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MEMORANDUMUL COMUN iN DOMENIUL INCLUZIUNII SOCIALE
ROMANIA

In conformitate cu prevederile Parteneriatului pentru Aderare, Guvernul Romaniei a
elaborat, Tmpreuna cu Comisia Europeana-Directia Generala Ocupare si Afaceri Sociale,
Documentul Comun in domeniul Incluziunii Sociale, document ce pregiteste deplina
participare a tarii noastre dupa aderare la metoda deschisd de coordonare in domeniul
incluziunii sociale. Documentul reliefeazd principalele provocari in abordarea sdraciei si a
excluziunii sociale, prezintd masurile politice majore luate de Romaénia, pe baza acordului,
de a incepe transpunerea obiectivelor comune ale Uniunii Europene in politicile nationale si
identifica principalele metode pentru viitoarea monitorizare si revizuire a politicii. Progresul
in implementarea acestor politici va fi evaluat In contextul procesului de incluziune sociald
din Uniunea Europeana, proces al carui scop este de a avea un impact semnificativ asupra

eradicarii sardciei in Europa pand in 2010.
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SECTIUNEA I - CONDITII ECONOMICE

1.1. Probleme economice generale

In 15 ani de tranzitie, dincolo de unele dificultati si intirzieri, Romania a finalizat in linii generale o
reforma profundi in toate sferele vietii sociale: economici, politica, sociala. In timp ce primii 10 ani
au fost caracterizati printr-o restructurare a economiei (accentuatd in 1997-1999) insotita de perioade
de criza, incepand cu 2000 s-a declangat un proces de relansare si consolidare a economiei nationale.
Echilibrele macro-economice, deficitul bugetar si nivelul inflatiei s-au Tmbunatatit odata cu
perfectionarea coordondrii politicilor bugetare si monetare. Procesul de restructurare a fost extins
gradual pentru a cuprinde sectoarele economice cu probleme functionale, iar procesul de privatizare
accelerat considerabil se afli acum intr-o fazi avansati'. Programul de privatizare prevede pentru
urmatorii ani restructurarea unor sectoare-cheie cum ar fi cel energetic, minier si transporturile.

Incepand cu anul 2000 Produsul Intern Brut a inregistrat o crestere continui: 2,1% in anul 2000,
5,7% 1n 2001, 5,1% in 2002 si 5,2% in 2003, pentru 2004 valoarea prognozatd fiind de 7.,2%?.
Proiectiile Fondului Monetar International si ale Comisiei Europene prevad o crestere sustinutd a PIB
si pentru anii urmétori, de peste 5%:.

Pe fondul unei cresteri economice sustinute in ultimii ani, s-a redus decalajul economic dintre
Romania si statele Uniunii Europene. Raportul dintre PIB/locuitor al Romaniei (calculat la paritatea
puterii de cumpdrare) si media celor 15 state membre ale UE a ajuns in 2004 la 32%, fata de 24,4%
in 2000.

Dupi ce a inregistrat un nivel extrem de ridicat, inflatia* medie a avut un trend constant descrescitor:
de la o valoare de 45,7% in 2000 la 11,9% in 2004°. Continuand procesul de reforma, scopul
autoritatilor este de a atinge o ratd a inflatiei sub 7% pana la sfarsitul anului 2005; pentru anii
urmatori se preconizeaza sa fie redusa treptat pand la 4% in 2007.

1.1.1. Nivelul de trai

In 2003, nivelul de trai cuantificat prin PIB/locuitor la paritatea puterii de cumparare standard a fost
de 27,1% din media UE — 15° si de 29,6% din media UE-25 in 2003, proiectiile Eurostat
preconizand o crestere continud a acestuia, urmand ca Tn 2006 sa se ridice la 30,8% din media UE-15
si 33,4% din media UE-25.

Ca rezultat al crizei economice care a debutat in anii 1980 si a fost amplificatd in perioada de
tranzitie, standardul de viatda al populatiei a cunoscut o depreciere continud. Roméania a inregistrat
doud perioade de scadere dramaticd a veniturilor reale Tn primul deceniu al tranzitiei (1991-1993 si
1997-2000). Venitul real al gospodariilor a avut un trend ascendent incepand cu 2001 (o crestere cu
9,9% fata de nivelul anului 2000) datorita implementdrii reformelor structurale si a relansarii
procesului de crestere economica. Aceasta tendintd de Tmbunatatire fata de anul precedent a continuat
in 2002, cu o crestere a venitului real de 1,5% si in 2003, cu o crestere de 4,7%. Ponderea salariilor in
totalul veniturilor a scazut in ultimii 10 ani ajungand la un nivel minim de 36% in perioada anilor
1999 — 2000. Pe fondul cresterii economice, s-a produs o revenire pand la un nivel de 45% in anul
2003. Erodarea nivelului real al salariilor in perioada de declin economic a tranzitiei a constituit un

' Raportul de tard 2004 a concluzionat ci ,Romania indeplineste criteriile unei economii de piati functionale” si ci
»~implementarea viguroasd a programului reformei structurale ar trebui sa permitd Romaniei sa faca fatad presiunii
competitiei si fortelor pietei in cadrul Uniunii Europene”

* Date Eurostat

* Comisia Nationala de Prognoza (in subordinea Primului Ministru), 2004; Misiunea Bancii Mondiale in Roméania, 2004.

4 Masurat prin Indicele Preturilor de Consum

> Institutul National de Statistica, 2005

% Date Eurostat
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alt factor major de contributie la scdderea nivelului venitului real al gospodariilor.

Pretul la consumator al utilitatilor publice a cunoscut in ultimii ani cresteri importante, fara a ajunge
insd la nivelul de acoperire a costurilor sistemului. In urmitorii ani este necesari o crestere
considerabild a pretului utilitatilor publice ,,pentru a acoperi costurile administrative si financiare
curente, dar si cele pentru investitii pe termen lung si protectia mediului inconjuritor”’, ceea ce va
reprezenta insd un factor de risc pentru nivelul de trai al populatiei cu venituri scazute.

Numadrul de salariati a scazut de la 8,2 milioane in 1990 la 4,6 milioane in 2003. O parte dintre
persoanele care au pierdut sursa salariald de venit au devenit intreprinzatori pe cont propriu, cei mai
multi dintre acestia obtinand castiguri la un nivel extrem de scdzut. Pierderea locurilor de munca
salariale a fost mai putin semnificativa in ultimii ani, iar ocuparea pe cont propriu s-a redus (in 2000
era 43,9%, iar in 2003 era 37,5%).

Restructurarea §i privatizarea marilor companii de stat au avut un impact negativ asupra ocuparii
fortei de munca, determinand o serie de concedieri.

Numadrul mare de persoane ocupate in agricultura de subzistenta (estimat la 4 milioane de oameni) si
migratia fortei de munca in strdindtate sunt doud fenomene care explicd in mare parte scdderea
numarului de salariati fara o crestere corespondenta a ratei somajului.

Inegalitatea salariala este ridicata. Raportul dintre salariul minim net (in termeni PPS era echivalent
cu 150 € 1n 2003) si salariul mediu net (in termeni PPS era echivalent cu 353 € in 2003) a ajuns de la
21,0% in 1999 la 42,6% in 2003 si la 38,9%" in anul 2004.

Un numar crescut de salariati realizau salarii la nivelul salariului minim pe economie (in 2002
procentul celor care castigau la nivelul salariului minim era de 8,9%, iar in 2003 era 12,2%), pe de o
parte ca urmare a deciziei de a creste salariul minim, iar pe de alta parte ca urmare a directiondrii
investitiilor strdine preponderent catre sectoarele cu valoare addugata scazutd, caracterizate de salarii
mici. Nivelul ridicat al fiscalitatii salariale a determinat o practica de stabilire a salariului impozabil
la nivelul celui minim, acesta fiind completat prin plata unor castiguri informale.

Este necesara imbunatatirea productivitatii muncii prin valorificarea, in contextul integrarii in
Uniunea Europeand, a avantajului competitiv al economiei romanesti constand in combinatia dintre
nivelul relativ ridicat al calificarii fortei de munca si costul redus al acesteia.

Nivelul ridicat de fiscalitate suportat de angajati si de angajatori, mentinut ca urmare a presiunii
scaderii bazei de impozitare, a reprezentat un obstacol major pentru crearea de locuri de munca in
sectorul formal. In 2002, povara fiscala asupra costului fortei de munca a avut o tendinta continui de
scidere. In 2004 nivelul acestor impozite era de 45,2% fata de 48,2% in 2000.

Veniturile din prestatii sociale s-au erodat mai accentuat decat veniturile salariale. In acelasi timp, au
fost instituite in ultimii ani o serie de beneficii noi §i au crescut cheltuielile cu transferurile si
subventiile mai rapid decat alte cheltuieli publice, pe fondul unei cresteri a veniturilor la bugetul de
stat.

1.1.2. Procesul de restructurare a economiei

Romania a mostenit de la regimul comunist o structurd dezechilibrata, dominata de o industrie bazata
pe tehnologii depasite, irational dezvoltatd si ineficientd si cu un sector al serviciilor mult
subdimensionat. Restructurarea economicd a fost afectatda de reforma ezitanta, inadvertentele in
crearea cadrului legislativ si institutional adecvat unei economii de piata functionale si intarzierile in
procesul de privatizare.

" Raportul de tard privind progresele inregistrate de Romania in procesul de aderare la Uniunea Europeana, 2004
¥ Valorile salariului mediu net si minim net sunt calculate fara a tine cont de deducerile personale
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In 1997, aportul sectorului privat la formarea PIB a depasit 60%. In ultimii ani, sectorul privat a
inregistrat un progres semnificativ contribuind in anul 2001 cu 68,0% la formarea PIB, iar in 2003 cu
70,4% procent comparabil cu cel din statele recent admise in Uniunea Europeand’. Ca rezultat al
masurilor adoptate pentru simplificarea procedurilor birocratice si al revitalizarii economice,
ponderea societatilor nou inregistrate in Registrul Comertului a crescut de la 8,1% in 2000 la 14,2%
in 2003, iar numarul total al societatilor active a crescut incepand cu anul 2000.

Contributia sectorului serviciilor la formarea PIB a crescut de la 26,5% 1n 1990 la 44,7% in 2003, in
timp ce ponderea celorlalte domenii de activitate s-a diminuat: industria care detinea 40,5% in 1990,
a contribuit in 2003 cu numai 27,3% la formarea PIB, in timp ce contributia agriculturii, silviculturii
si pisciculturii s-a redus aproape la jumatate n acest interval.

Sectorul informal a inregistrat o crestere spectaculoasd in perioada tranzitiei, stimulatd de
incoerentele legislative si lipsa disciplinei fiscale. Conform estimdrilor Institutului National de
Statistica, valoarea adaugata bruta a sectorului informal reprezenta 27,1% din PIB in anul 2002 si
26,9% in anul 2003.

1.2. Piata muncii

Romania se caracterizeaza prin existenta unei piete duale a muncii, agricultura avand un rol tampon
pentru persoanele care si-au pierdut locul de muncd in urma restructurdrii industriale. Ratele de
ocupare si de activitate au scazut in ultimii ani indicand un impact incd scazut al cresterii economice
asupra ocupdrii. Diminuarea atdt a ocuparii pe piata muncii la negru, cat si a somajului nedeclarat
reprezintd o preocupare pentru interventia publicd viitoare. In timp ce rata somajului nedeclarat este
crescutd, in special in sectorul agricol si in general in zonele rurale, rata de ocupare reald (efectiva),
incluzand si acei muncitori din economia informala, este dificil de evaluat.

1.2.1. Participarea economica

Rata de activitate a populatiei de 15 ani'® si peste a scizut de la 64,8% in 1996 la 54,7''% in 2003.
Scaderea relativ constantd a populatiei active din punct de vedere economic a reflectat o presiune
structurala a economiei suferind transformari radicale. Cateodatd, s-au mai adaugat si erori de
strategie care au usurat aceastd presiune, cum a fost in cazul valului de iesiri anticipate la pensie. In
ciuda indiciilor privind plasarea sub control a fenomenului pensionarilor anticipate (in 2004 acesta se
plasa la 54,0% fatd de nivelul sdu din 2001) este necesard o monitorizoare mai atentd pentru
evaluarea impactului siu asupra ratei de activitate si a sustenabilitatii sistemului de pensii. In 2003
varsta medie de pensionare a fost de 59,8.

Rata de activitate a populatiei in varstd de munca (15-64 ani) era in 2003 de 62,2'%%, situatie care
demonstreaza existenta unui numdr mare de oameni impinsgi spre inactivitate sau spre economia
informala. Rata de activitate a femeilor (55,3%) era in 2003 cu 14" puncte procentuale sub cea a
barbatilor. In comparatie, rata de activitate a populatiei in varsta de munca (15-64 ani) UE-15 era in
2003 de 70,0%, in timp ce media grupului de tari nou admise era de 65,5 %.

Imbatranirea demografica si cresterea ratei de inactivitate determini o crestere a ratei de dependenta
economicd. In timp ce in 1990 erau 3,4 salariati la 1 pensionar, Tn 2003 raportul era de 0,7 salariati la
1 pensionar'”.

1.2.2. Ocuparea

? in anul 2000 contributia sectorului privat la crearea PIB era de 62,0% 1n Cehia, 63,2% in Polonia si 71,7% in Ungaria

' Datele pentru Romania cu privire la forta de munci au ca sursa Ancheta asupra fortei de munci in gospodarii
(AMIGO), 2004, compatibila cu Ancheta asupra fortei de munca, EUROSTAT

""" EU- Ancheta asupra fortei de munci

'2 EU- Ancheta asupra fortei de munca

" EU- Ancheta asupra fortei de munca

4 Sursa: Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei
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Desi cresterea economica a fost mentinuta timp de 5 ani consecutiv, acest lucru nu a asigurat un
nivel satisfacator de ocupare si de creare de noi locuri de munca. Rata de ocupare a populatiei intre
15-64 ani a avut o tendinta constant descendenta, de la 65,415% in 1997 la 57,616 % 1n 2003. Scaderea
in acest interval de timp a afectat intr-un grad mai accentuat populatia masculind (cu 8,7 puncte
procentuale fatd de 7,7 puncte procentuale in cazul femeilor) si a fost resimtitd Tn mod aproximativ
egal in rural si in urban. In 2003, rata de ocupare a populatiei s-a mentinut sub media UE-15 de
64,3% si peste media de 55,8 % a celor 10 tari nou admise ca membre ale UE.

Rata de ocupare a femeilor in varsta de munca era in 2003 de 51,5%, mai scazuta decat media UE-15
de 56,0%.

O scadere semnificativa a ratei de ocupare s-a inregistrat pentru categoria tinerilor (15-24 ani), de la
36,5'7% in 1996 la 26,4'%% in anul 2003, sub media UE-15 (39,7%) si peste media celor 10 tari
recent admise in UE (24,3%).

In 2003, rata de ocupare a persoanelor din grupa de varsta 55-64 ani era 38,1%, in scadere cu 14"
puncte procentuale fatd de nivelul din 1996. Romania se situa in 2003 peste media noilor State
Membre UE (31,7 %) si putin sub media UE-15 de 41,7%.

Cea mai ridicatd pondere in populatia ocupatd o detine in continuare populatia din agricultura,
silvicultura si pisciculturd cu un nivel de 35,7 % in 2003, in scadere totusi fatd de punctul maxim de
42,8% atins in 2000. Populatia ocupata in sectorul tertiar (servicii, comert, banci §i asigurari, turism,
telecomunicatii etc.) reprezintd 34,5% din ocuparea totald - jumatate din media UE-15 (71,4%).
Ocuparea in industrie a inregistrat cea mai accentuatd scadere incepand cu 2000.

In anul 2003, lucrau in industrie si constructii 29,8% din persoanele ocupate. Comparativ, media UE-
15 in acelasi an era de 24,6%.

Generarea unor noi locuri de munca si stimularea populatiei In varstd de muncd pentru a iesi din
inactivitate sau din ocuparea de subzistentd necesitd Imbundtatirea climatului investitional, corelarea
pregatirii profesionale cu cerintele pietei muncii, precum si revizuirea Codului Muncii.

Ocuparea in economia informald, conform estimarilor, cuprindea 1 milion de persoane, la care se
adduga si categoria mai numeroasa de 4 milioane de persoane ocupate in agricultura de subzisten‘;ézo.

Participarea romilor pe piata muncii

In timp ce o mica parte dintre romi figureaza ca someri (0,5%), multi nu au nici o ocupatie declarata
(13,2%). Gradul de ocupare al populatiei de romi este in mod semnificativ mai scazut decat cel al
populatiei la nivel national (47,0% fatd de media nationala de 61,7%, in 1998). Estimarile neoficiale
privind rata somajului arati valori diferite, variind in functie de sursi’'. Lipsa considerabila de
calificare profesionald combinata deseori cu practici discriminatorii reprezinta obstacole importante
pentru accesul romilor la piata muncii. Numai 27,5% sunt salariati in rdndul populatiei roma ocupate,
mai putin de jumatate fatd de media pe ansamblul populatiei. Cei mai multi dintre romi sunt lucratori
pe cont propriu (71,7%), aflandu-se intr-o situatie dificild in ceea ce priveste mijloacele de procurare
a veniturilor iar patroni sunt doar 0,8%. Zilierii reprezintd cea mai mare parte a persoanelor ocupate,
majoritatea lucrand in agricultura.

' Estimari Eurostat

'® EU- Ancheta asupra fortei de munci

7 Estimari Eurostat

'8 EU- Ancheta asupra fortei de munci

1 Estimari Eurostat

2% Observatorul de ocupare al UE. Actualizare trimestriali Roménia 15 octombrie 2003

21 24% conform A. Ivanov, Romii in Europa centrald si de Est, Evitand capcana dependentei, Bratislava, PNUD,2002,
p.33
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1.2.3. Somajul

Valoarea ridicatd a ratei de inactivitate pentru persoanele in varstd de munca, numarul mare de
persoane ocupate in agricultura de subzistentd (estimat la 4 milioane de oameni) si migratia fortei de
munca sunt fenomene care pot explica scdderea numarului de salariati fard o crestere corespunzatoare
a ratei somajului. Un factor care a diminuat partial efectul concedierilor colective din cadrul
intreprinderilor de stat a fost cresterea ocuparii in sectorul privat.

Rata somajului BIM a scizut in 2003 la 7,0%, fati de 8,4% in anul precedent. In 2003 rata somajului
BIM pentru barbati era de 7,5 % si pentru femei de 6,4% (fata de valorile medii UE-15 de 7,3% si
respectiv de 8,9% in 2003). Ca rezultat, in timp ce rata somajului va continua sa ramana la un nivel
scazut va trebui acordata o atentie cresterii ratei activitatii pentru populatia in varstd de munca.

Rata somajului BIM in randul tinerilor era de 18,5% in 2003 fata de 15,6% media UE-15 si 18,2%
media UE-25. Tinerii reprezintd unul dintre cel mai mare grup afectat de somaj (peste 30%), valoare
ramasa relativ constanta in ultimii ani.

Somajul*® a afectat in special muncitorii, disponibilizati Tn urma restructurdrii sectorului industrial si
care Tn 2003 reprezentau 75,1%, din numarul total al somerilor Inregistrati.

Somajul23 afecteaza in special persoanele cu un nivel de instruire primar si gimnazial (6,2%), liceal,
profesional si postliceal (6,5%) si mai putin cele care au absolvit o forma de invatimant universitar
(2,9%).

Somajul BIM de lungi durata®* (1 an si peste) a inregistrat o crestere de la 3,2% in 2001 la 4,3% in
2003, in acelasi an 62% din totalul somerilor ficand parte din aceasta categorie.

Cresterea ponderii somerilor pe termen lung, chiar si pe fondul scaderii In ultimul timp a ratei
somajului, indica existenta unei grupe a somerilor pe termen lung catre care va trebui sa se indrepte
in urmatorii ani politicile active pentru ocuparea fortei de muncd. Rata somajului de lunga duratd era
de 3,3% in UE-15 si 4,0% in UE-25%.

Cresterea riscului dependentei de asistenta sociala si necorelarea cu piata muncii sunt, de asemenea,
ilustrate de procentul mare al copiilor (sub 18 ani) si adultilor (18-59 ani) care traiesc in gospodarii in
care nici unul dintre membri nu au un loc de munca. Acest risc a crescut in perioada 2000 — 2003 de
la 7,2% la 10,2% pentru copii si de la 8,4% la 11,1% pentru generatia adulta.

1.3. Disparitati teritoriale

Disparitati economice si ocupationale accentuate s-au evidentiat atat intre regiuni, cat si In interiorul
acestora. Din punct de vedere al dezvoltdrii economice, al gradului de ocupare si al nivelului de trai
al populatiei, se evidentiaza o serie de regiuni defavorizate: regiunea de Nord-Est, urmata la mica
distantd de regiunile din sudul Romaniei (regiunea de Sud-Est, Sud si Sud-Vest). Regiunile cele mai
eterogene din punct de vedere al situatiei judetelor pe care le includ, in functie de aceste criterii, sunt
cele de Sud, Sud-Vest si Vest.

Ponderea semnificativa, in anumite zone, a populatiei ocupate In activitati agricole si Intreprinderi de
stat ineficiente constituie un factor de risc special.

Detinand 10,1% din populatia tarii, regiunea Bucuresti (inclusiv Ilfov) contribuia cu 21,1% la PIB, si

22 Conform inregistrarilor Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de Munca

* Date pentru anul 2003 pentru grupa de varsta 25-59 ani, Sursa: Site-ul Eurostat

** Conform definitiei BIM

25 Pentru valorile UE ca si pentru Roménia ca bazi de calcul pentru numarul somerilor se utilizeaza grupa de varstd 15 -
74 ani

%6 Sursa: Site-ul Eurostat
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avea cea mai mare pondere a ocupdrii in servicii’’ de 62,6% in 2002. La polul opus se situa regiunea
de Nord-Est, cea mai saraca regiune a Romaniei, in care este concentratd 17,2% din populatie, cu o
contributie mult mai redusa la PIB, de 12,3% in 2002 si cea mai mare pondere a ocupdrii In activitdti
agricole, de 51,1%.

Fata de nivelul PIB pe locuitor in Bucuresti, niciuna dintre celelalte 7 regiuni nu reprezenta mai mult
de jumatate in 2002. Valoarea minima a fost inregistratd in regiunea de Nord-Est (34,4% din nivelul
PIB/locuitor in Bucuresti), urmata de cele trei regiuni sudice (Sud-Est, Sud si Sud-Vest). Aceeasi
ierarhie regionala se mentine si in cazul nivelului veniturilor medii pe o persoana.

In 2003, in toate regiunile venitul salarial constituia principala sursi in venitul total. Pentru regiunea
Bucuresti se inregistra o pondere de 66,8% din totalul veniturilor gospodariilor, in timp ce pentru
regiunea Nord-Est aceasta era de numai 33,7%, iar pentru celelalte regiuni se inregistrau valori in
jurul mediei de 44% din totalul veniturilor gospodariilor.

In acelasi an, ponderea populatiei ocupate in activitati agricole era de 1,6% in Bucuresti si depasea
40% in SV, NE si S. Din cele 8 regiuni, jumatate se bazau pe ferme de dimensiuni foarte mici ca
principald forma de ocupare. Industria si constructiile constituiau 29,8% din totalul ocuparii.

In intervalul 1997-2003 cresterea numarului de salariati a fost de 0,7% in Bucuresti, iar in restul
regiunilor s-a inregistrat o scddere de circa 21%.

Distributia teritoriald a ratei somajului inregistrat in anul 2004 evidentiaza 3 categorii de regiuni: cu
somaj redus (Bucuresti cu 2,9%), cu somaj mediu (Vest si Nord-Vest si Sud-Est cu valori intre 4-7%)
si cu somaj ridicat (Nord-Est, Sud, Sud-Vest si Centru cu valori peste 7%).

Cel mai grav afectata de somaj a fost regiunea Centru cu 7,6% in opozitie cu regiunea Bucuresti-Ilfov
cu o valoare de 2,9%. Rata somajului a Inregistrat mari disparitati intre judete (valori variind de la
10,9% in Hunedoara la 2,0% in Satu-Mare). Date administrative din 2003 indica faptul cd aceste
disparititi sunt in scadere™.

Aceastd discrepantd avertizeazd asupra pericolelor unei economii duale si a unei decuplari intre
regiunile urbane, in primul rand Bucurestiul, ca fiind cele mai dezvoltate din tard, si cele rurale, cu un
nivel mai scazut de dezvoltare.

1.4. Cheltuielile sociale publice

In perioada de tranzitie, efectele sociale negative ale unei restructurari dificile au fost relativ
insuficient contrabalansate printr-un sistem de protectie sociald subfinantat. Cheltuielile sociale
publice raportate la PIB, de 18-19% (inclusiv educatia) in ultimii ani, s-au plasat in toatd aceasta
perioada la nivele semnificativ mai scazute decat in tarile UE-15 si UE-10 unde media era in 2001 de
27,6 % si respectiv 20,7%, fara a lua 1n calcul cheltuielile educationale.

Nivelul scazut al cheltuielilor sociale publice caracterizeaza toate sectoarele protectiei sociale:
sandtate, educatie, asistenta sociala si locuire.

Cheltuielile sociale publice au crescut in ultimii 4 ani de la 17,2% in 2000 la 18,4% in 2003.
Estimarile provizorii pentru anul 2004 privind nivelul cheltuielilor sociale publice au fost de 19,4%
din PIB. In viitor, stabilirea priorititilor bugetare intre diferitele domenii ale cheltuielilor publice
trebuie decisd in urma unei evaluari atente.

Cresteri s-au inregistrat pe toate componentele, dar in mod special pentru invatamant si pentru
asistentd sociala. Procentul alocat pentru invatdmant din PIB a crescut de la 3,6% in 2002 la 3,9% in
2003 si pentru 2004 se estimeazd o crestere a cheltuielilor publice pentru educatie pana la 4,1% din

?7 Datele referitoare la ocupare si somaj sunt preluate din Ancheta asupra fortei de munca in gospodarii, anul 2003
% Fundatia Europeana de Instruire, Monografie de Tard — Romania, 2004, Cap.6, pag.5



Memorandumul Comun in Domeniul Incluziunii Sociale

PIB.

Cheltuielile pentru sistemul public de pensii reprezentau 7,0% din PIB in anul 2003, respectiv 38%
din totalul cheltuielilor sociale publice. Acestea au crescut fatd de anul 2001, in termeni reali, cu
19,1%, ca urmare a recorelarii pensiilor.

Fenomenul de imbatranire demografica si dezechilibrul structural in sistemul public de pensii,
necesitand anual transferuri semnificative de la bugetul de stat pentru a acoperi deficitele bugetului
de securitate sociald, in absenta unor politici de redresare, va determina accelerarea cheltuielilor si
scaderea constanta a ratei de inlocuire.

Daca pand in 1998, cheltuielile publice cu sanatatea s-au situat constant sub 3% din PIB, ulterior s-a
inregistrat o crestere pana la 4%, nivel mentinut in ultimii ani. Va fi necesara o crestere semnificativa
a bugetului alocat acestui sector 1n anii urmatori.

In 2003, fondurile de la bugetul central alocate pentru plata beneficiilor de ajutor social in cadrul
sistemului venitului minim garantat (VMG) au reprezentat 0,2% din PIB, iar fondurile alocate
masurilor active de ocupare a fortei de munca au reprezentat 0,1% din PIB.

SECTIUNEA II - SITUATIA SOCIALA

2.1. Caracteristici demografice

Scaderea naturala a populatiei: Populatia Romaniei este intr-un proces lent de scadere de la
inceputul anilor ’90. Recensdmantul Populatiei si al Locuintelor din anul 2002 inregistra astfel o
populatie totald de cca. 21,7 milioane persoane, fatd de 22,8 milioane persoane inregistrate la
recensamantul din anul 1992 (95,1%). Declinul demografic se explicd atdt prin sporul natural
negativ, cat si prin soldul negativ al migratiei externe. Este de asteptat ca in continuare populatia sa
scada cu 1,8 milioane pana in 2020, scadere ce va fi concentratd in grupele de varsta tinere (10-24
ani).

In anul 2003 rata natalitdtii era de 9,8 %, rata fertilitatii de 1,3 copii la o femeie de varsta fertila, in
timp ce rata mortalitatii era de 12,3%.

In anul 2002 gospodariile populatiei erau alcatuite in medie din 2,9 persoane. Modelul dominant
pentru Romania este cel al gospodariei familiale cu 1 copil (52,2% dintre familiile cu copii aveau la
ultimul recensamant un copil, 34,0% doi copii si 13,8% trei si mai multi copii). Populatia n varsta de
munca (15-64 ani) era la ultimul recensdmant de aprox. 15 milioane de oameni.

Rata mortalitatii infantile in anul 2003 era de 16,7%o, in scadere fatd de anul 1990 (26,9%o). Cu toate
acestea, nivelul era Inca ridicat fata de statele UE sau comparativ cu cele zece tari nou admise.

Speranta de viata la nastere a atins o medie de 71,0 in 2003 ani, cu 1,4 ani mai ridicata decat la
inceputul tranzitiei. In continuare, aceasta ramane totusi scazutd atat fatd de media UE — 15 (80,3
ani), cat si fatd de tarile UE-25 (78,8 ani).

Structura populatiei pe grupe de varsta a nregistrat modificari importante. Ca urmare a scaderii ratei
natalitatii, proportia populatiei sub 15 ani este in continud reducere, in timp ce proportia populatiei de
peste 60 de ani este n continud crestere.

Procesul de imbatranire demografica constituie Incd o provocare cheie pentru Romania, ca si in
celelalte tari ale Uniunii Europene, din perspectiva sustenabilitatii sistemului de pensii si a celui de
sandtate. In Romania, acest proces este mai putin accentuat decat in multe dintre tarile UE. In anul
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2000%° ponderea persoanelor de 65 ani si peste a fost de 13,1%, mai scizutd decat media tarilor UE,
in timp ce ponderea tinerilor in populatie a fost de 18,3%.

“Presiunea” demografica exercitata atat de populatia tdndra (0-14 ani), cat si de cea In varsta (60 de
ani i peste) asupra populatiei adulte este de 0,6 1a 1.

Minoritdtile etnice reprezintd 10,5% din populatia Romaéniei conform datelor de la ultimul
recensamant. Cea mai mare pondere o are populatia de maghiari (6,6%), populatia de romi plasandu-
se pe locul doi ca minoritate (2,5% din populatie, aceste cifre bazandu-se pe autodeclarare). Totusi,
acest tip de estimari sunt Intotdeauna delicate pentru minoritatea roma. Alte surse indica cifre mult
mai r3r(1)ari, de exemplu estimarea celei mai extinse cercetari, efectuate in 1998, indica un nivel de
6,7%"".

Imbatranirea este un fenomen mult mai putin pronuntat in cadrul populatiei roma, reflectand speranta
de viatd mai scazutd si rata de fertilitate mai ridicatd. Analiza structurii pe varste releva o pondere in

populatia de romi de 33,9% a categoriei 0-14 ani, fata de numai 4,3% peste 65 de ani®'.

2.1.1. Migratia
2.1.1.1. Migratia externa

Migratia externd a constituit unul dintre factorii care au contribuit la scdderea numarului populatiei,
generand o balanta negativa de 270 mii persoane in perioada 1990 - 2002. Dupa explozia din 1990 a
fluxului de migratie externd, an in care s-au inregistrat 96,9 mii de emigranti, numarul acestora a
scazut treptat ajungand la 10,7 mii in 2003.

In conformitate cu datele Recensamantului Populatiei si Locuintelor, in anul 2002 aproximativ 159
mii de cetateni romani, avand inca domiciliul pe teritoriul Romaniei erau, la acea data, plecati din
tara pentru perioade mai mari de un an. Se poate concluziona cd fenomenul de migratie externa
definitiva de la inceputul anilor ‘90 a fost inlocuit treptat cu un fenomen de migratie externd
temporara, fard schimbarea rezidentei, motivatd de veniturile superioare obtinute din munca in
strdinatate.

In conformitate cu Organizatia Internationald a Migratiei (IOM) tendinta se va mentine pentru anii
urmadtori, iar fluxurile migratorii nu au crescut in mod dramatic dupa ridicarea restrictiilor vizelor
pentru Romania. IOM a subliniat de asemenea necesitatea elaborarii programelor sustenabile pentru
reintegrarea migrantilor romani si pentru ,,aducerea in tara a banilor” in scopul producerii de
competitie si valoare. Avand in vedere cd multi dintre migrantii reintorsi au intdmpinat dificultati in
adaptarea la mediul economic §i social, ar fi mult mai utila investitia In capitalul uman decat
finantarea unor mici initiative sau ajutoare compensatorii>>.

Acelasi recensamant inregistra i aparitia fenomenului complementar: un numar de peste 25 mii de
cetdteni strdini avand resedinta de peste un an pe teritoriul Romaniei.

Oricum Romania ramane preponderent o tard de tranzit migratoriu si mai putin una de destinatie,
situatie care se poate Insa schimba odata cu aderarea Romaniei la UE.

2.1.1.2. Migratia interna

In prima perioada a tranzitiei 1990 - 1996, ca o consecintd a elimindrii restrictiilor in ceea ce priveste
detinerea de rezidenta in marile orage, fluxul migrator dominant a fost din zonele rurale catre cele

* Ultimul an pentru care sunt disponibile date UE

3% Cercetare efectuati pe un esantion de 3600 gospodarii de Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii, Academia Romana,
1998. Recensamantul, prin forma sa, se bazeaza pe auto-declarare, 1n timp ce aceasta cercetare se bazeaza pe hetero-
identificare. Rezultatele acestei cercetari sunt utilizate frecvent in acest document.

3! Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii, 1998

32 Orientarile Migratiei in Tarile Aplicante Selectate, vol. IV Roménia, IOM, 2003
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urbane. Dupa aceasta data, sub efectul cresterii costului vietii in zonele urbane si a restructurarilor din
industrie directia fluxului migrator s-a schimbat, anul 2003 consemnand un sold de 23,5 mii
persoane’ in favoarea celor care si-au schimbat rezidenta din zona urbani in cea rurala.

2.2. Saracia

Din 1995, Ancheta Integrata in Gospodarii, iar din 2000 Ancheta asupra Bugetelor de Familie,
realizate de catre Institutul National de Statistica, oferd datele necesare pentru mésurarea sariciei’ in
mod adecvat. Metodologia de masurare, elaboratd de Banca Mondialda (BM), Comisia Anti-Saracie si
Promovarea Incluziunii Sociale (CASPIS) si Institutul National de Statisticd (INS) utilizeaza ca

indicator de bunastare cheltuielile de consum ale populatiei.

Incepand cu anii 80 pani in 2000, Romania a intrat intr-un proces de saricire. Acest proces,
caracteristic multor tari din Europa Centrald si de Est care au parcurs tranzitia la economia de piata,
in Romania a fost accentuat de doua socuri: 1991 — 1993 si 1997 — 2000. Astfel, de la o rata a saraciei
de 20,1% in 1996 se ajunge la 35,9% in 2000 urmata de o perioada de scidere, ajungénd in 2003 la
25,1%, cel mai mic nivel dupa 1996. Aceeasi dinamica o are si rata saraciei severe, cu doi ani de
scadere semnificativa: 2001 (cu 2,4 puncte procentuale fatd de 2000) si 2003 (cu 2,3 puncte
procentuale fatd de 2002) ajungénd la o valoare de 8,6% in 2003

2.2.1.Grupurile afectate de saracie
Sunt cateva dimensiuni care diferentiaza riscul de sdracie:
- Pozitia socio-profesionala

Nivelul cel mai ridicat de saracie il Tnregistreaza lucratorii pe cont propriu si somerii (39,3% pentru
someri in 2003), din prima categorie detagdndu-se agricultorii atat ca risc de saracie (50,9%), cat si ca
pondere in total saraci (aproape 1 sarac din 4). Pensionarii nu se plaseaza la un nivel semnificativ de
saracie (20,7%), fiind sub media populatiei. Salariatii, asa cum era de asteptat, prezinta gradul cel
mai scazut de saracie (9%).

- Educatia

Nivelul de educatie este cel mai important factor. Absolvirea liceului aproape anuleaza riscul de
saracie. Fiecare ciclu suplimentar de Invatamant absolvit marcheaza un salt semnificativ in reducerea
riscului de saracie. Cei mai multi dintre sdraci trdiesc In gospodarii conduse de persoane care au
absolvit cel mult ciclul secundar de Invatamant.

- Distributia teritoriald

Aproape trei sferturi dintre saraci se afla in rural, iar riscul sdrdciei este mult mai ridicat in cadrul
acestui mediu de rezidenta (38%), insd in urban sardcia este mai accentuatd (deficitul de consum este
mai ridicat in medie). Scaderea sdraciei si a saraciei severe a caracterizat ambele medii de rezidenta
in ultimii ani.

In toata perioada, distributia sdraciei in plan regional evidentiaza o serie de disparitdti, cel mai crescut

3 Sursa: INS

* Estimarea sariciei se face in functie de un prag absolut, calculat ca valoare a unui cos minim necesar care include
bunuri alimentare, non-alimentare §i servicii. Estimarea sdraciei severe se face dupd o ipotezd mai restrictiva,
adaugand la valoarea cosului alimentar valori incd mai scizute considerate ca minime pentru cheltuielile pentru
bunuri non-alimentare si servicii. Trebuie subliniat ca “aceasta nu este in conformitate cu practica recomandata de UE
care foloseste veniturile in loc de cheltuieli pentru a monitoriza saracia financiard, completat cu indicatori non-
financiari, si o abordare relativa in locul unei masurari absolute (indicatorii comuni pentru incluziune sociald adoptati
in cadrul metodei deschise de coordonare — indicatorii “Laeken”. Abordarea UE se regaseste in prezentul document
doar 1n paragraful 2.2.2. Celelalte cifre care se regasesc in document sunt calculate folosind metodologia “nationald”

% Sursa: CASPIS

3¢ Valoarea pragului saraciei severe pe adult echivalent in 2003 era, la PPS, de 87,6€ iar valoarea pragului sariciei 126,9€
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risc Tnregistrandu-se pentru regiunile de Nord-Est si Sud-Vest (35,4%, respectiv 32,1%) si cel mai
scazut pentru Bucuresti (8,1%). Totusi, cea mai importanta atenuare a riscului de saracie in 2002-
2003 are loc pentru regiunea de Nord-Est (de 7,1 puncte procentuale). Rate ale sdraciei mai ridicate
se Intalnesc si in regiunile Sud-Est si Sud.

- Apartenenta etnica

O proportie Insemnata dintre persoanele apartindnd minoritatii romilor se plaseaza la un nivel extrem
de ridicat de saracie, acestia fiind In 2003 de 3 ori mai sdrac decat media. Populatia de romi a
beneficiat, pana in 2001, de politici guvernamentale de sprijin, dar fard a avea ca rezultat o
imbunatatire semnificativa a standardului de viatd. Adoptarea in 2001 a strategiei nationale pentru
imbundtétirea situatiei romilor a reprezentat un important pas inainte, dar din pacate nu a fost
suficient sustinut de resurse care sa permita implementarea efectiva a masurilor prevazute.

- Alte dimensiuni

Pe grupe de varsta, riscul cel mai ridicat il prezinta tinerii (31,9% pentru categoria 15-24 de ani)
urmati la mica distanta de copii (29,9%). Varstnicii de peste 65 de ani ocupa o pozitie intermediara,
cu o rata a saraciei de 24,9%.

Familiile cu mai mult de 2 copii si cele monoparentale prezinta riscul cel mai ridicat. Daca in 2001,
familiile cu multi copii au fost singurele care nu au beneficiat de scaderea saraciei pe ansamblul
populatiei, desi au fost luate o serie de masuri in sprijinul acestora, scaderea din 2003 a fenomenului
este vizibild si pentru aceasta categorie (cu o diminuare de 6,1 % a riscului fata de 2002).

Exista o serie de factori care contribuie, de asemenea, la riscul de excluziune sociala: starea precara a
sandtatii, dependenta de alcool si droguri, pierderea locuintei, iesirea din institutiile de ocrotire la
implinirea varstei de 18 ani, iesirea din inchisoare, situatiile de criza determinate de violenta in
familie s.a. Persoanele cu handicap tind sd ramana dependente de suportul pasiv, efectul fiind o
crestere accelerata a riscului de saracie.

Incepand cu 2001 se contureazd un proces de scadere a sdraciei pe ansamblul populatiei, cu efecte
mai putin evidente asupra categoriilor cu vulnerabilitate ridicatd: lucratori pe cont propriu, copii,
tineri, familii cu multi copii, precum si persoanele rezidente in regiunea de Nord-Est.

Caracteristic este faptul ca cei mai multi sdraci se situeaza la limita pragului (in medie, consumul lor
este cu doar 24% mai scazut decat valoarea pragului), fiind de asteptat o scadere a fenomenului in
contextul cresterii economice prognozate.

2.2.2. Saracia relativa

In 2002, proportia persoanelor cu venituri sub 60% din mediana veniturilor totale nete era de 18%’
fatd de 28,9% in functie de pragul de saracie ,,absoluta” calculat conform metodologiei CASPIS si
Baéncii Mondiale.

In 2002, proportia populatiei aflata in risc de saricie inainte de a primi transferurile sociale era de
42%, riscul sardciei dupa acordarea pensiei si excluzand alte transferuri, era de 23%, iar dupa
acordarea tuturor transferurilor sociale era de 18% (media UE-15 pentru 2001 era de 39%, 24% si
respectiv 15%).

2.2.3. Inegalitatea veniturilor

7 Sursa: INS: Ratele siriciei relative in functie de alte praguri utilizate in metodologia Eurostat sunt: 6% in functie de
pragul de 40%, 11% in functie de pragul de 50% si 25% in functie de pragul de 70%

¥ Metodologia folosita de Romania pentru 2000-2002 (in Romania trebuie lansata armonizarea cu EU-SILC) variaza de
cea folositd pentru UE 15 pand in 2001 (ECHP). Rezultatele nu pot fi considerate 100% comparabile avand in vedere
diferentele aditionale subliniate de sursele de ancheta

10



Memorandumul Comun in Domeniul Incluziunii Sociale

In 2002, inegalitatea veniturilor in raport cu cheltuielile de consum se situa peste media tarilor UE, cu
un indice Gini (masura utilizatd cel mai frecvent pentru inegalitate) de 0,30 fatd de 0,29. Aplicarea
Legii Venitului Minim Garantat, care se adreseazd celor mai sdrace segmente sociale, precum si
cresterea constanta a nivelului salariului minim pe economie sunt doi dintre factorii care au contribuit
la redistribuirea resurselor cresterii economice din 2003 catre categoriile defavorizate ale populatiei,
ceea ce a condus la mentinerea indicelui Gini la acelasi nivel ca cel din 2002. In anul 2001°°, cei mai
bogati 20% din populatie dispuneau de un venit de 4,6 ori mai mare decat cei mai saraci 20%, fata de
un raport de 4,4 atat pentru UE-15, cat si pentru UE-25.

2.3. Sanatate
2.3.1. Evaluare globala

Sistemul de sdndtate mostenit din perioada comunistd se caracteriza printr-o acoperire teritoriald
ridicatd si gratuitatea serviciilor de asistentd medicald pentru cei care lucrau in sistemul de stat si
cooperatist; in schimb, cu anumite exceptii, medicamentele pentru tratament ambulatoriu nu erau
suportate de catre sistemul public. In perioada tranzitiei, mai multi factori au contribuit la
deteriorarea sistemului de sdnatate cum ar fi: finantarea la nivele scazute a sistemului, lipsa unui
sistem de asigurari de sdnatate eficient, tehnologie invechita, salarii scazute, coruptie, acces limitat la
servicii si medicamente de calitate.

In perioada tranzitiei, starea de sdnatate a populatiei a continuat sa se deprecieze din cauza
combindrii mai multor factori:

- Cresterea masiva a sardciei insotita adesea de scaderea dramatica a accesului la o alimentatie
minima sanatoasa, la utilitati publice (ca urmare a debransarii de la sistemul de incélzire sau,
mai frecvent, de la sistemul de distribuire a apei calde), degradarea conditiilor de locuit si
scaderea accesului la serviciile de sanatate.

- Dificultatile din procesul de restructurare a sistemului de servicii de sanatate.

- Procese de dezagregare sociala cu efecte negative asupra stilului sanatos de viata: consumul
de tutun, de alcool si mai recent, de droguri.

Ca rezultat al acestor factori, ponderea populatiei vulnerabile din punct de vedere al starii de
sandtate este inca ridicatd, o ilustrare constituind-o: mortalitatea ridicata, nivelul scizut al sperantei
de viata si al sperantei de viatd sandtoasa (cu 13 ani mai scazut decat cel al sperantei de viatd), rata
ridicata de morbiditate si mortalitate infantila.

O situatie speciala a fost semnalatd in zonele rurale izolate unde accesul persoanelor In varsta si cu
handicap la serviciile medicale de calitate este de multe ori extrem de dificil®.

Optiunile de reformd adoptate sunt:

- implementarea sistemului de asigurari de sdnatate complementar cu garantarea accesului
gratuit la sanatate al segmentului sérac,

- trecerea la sistemul de medici de familie,
- acoperirea partiald a costului unor medicamente de baza pentru cei asigurati.

Cheltuielile publice pentru sdndtate s-au mentinut insd la un nivel departe de a fi satisfacator: intre
2,8% si 4,0% din PIB intre 1990 si 2003, iar nivelul estimat pentru 2004 este de 3,8%. Guvernul
Romaniei isi propune depdsirea valorii de 5% din PIB — nivel minim al cheltuielilor pentru sanatate
observat in cazul tarilor in care sistemul este apreciat ca fiind unul functional (media UE este de

% Sursa: Site-ul Eurostat

" Sursa: date si comentarii privind polarizarea urban-rural in sub-capitolul 2.3 4.
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8,5%, iar media tarilor din Centrul si Estul Europei este de 5,3%).

Dezvoltarea inegala a sistemului de sdnatate, prin punerea accentului pe tratarea urgentelor si
neglijarea medicinei preventive §i primare a condus la o polarizare a accesului la serviciile de
sandtate si la o degradare a starii de sdnatate a segmentelor de populatie dezavantajate*’.

2.3.2. Dinamica starii de sanatate a populatiei
In ultimii ani au avut loc ameliorari ale valorilor unor indicatori ai starii de sanatate a populatiei.

S-a inregistrat o tendintd de crestere a sperantei de viatd, pana la nivelul mediu de 71,0 ani in 2003,
cu 1,4 ani mai ridicat decat la Inceputul tranzitiei, dar in continuare scazut atit fatd de media UE — 15
(80,3 ani), cat si fatd de tarile UE-25 (78,8 ani). Speranta de viatd in anul 2002*, atat in cazul
barbatilor (67,5 ani), cét si in cazul femeilor (74,8 ani) se situeaza sub nivelul celor inregistrate in UE
-15 (75,8 ani la barbati si respectiv 81,6 ani la femei) sau 1n tarile central si est europene (cu exceptia
unor tari din fosta Uniune Sovietica)®. Rata mortalitatii infantile a Inregistrat o reducere importanta
de la 26,9%o in 1990 la 16,7%0 1n 2003, situdndu-se in continuare mult peste media UE-15 de 4,3%o
sau media UE-25 de 5,0%eo.

Nivelul mortalitatii post-neonatale este de aproape 6 ori mai ridicat decat media in Uniunea
Europeana. Valoarea este mult mai ridicata in rural, ceea ce ilustreaza conditiile sanitare precare in
care se nasc copii din unele zone rurale defavorizate.

Rata mortalitatii maternale a fost de 0,30%o In 2003, scazand cu aproape un sfert fatd de valoarea
inregistratd in 1990. Aceasta cifrd situeaza Romania in continuare printre tarile din Europa cu cele
mai ridicate valori ale ratei mortalitatii maternale.

Romaénia nu este una dintre tarile cu o incidentd a HIV/SIDA ridicata, fata de celelalte tari membre
UE. Dacai la inceputul anilor ’90 Romania se confrunta cu un numar ridicat de cazuri care apareau la
copii, In prezent se constatd scaderea numarului de cazuri noi la copii.

In anul 2002 se inregistra o incidenta de trei ori mai mare a sifilisului decat in 1989, insa dinamica
fenomenului este accentuat descendenta, in 2003 avand loc o reducere a incidentei de la 58,3 pana la
44,6 cazuri noi la 100 mii de locuitori.

Incidenta TBC* in Roméania este mult mai ridicatd decét in tarile UE, aflindu-se pe un trend
ascendent pand in 2002 (de la 58,3 cazuri noi la 100 mii de locuitori In 1989 la 122,2 cazuri noi la
100 mii locuitori), insd in 2003 s-a consemnat o inversare a tendintei (o scadere pana la 116,2 cazuri
noi la 100 mii locuitori).

Pe langa sardcie, printre motivele proliferarii TBC mai pot fi mentionate si excluziunea sociala, lipsa
igienei 1 imposibilitatea accesului la facilititile moderne pentru populatia saracd. Nivelul
indicatorului sperantei de viatd sdnitoasi este cu 13 ani sub valorile sperantei de viatd®.

Perceptia asupra statutului de sandtate s-a imbunatatit, avand in vedere cd in 2002 populatia care
declara ca nu este satisfacuta de serviciile de sanatate era de 10,3%, iar in 2003 era de 9,4%.

2.3.3. Probleme ale sistemului de sanatate

Introducerea sistemului de asigurdri de sdnatate a generat probleme de acces al unor segmente de
populatie. Promovarea institutiei medicului de familie nu a inlocuit Tn mod eficace oferta de servicii

! Sursa: Studiul "Sursele Excluziunii Sociale in Roménia” (Universitatea Bucuresti, Elena Zamfir, Marian Preda, Adrian
Dan) Martie 2004

** Sursa: Site-ul EUROSTAT

* Sursa: EUROSTAT

“ Sursa: Ministerul Sanatitii

* Sursa: Casa Nationald pentru Asigurari de Sanitate
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de sanatate la nivel teritorial. Trecerea la sistemul bazat pe liste de pacienti a diminuat componenta
comunitard de servicii de sadnatate, iar medicii s-au orientat catre grupurile sociale cu standard
economic ridicat. Acoperirea este insuficientd mai ales pentru zonele rurale, cele greu accesibile sau
cu un deficit de dezvoltare economicd. Mai mult, numarul persoanelor calificate pentru a acorda
asistenta necesard in domeniul administrativ §i social este scazut si nu pot acoperi toate nevoile
existente.

Tinand cont de cele mentionate mai sus, Ministerul Sanatatii implementeaza programul de asistenta
medicald locald cu prioritate in zonele de risc (programul se desfasoard in 18 judete). De asemenea,
Ministerul Sanatatii implementeazd in 35 de judete si programul de mediatori sanitari pentru
populatia roma. Aceste 2 programe au fost initiate in 2002 si vor fi extinse si la nivel national, ele
abordand problema socio-medicald complexa care afecteaza populatia de diferite varste. In viitor,
aceste programe vor fi derulate de autoritatile locale.

Numadrul relativ mare de cazuri sociale aflate in spitale a determinat transformarea unor unitati
spitalicesti care nu-si mai justificau aceastd functiune in unitati de asistentd medico-sociale. Din
numirul previzut de 106 unitati de asistentd medico-sociale™, sunt functionale un numir de 54
(avand in 2004 un numar de 7.045 beneficiari), dintre care 45 au primit fonduri pentru reabilitare de
la MMSSF.

Dupa 1989, a avut loc o explozie a costului medicamentelor si o restrdngere a gamei de produse la
preturi scizute. In mare masuri, aceste fenomene care au ingreunat accesul la servicii de sanitate
pentru cel mai sdrac segment al populatiei, au fost provocate de liberalizarea completd a importului
de medicamente care au Inlocuit produsele cu o calitate dar si un pret mai scazute. Procedurile
inadecvate de achizitie si de prescriere a medicamentelor au avut un rol important. S-au facut
investitii importante in tehnologie moderna, totusi inca insuficiente.

Se poate estima ca reforma intregului sistem a dus la o crestere a resurselor financiare si a creat un
cadru stimulativ pentru dezvoltarea unui management eficient. Exista Tnsd si efecte negative ale
acestor schimbari:

- polarizarea sociala si geografica a accesului la serviciile de sanatate;

- cresterea permanentd a costului medicamentelor determind eforturi financiare din partea
sistemului de asigurdri si a populatiei;

- ramanerea In urma a activitatii de preventie si a serviciilor de asistentd comunitara.

Dimensiunea sociald a sistemului sanitar nu este inca suficient integratd in sistem. Coordonarea
dintre serviciile de sdnatate si cele sociale trebuie Imbunatdtite. Sistemul de ingrijire de sandtate este
incd unul curativ si orientat si solutioneze problemele urgente, in timp ce componenta de prevenire
nu Inregistreaza rezultatele asteptate, in ciuda eforturilor facute de Ministerul Sanatatii.

Se poate spune deci ca sistemul sanitar este unul minimal, curativ si de urgenta. Faptul ca bolile
cardiovasculare sunt principala cauza de deces (646 decese la 100 mii de locuitori in 2002) este si un
efect al lipsei programelor de prevenire. Astfel, Romania inregistreaza una dintre cele mai ridicate
rate a deceselor cauzate de aceastd grupa de afectiuni din Europa.

2.3.4. Accesul la serviciile de sanatate

Starea de sandtate pe ansamblu a tins sd se agraveze; se inregistreazd, de asemenea o scadere a
acoperirii cu servicii de ingrijire medicald: daca in 1989 se acordau 9,6 tratamente/persoana, in 2002
interventia medicald a scazut la 5,7 tratamente/persoana.

% Unitatea de asistentd socio-medicala reprezinti o facilitate medicald care se ocupa de indivizii cu boli cronice cu
resurse insuficente de asigurare a traiului.
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in anul 2003 doar 18.978,2 mii persoane figureazi pe listele medicilor de familie, cvasi-majoritatea
celor neinscrisi fiind din mediul rural si din randurile populatiei de romi. Din populatia rezidenta in
mediul rural 4,5% se afla in localitati fara un medic de familie. La 100 mii de locuitori exista 301
medici de familie n urban, fatd de 58 in rural; 97,3% din unitatile ambulatorii se afld in orase. in
Bucuresti exista 10,7 medici specialisti la 10 mii de locuitori, fatd de zona de Sud-Est a tarii, in care
raportul este de 4,8 medici specialisti la 10 mii de locuitori.

Nivelul de satisfactie in ceea ce priveste modul in care sunt acordate serviciile medicale este scazut.
Date pentru anul 2003 arata ca 46% din populatia Romaniei nu este mulfumita cu modul in care sunt
acordate la nivel local serviciile medicale® si cd sistemul sanitar este perceput de un sfert dintre cei
care au apelat la serviciile medicale ca ineficient si corupt™.

Polarizarea accesului la servicii de calitate este determinatd si de cresterea decalajului in domeniul
conditiilor materiale si al tehnologiei. O serie de spitale si policlinici necesita de urgenta modernizari
ale echipamentului medical.

Acordarea asistentei medico-sociale la domiciliu are loc deocamdatd in mod izolat; in ciuda
dezvoltarii unei componente de asistenta sociala mai ales 1n unitatile sanitare din orasele resedinta de
judet, nu exista deocamdata o relatie functionala stabila intre sistemul sanitar si familie. Acordarea de
servicii medicale la domiciliu de catre o serie de ONG-uri este deocamdata prea putin dezvoltata si
sustinutd financiar. Numarul total al beneficiarilor de asistentd sociald la domiciliu (inclusiv copii,
persoane 1n varstd si cu handicap) era de aproape 3 ori mai mare in 2003 decat in 2001: 12.187 in
comparatie cu 4.572.

Desi serviciile de planificare familiald s-au dezvoltat sustinut §i rata utilizdrii contraceptivelor a
crescut de 3 ori Intre anii 1993-1999, mai mult de jumatate dintre femeile de varsta fertild nu
utilizeaza contraceptive sau utilizeazd metode traditionale cu risc ridicat. Datele disponibile in urma
unui studiu din 1999 indica o ratd a prevalentei contraceptive de 63,8% si a prevalentei contraceptiei
moderne de 29,5%, in conditiile in care doar 22% dintre femeile intre 15 si 44 de ani declarau ca
intentioneazd sd mai aiba un copil. Ministerul Sanatatii distribuie gratuit contraceptive populatiei
defavorizate. Nu exista insd nici un contraceptiv pe lista medicamentelor compensate.

Ca rezultat al acestor probleme, o serie de grupuri sociale nu au acces la serviciile de sdnatate: familii
dezorganizate, familiile cu multi copii, populatia de etnie roma, persoanele care locuiesc in zone
rurale izolate si care nu au resursele financiare necesare pentru a accesa serviciile medicale mai
organizate din mediul urban, somerii §i persoanele care nu au un venit constant, varstnicii §i
persoanele fara locuinta.

Probleme de sandtate ale persoanelor de etnie roma

Ca rezultat al standardului scazut de viata si al accesului limitat la serviciile medicale, inclusiv la cele
de sanatate a reproducerii, starea de sandtate a segmentului de romi este mult inferioara restului
populatiei. Mortalitatea infantild, de exemplu, este de peste 4 ori mai ridicatd decat media nationala®

Accesul la asistentd medicala este dificil pentru un segment mare de romi ca urmare a izolarii
fizice/geografice a comunitatilor roma, a practicilor discriminatorii in sistemul medical si ca urmare a
faptului ci o mare parte din populatia roma nu au asigurari de sanitate si chiar acte de identitate. In
ceea ce priveste accesul la mijloacele moderne de planificare familiala, acesta este foarte scazut; in
completarea barierelor mentionate mai sus, mai exista si aspecte legate de cultura traditionald a unei

47 «Cat de satisficut sunteti de serviciile medicale acordate local?” — complet nesatisficut = 17,5%; nu foarte satisfacut =
28,3%

* La intrebarea “In ultimii 5 ani, ati apelat la servicii medicale pentru o consultatie, tratament, interventie chirurgicala si
daca da, ati efectuat alte plati in afara taxelor legale?” 24% dintre cei intervievati au raspuns “da” la ambele Intrebari —
Sursa: FSD & CURS, Octombrie 2003, BOP

¥ Studiu CASPIS 2004, Suportul social pentru romi ( Calcule ficute in perioada 1994-1999)
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parti a populatiei roma care practic impiedica femeile rome sd apeleze la acest tip de servicii
medicale. O problema pe ansamblul populatiei, dar in special pentru romi este faptul ca proportia
copiilor nascuti de mame tinere este foarte mare: 37% dintre copii apartin in 1998 unor mame care nu
au Tmplinit 18 ani tendinta fiind in scadere fatd de 1992 .

Factorii care influenteaza negativ starea de sdndtate a populatiei de romi sunt alimentatia deficitara
atat din punct de vedere cantitativ, cat si calitativ, accesul limitat la servicii de sanatate pentru
populatia roma care trdieste in mare parte in zone rurale si asezdri indepartate cu conexiuni
insuficiente la infrastructura si utilitati publice, limitarea accesului la apa si cadldura, precum si la
serviciile de ingrijire medicala.

2.4. Educatie

Pe ansamblu, cuprinderea in invatimant®® a cunoscut din 1995/1996 o tendinti de crestere graduala
pana in 2001/2002, evolutie urmatd de un usor recul. Cuprinderea in invatamantul prescolar a
cunoscut o mbundtdtire continud, cea mai ridicatd participare Inregistrandu-se in cazul grupei
pregatitoare pentru scoald. Ministerul Educatiei si Cercetdrii a desfasurat un program national de
generalizare a invatamantului pre-scolar, pentru ultimul an Tnaintea intrarii la scoala, participarea in
grupa pregititoare pentru scoald fiind de 90%>".

In cadrul invatimantului obligatoriu se inregistreazi o ratd neti de cuprindere ridicati mai ales in
cadrul invatamantului primar (de 94,0% 1n 2003/2004; pentru Invatamantul gimnazial, de 85,7%).

Extinderea invatamantului obligatoriu de la 8 la 10 ani se sperd cd va avea un efect benefic asupra
cuprinderii in ciclul secundar (invatamant liceal si profesional), cu valori scazute (65,2% in
2003/2004) si stagnante in ultimii 3 ani.

Masurile adoptate pentru combaterea abandonului scolar au dus la scaderea acestuia in Tnvatdmantul
obligatoriu. Totusi, copiii care traiesc in gospodarii sdrace au un risc de 2,3 ori mai mare de a
abandona scoala comparativ cu copiii care trdiesc in gospodarii care nu sunt sarace, riscul fiind de 3,1
mai mare in cazul copiilor din gospodarii sirace sever.>

fn 2003 ponderea celor care au parasit de timpuriu® scoala era de 22,7%, cea mai ridicatd rata in
comparatie cu Statele Membre ale UE (mai putin Malta) — media fiind de 18,0% pentru UE-15 si de
15,9% in cazul UE-25. Aceasta ratd crescutd se datoreaza unor cauze sociale cum ar fi: saracia
familiilor, oferta educationald redusd la nivelul invatdmantului obligatoriu in zonele rurale si
dezavantajate.

Procesele globale de schimbare din perioada de tranzitie au indus o serie de dezechilibre si procese
negative:

1) Un segment redus dar totusi semnificativ de copii care nu sunt inscrisi In invatamant si o rata
ridicatd a abandonului, chiar din ciclul primar.

2) Calitatea si accesul la Invatdmant au cunoscut o polarizare In defavoarea segmentului sarac si
a celui din mediul rural. Polarizarea accesului la invatimantul primar si secundar se amplifica
la nivel universitar: doar 2% din populatia rezidenta in mediul rural fiind absolventd de
invatimant superior.™

Dotarea este foarte saraca in scolile din mediul rural comparativ cu mediul urban, mai ales in

%0 Rata neta de cuprindere in invatdmant

°! Sursa: Ministerul Educatiei si Cercetarii

2 CASPIS 2003

33 Ponderea persoanelor intre 18 si 24 de ani care au absolvit cel mult gimnaziul §i in prezent nu urmeaza nici o forma de
scolarizare 1n total persoane 18-24 ani.

% ISE, MEC, Tnvé;émﬁntul rural din Romania: conditii, probleme si strategii de dezvoltare, 2001
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privinta mijloacelor moderne de invatare (laboratoare moderne, calculatoare, etc.). Din
numarul de 267 mii de posturi de profesori existente in anul scolar 2003/2004, 164 mii erau in
zonele urbane si 103 mii in zonele rurale. Daca 1n zonele urbane existau 1003 de profesori
necalificati (avand doar studii liceale), in zonele rurale erau 2703 de astfel de profesori. Mai
mult de jumatate din populatia tinerilor din Romania traieste in zonele rurale, iar ponderea
totald a populatiei rurale este in crestere (47%).

Mediul rural se confrunta cu o serie de factori de risc:

- Neinscrierea sau abandonul gcolar al unor copii provenind din familii in care sdracia severa
se combina cu procesul de dezagregare sociala.

- Abandonul scolar sau absolvirea doar a educatiei obligatorii de catre copii/adolescenti
folositi permanent sau ocazional la munci casnice sau agricole (cresterea animalelor,
lucrari agricole, etc).

- O problema importanta este faptul ca pe langa nefinalizarea ciclului obligatoriu se adauga
si necontinuarea studiilor la un nivel superior, intr-o proportie mare, a celor din zone rurale
izolate.

3) Legatura dintre scoald, comunitate si familie este deficitard. Descentralizarea a deschis o
oportunitate pentru corectarea acestei probleme, dar este nevoie de o dezvoltare institutionala
si culturala adecvata.

Existda componente ale educatiei cu efecte sociale integrative importante care nu sunt suficient
dezvoltate: combaterea unor procese negative (consumul de droguri, de alcool, violenta, educatia
sexuald inadecvatd), participarea politicd si la viata comunitatii, dezvoltarea cunostintelor despre
viata.

Ultimii ani ai regimului comunist s-au caracterizat printr-o subfinantare severa, fapt care a dus la o
degradare accentuatd a infrastructurii si dotdrii din sistemul de invdtdmant. S-au facut eforturi
deosebite de reabilitare i dotare moderna; cheltuielile publice alocate pentru invatdmant erau cele
mai mici In randul noilor state membre si statelor candidate (media UE era de 5,1%). A fost
planificatd o crestere de la echivalentul a 3,2% din PIB in 2001 la echivalentul a 4,1% din PIB-ul
pentru anul 2004.

Programe importante, sustinute de Tmprumuturi (BM si BEI) sau prin fonduri nerambursabile (UE)
au contribuit la imbunatatirea calitatii sistemului.

In viitor, se asteapti o crestere a ratelor de participare scolara, dar si o sporire a necesitatilor
financiare ca rezultat al extinderii invatamantului obligatoriu. O scddere demografica semnificativa a
populatiei de varstd scolard, ce va urma in viitorii ani, impreund cu cresterea asteptata a alocarii
bugetare pentru Invatdmant, vor permite Romaniei sa raspunda tuturor cerintelor legate de echitatea
si calitatea Invatamantului.

A fost demarat un program important de integrare in invatdmantul de masa pentru copii cu handicap,
care acopera un numar inca scazut de elevi. Are loc un proces de creare a unui mediu de invatare
incluziv prin pregatirea corespunzatoare a cadrelor didactice si adaptarea programei de invatare la
nevoile specifice acestor copii.

Educatia copiilor romi

Minoritatea romilor din populatie cunoaste o situatie speciala: imediat dupa 1989 participarea scolara
a scazut abrupt, dar tendinta descrescatoare previzionatd a fost inversatd in ultimii ani ca rezultat al
unui efort sustinut, cuprinderea populatiei de romi fiind in crestere, pentru toate nivelurile de
invatamant, de la cel prescolar la cel secundar si superior. Participarea in invatamant a copiilor romi
in varsta cuprinsd intre 7-16 ani s-a Tmbunatatit de la 50,6% 1n 1992 la 61,4% in 1998; numarul
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copiilor care nu au fost niciodata la scoala s-a diminuat in mod considerabil (de la 26,3% 1n 1992 la
17,3% in 1998). Conform datelor Ministerului Educatiei si Cercetarii, numrul total al copiilor romi
prescolari si scolari este 158,1 mii, reprezentand 4,2% din totalul copiilor inscrisi In sistemul de
invatdmant din Romania in anul scolar 2002/2003.

Oricum, 17,3% din copiii romi cupringi intre 7-16 ani nu au participat niciodatd la vreo forma de
invatimant™. Mai mult de o treime din romi (38,6%) sunt analfabeti functional’’. Participarea in
invatdmantul prescolar este de patru ori mai scazuta pentru romi decat pentru populatia globala. De
asemenea, la nivelul elementar si secundar, participarea elevilor romi este cu 25%, respectiv 30% mai
mica decét pentru populatia globald’®. Daca aproape 18,9% din populatia romi peste 16 ani nu a
absolvit nici o clasa, 40,1% dintre romi au absolvit maxim 4 clase, si doar 18,3% au terminat liceul
sau scoala profesionala si doar 0,9% au facut o facultate™.

O atentie deosebitd trebuie acordatd in perioada urmatoare nivelului de invatamant pre-scolar si
dezvoltarii unui sistem educational incluziv. Dezvoltarea invatdmantului pentru adulti si culturii
educationale ar putea conduce la progrese semnificative pentru invatdmantul pre-scolar — invatamant
in cadrul familiei si pre-scolar institutionalizat.

Pe langd rata ridicatd de neparticipare scolard, se inregistreaza o importantd polarizare a calitatii
educatiei oferite. Ca rezultat al segregarii rezidentiale, in scolile unde invata copiii romi, alaturi de
ceilalti copii sdraci existd un nivel inferior in ceea ce priveste calitatea corpului profesoral si
conditiile de invitare. In scolile in care sunt preponderent elevi romi, rata repetentiei atingea in 2002
valoarea de 11,3%%, fiind aproape de trei ori mai ridicati decat in cazul intregului sistem de
invatamant.

Desi exista un consens general de nesegregare scolara a romilor, in clasele in care predomina elevii
romi apar fenomene nedorite de separatie etnica.

Educatia copiilor cu handicap si invatimdntul profesional pentru persoanele cu handicap

Pe parcursul anului scolar 2003/2004 numarul de copii cu nevoi educationale speciale cuprinsi in
scoli speciale era de 27.299, fatd de 11.493 elevi care erau inclusi 1n scolile cu abordare integratoare.

Invatdmantul special este organizat in conformitate cu tipul deficientei (mentale, de auz, vizuale,
motorii s1 asociate) si la toate nivelele invatdmantului pre-universitar. Cateva scoli speciale asigura
predare 1n limba minoritatilor.

In functie de tipul deficientei, copiii care sunt in invatimantul special pot utiliza programa de
invatamant privind abordarea generald, o programa usor adaptatd sau o programa speciala. Scolile, in
mod gradual si intr-o masurd diferita, sunt deschise cererilor de schimbare de metodd in predare,
schimbiri apdrute din ideea integririi sau incluziunii. In ciuda sprijinului acordat, anumiti copii si
tineri cu nevoi speciale nu participd in invatdmant. Unii dintre acestia primesc educatie la domiciliu
de la profesorii din scolile respective, iar altii participa la cursuri organizate in centre de zi. Unii inca
nu beneficiaza de nici un fel de forma de invatdmant.

2.5. Locuire

Privatizarea stocului public de locuinte realizata in ultimii 15 ani a facut ca ponderea locuintelor

Baza de date Institutul pentru Cercetarea Calitatii Vietii, 1992, si Romii 1998, Institutul pentru Cercetarea Calitatii
Vietii

Romii, 1998, Institutul pentru Cercetarea Calitatii Vietii

Idem

¥ Studiu MEC, ISE, ICCV, finantat de UNICEF-Participarea educationali a copiilor Romi, Bucuresti, 2002

Romii, Institutul de Cercetare a Calititii Vietii, 1998

Date din studiul Participarea la educatie a copiilor romi: probleme, solutii, actori, coordonatori M. Jigau, M. Surdu,
editura MarLink, Bucuresti, 2002
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proprietate personald sa creasca de la 66,8% in 1989 la 97,5% in 2003, situand Romania pe locul doi
intre statele europene din acest punct de vedere. Cvasi-totalitatea locuintelor privatizate sunt
apartamente in blocuri, al cdror grad de uzurd este Tn multe situatii foarte ridicat. Transferul
locuintelor, considerat o modalitate corectd de a promova dreptul la proprietate, a dus la diminuarea
pana la disparitie a stocului de locuinte sociale, dar si la o serie de dificultdti pentru noii proprietari in
asigurarea managementului si Intretinerii locuintelor nou dobandite.

Ca parte a procesului de tranzitie spre economia de piatd, statul s-a retras aproape complet din
finantarea si constructia de locuinte din fonduri publice, de la 91% in 1989, la mai putin de 10% in
mod constant in urmatorii ani. Aceasta a facut ca ponderea medie a locuintelor nou-construite din
fonduri publice sa scadd dramatic in intervalul 1998-2002 (cca. 2200 locuinte construite pe an),
numai in ultimii ani situdndu-se peste acest nivel (in 2003 — 6137 locuinte construite, iar in 2004 —
4296 locuinte construite®"). In ultimii 2 ani majoritatea locuintelor construite sunt locuinte sociale si
pentru tineri.

Tranzitia a adus cu sine inevitabil si o crestere spectaculoasd a preturilor locuintelor, in contextul
cererii foarte ridicate si al ofertei reduse de locuinte private, ritmul de constructie al acestora fiind
redus si necompensand declinul in constructia de locuinte publice.

Ritmul scazut al constructiei de noi locuinte pe toatd perioada tranzitiei, a situat Romania pe o pozitie
nefavorabila in comparatie cu tarile ECE.

In perioada tranzitiei au aparut anumite segmente de populatie care se confruntd cu imposibilitatea
achitdrii costului unei locuinte: tineri din familii sarace sau tineri care ies din institutiile de protectie
sociald. Acestora li se adaugd o serie de persoane care si-au pierdut locuinta din motive independente

.....

evacudrilor, escrocarii.

In ultimul timp, ritmul de constructie de noi locuinte s-a redresat, ca urmare a cresterii veniturilor si a
imbunatatirii accesului la credite ipotecare. Totusi, pentru o parte semnificativa a populatiei, calitatea
locuirii si accesul la locuinte raman deficitare, probleme la care se adauga si fenomenul persoanelor
fara locuinta.

O alta problema este cea a calitatii scazute a conditiilor de locuit pentru o parte a populatiei: supra-
aglomerarea spatiilor de locuit (7,4% din populatie inregistreazd o densitate de peste 2
persoane/camerd) calitatea precard a materialelor de constructie si accesul precar la utilitati.
Dificultatile economice crescute si pretul mare al terenurilor din mediul urban sunt doi dintre factorii
care au determinat in ultimii ani, ca marea majoritate (74%) a locuintelor, construite din fondurile
populatiei, sa fie realizate in mediul rural. Materialele traditionale utilizate in multe cazuri, au o
rezistentd slaba, iar locuintele construite au un grad scazut de adecvare din punct de vedere al
dotarilor edilitare. La nivel national, 22,8% dintre locuintele existente sunt realizate din paianta,
chirpici sau din alte materiale improprii pentru locuit. Doar 42,7% dintre locuintele construite in
1999 dispun de alimentare cu apa curenta si numai 32,7% de canalizare.

Analiza calitdtii locuirii in functie de mediul de rezidenta releva un profil diferit al problemelor:

A. In rural este vorba mai ales despre lipsa infrastructurii i despre inzestrarea precard cu bunuri
de folosinta indelungata. Astfel, in 2004, 87% din gospodarii nu au instalatie de apa calda, 83% nu
au canalizare, 26% nu au frigider, 62% nu au masina de spalat®.

B. In urban modelul de locuire este inalt polarizat, o parte importantd a populatiei locuind in
conditii extreme. Cresterea tarifelor la utilitdtile publice si intreruperea subventionarii de catre
autoritdtile locale a condus la dificultati in plata facturilor de intretinere. Din cauza veniturilor

®' Ministerul Transporturilor, Constructiilor si Turismului ianuarie 2005
52 Ancheta conditiilor de viata in gospodarii, 2004
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insuficiente ale unei parti ale populatiei, lipsei sistemului de contorizare, si neaplicdrii sanctiunilor
pentru rau platnicii cu venituri suficiente a fost sistatd alimentarea cu energie termica a unor imobile
(15,5% din blocuri sunt debransate de la sistemul centralizat de termoficare, o parte a acestora din
cauza insuficientei veniturilor). In 2002, aproximativ o treime dintre gospodariile din mediul urban
nu au putut plati in mod repetat cheltuielile pentru Intretinerea locuintei (apa, gazul, caldura).

Noua legislatie adoptata a instituit o abordare mai putin permisiva cu privire la arieratele in sectorul
energetic, urmarindu-se colectarea mai buna in special de la agentii economici rau platnici.

Infrastructura, mai ales in rural, prezinta un deficit accentuat de acoperire cu retele de alimentare cu
apa, canalizare, drumuri de acces. Acoperirea retelei de energie electrica este foarte ridicata. Exista
un numar relativ mic de sate care nu beneficiaza inca de energie electrica.

Probleme de locuire ale populatiei de etnie roma

Principalele probleme ale persoanlor de etnie roma din populatie, legate de locuire rezulta din situatia
legald neclard a caselor in care locuiesc, izolarea catorva comunitdti de romi si accesul limitat la
locuintele publice. Dacad pe ansamblul populatiei doar 3% nu detin in proprietate locuinta, in cadrul
minoritdtii romilor 21% nu detin proprietatea asupra locuintei. Chiar si in cazul celor care sunt
proprietari ai casei, aproape un sfert nu detin acte pe pdmantul pe care se afld constructia, riscand
evacuarea. Locuintele, amplasate Tn multe cazuri in zonele marginale ale localitatilor, sunt sever
deficitare sub aspectul dotarii cu utilitati si bunuri de lungd duratd, mai evidente in mediul rural decat
in mediul urban, unde lipsa posibilitatii intretinerii $i renovarii lor este mai scazuta.

Supraaglomerarea este o altd problema tipicd pentru o mare parte a persoanelor de etnie roma. Peste
80% dintre gospodariile de romi se situeazad peste media nationalad din punct de vedere al densitatii de
persoane pe camera de locuit. In locuintele romilor (frecvent improvizate si/sau ilegale sau locuite cu
chirie), numarul de persoane pe locuintd si pe camerd este de doud ori mai mare decat media
nationala.

Daca avem in vedere cresterea demografica mare specifica acestei etnii, avand ca rezultat o populatie
tandra numeroasd, saraca si lipsitd de sprijin financiar din partea familiei, problema unei locuinte
pentru tinerii apartinand acestei etnii® se pune mult mai acut comparativ cu restul populatiei.

2.6. Grupuri sociale vulnerabile
2.6.1. Copilul in situatie de risc ridicat
2.6.1.1 Saricia

Conform cifrelor nationale, incidenta sdraciei la copii este sensibil mai ridicata in raport cu media:
29,9% pentru copiii sub 15 ani, 31,9% la tinerii intre 15-24 ani fata de 25% pe ansamblul populatiei
in anul 2003. Riscul de sardcie este cel mai ridicat pentru familiile monoparentale (48% dintre
gospodariile 1n care se afld o familie monoparentald sunt sarace) si pentru familiile cu multi copii.

Copiii ce apartin etniei romilor prezinta, de asemenea, un risc foarte ridicat: 80% se afld in saracie si
43,3 % in saracie severa.

Accentuarea riscului de saracie este nu numai rezultatul polarizarii economice (cei mai saraci avand o
natalitate sensibil mai ridicatd), dar si al politicii deficitare de suport social pentru copii. Alocatia
pentru copii s-a erodat rapid din anul 1990, de la aproximativ 10% din salariul mediu la 4,4% in
2003.

2.6.1.2. Vulnerabilitatea la procesele de dezagregare sociala

Dezagregarea familiala cuplata cu sardcia, scdderea controlului social si inexistenta unui sistem de

83 Cresterea demografici a romilor este totusi in scidere in 1998 fata de 1992(ICCV 1998)
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servicii de asistentd sociald comunitard au generat o crestere a variatelor riscuri cu care se confrunta
copiii: violenta 1n familie, in scoald, 1n strada si chiar In comunitate, abandon scolar chiar din primele
clase, recursul la forme de cersetorie, delincventa juvenild. Serviciile de asistentd sociald in
comunitate au fost in principal oferite de ONG-uri, insa efectul acestora a fost resimtit izolat atat ca
urmare a numarului limitat de initiative si fonduri investite, cat si a lipsei de coordonare si a
strategiilor locale pe parcursul primei decade. Se poate aprecia cd s-a acumulat o experientd
important de valorificat in dezvoltarea ulterioard a sectorului. Legea asistentei sociale din 2001 si
legislatia secundara adoptata recent plaseaza responsabilitatile de protectie sociald la nivel judetean si
reglementeaza contractarea ONG-urilor ca furnizori de servicii sociale. Totodata, va fi infiintat un
organism de inspectie pentru monitorizarea serviciilor sociale pe baza standardelor nationale.

Desi imediat dupa revolutie avortul a fost legalizat i s-a promovat accesul la planificare familiala,
factori precum accesul polarizat la serviciile de sanatate si costurile ridicate ale utilizarii mijloacelor
de planificare familiald au mentinut un nivel incd foarte ridicat al nasterilor nedorite. Ponderea
copiilor nascuti de mame sub 20 de ani era de 12,7% in 2002.

Un efect negativ direct al saraciei il constituie starea precara de sanatate, dupa cum arata o serie de
indicatori cum ar fi: ponderea mare de copii cu talia mai micd decat cea specificd varstei si de copii
subponderali la nastere, mortalitatea infantild si cea sub 5 ani ridicate, incidenta ridicatd a TBC si
HIV-SIDA la copii.

O atentie relativ insuficientd a fost acordatd familiilor cu copii care se confrunta cu situatii extreme
de sardcie si, mai ales, de dezorganizare sociala: conditii de locuire izolate, suport familial
insuficient, risc ridicat de neglijare si abuz.

O atentie deosebitd ar trebui acordatd copiilor exploatati economic. O ancheta specializata® a estimat
faptul ca intre 2,1% si 3,7%® dintre copiii cuprinsi intre 5-17 ani au fost implicati in activititi
economice, dar doar intre 1,1% si 1,8% erau copiii implicati in muncd — prin munca intelegand
activitdti fizice sau mentale care Impiedica dezvoltarea normala a copilului. Numarul de copii estimat
a fi implicati in activitati casnice (multi dintre ei in activitdti agricole in gospodarie) este cu mult mai
mare decat cel al copiilor implicati in activitati economice®.

Copii in ingrijire

Exista incd un anumit dezechilibru de suport social, efortul pentru ameliorarea situatiei copiilor
abandonati fiind, pana in ultimii ani, mai proeminent decat cel de sprijin al copiilor In familie sau
comunitate. Tendinta de crestere usoara pe toata perioada tranzitiei a numarului de copii separati de
familie a determinat acordarea unei atentii deosebite sistemului de protectie a acestora, obtinandu-se
realizari remarcabile de cativa ani. Foarte multe institutii au fost desfiintate, credndu-se o larga retea
de asistenti maternali specializati. S-au diversificat metodele de prevenire a abandonului. La ora

actuald, copiii sub cinci ani reprezintd un procent foarte redus din totalul copiilor institutionalizati
(7,35%).

In 1997 a fost adoptati reforma privind descentralizarea protectiei copilului, problematici ce a trecut

6 Ancheta asupra activitatii copiilor in Roménia, Raportul de tard, Institutul National de Statistic si Biroul International

al Muncii, Bucuresti, 2003

Estimarile au fost facute pe baza a doud chestionare, unul care a intervievat adultii, iar celalalt copiii; aceasta este
explicatia pentru estimarile diferite

Studiul clasifica activitatile copiilor astfel:

- activitate economica: include toate activitatile productive de piata si unele tipuri de activitati non-productive de
bunuri si servicii in scopul de a obtine bani sau alt tip de venituri sau beneficii (mancare, haine etc)

- munca copiilor: activitatea care este periculoasa pentru copii din punct de vedere mental, fizic, social sau moral
si care le Tmpiedica accesul la educatie, obligdndu-i sa renunte la scoald sau sd combine scoala cu orele lungi de
munca grea.

- activitatea casnica: activitatea non-economicd, de exemplu productia sau consumul de servicii personale in
cadrul aceleiasi gospodarii care nu conduc la productia de bunuri

65
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in sarcinile Departamentelor pentru Protectia Copilului. Un alt element relevant al reformei adoptate
in 1997 l-a constituit dezinstitutionalizarea copiilor.

Aceasta schimbare pozitiva a fost completatd cu descentralizarea asistentei sociale, in cadrul céreia
protectia copilului va deveni parte integranta.

Incepand cu 1 ianuarie 2005 s-au infiintat Directiile Generale de Asistenta Sociald si Protectia
Copilului prin unificarea serviciilor publice de asistenta sociala judetene cu directiile de protectie a
drepturilor copilului.

In iunie 2004 a fost adoptat noul pachet legislativ (legea privind protectia si promovarea drepturilor
copilului, legea privind regimul juridic al adoptiei, legea privind infiintarea, organizarea si
functionarea Oficiului Roman pentru Adoptii, legea pentru modificarea OG nr. 12/2001 privind
infiintarea Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie) care are ca scop sustinerea
familiilor si furnizarea unei ingrijiri adecvate pentru copiii care sunt privati temporar sau permanent
de grija unei familii, In conformitate cu Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile Copilului.

Copiii strazii

Fenomenul copiilor strazii, desi numarul celor afectati nu este foarte ridicat, este prezent in
majoritatea oragelor mari. Conform estimarilor reprezentantilor a 26 de Comisii Judetene Anti-
Saracie si Promovarea Incluziunii Sociale din totalul de 47 de Comisii la nivel judetean (inclusiv
sectoarele din Bucuresti), numarul copiilor strazii in 2003 era de 1.624, iar in 2004 de 1.280. Aproape
toate cazurile au fost inregistrate in zonele urbane. In Bucuresti, conform estimirilor Autoritatii

Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie, in perioada 2000 - 2003 numarul copiilor strazii s-a
redus de la 700 la 400.

32% dintre copiii strazii din toatd tara nu au acte de identitate, aproape 80% dintre ei cersesc, 16%
spaldi masini si 14% fura®. O categorie distinctd o reprezintd copiii proveniti din familii
dezorganizate si sdrace, care isi petrec cea mai mare parte a timpului in stradd, riscand sa devina
victime ale exploatarii economice si sexuale sau chiar ale traficului de persoane.

Pentru reducerea dimensiunii fenomenului in orasele mari au fost infiintate peste 18 adaposturi si 5
centre de coordonare.

2.6.1.3. Delincventa juvenila

Dupa ce a inregistrat o crestere spectaculoasa, fenomenul delincventei juvenile a cunoscut un declin
la fel de abrupt (de la 2054 delincventi in 1998 la 1.535 delincventi in 2002, raportat la 100 mii copii
intre 14-17 ani). In comparatie cu alte tiri europene in tranzitie, delincventa juvenila (14-17 ani) este
substantial mai scazutd in Romania. Asistim la o crestere rapida a implicarii minorilor in
criminalitatea organizata, mult mai distructiva decat formele anterioare.

Formele de tratare a delincventei si de reinsertie sociala se afld la inceputul procesului de
diversificare si consolidare. Metodele de tratare a delincventei juvenile nu sunt substantial
diferentiate de cele pentru delincventii adulti si putin dezvoltate ca varietate de interventii.

In ultimul timp, s-au dezvoltat servicii publice specializate in acest domeniu, completate si de
initiative ale societatii civile.

2.6.2 Tinerii de peste 18 ani care nu mai sunt cuprinsi in sistemul de ocrotire a copiilor fiara
familie

Ca urmare a numarului mare de copii cupringi in institutii, intre care o pondere mare o au cei de
varstd avansatd (in 2003, 13.553 copii cu varsta intre 14-17 ani si 5.150 copii de peste 18 ani),
Romania se confruntd cu probleme complexe ale integrarii sociale a tinerilor care ies din institutii.

¢ UNICEF 2000
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Caracterizati printr-un deficit ridicat de capacitate de re-insertie sociala, lipsiti de sprijinul familiei,
multi dintre acestia nu-si pot solutiona problemele grave cu care se confruntd simultan: lipsa
locuintei, lipsa unui loc de munca, lipsa suportului social. De cele mai multe ori au dificultati de
integrare sociala datoritd faptului ca nu sunt pregatiti profesional si nu au nici educatia necesara
pentru viata de adult. Complexitatea problemelor carora trebuie sd le faca fata tinerii, in perioada de
tranzitie actuald, poate fi abordatd numai prin dezvoltarea coordonarii dintre serviciile de asistenta
sociala si alte servicii publice, precum: scoala, accesul pe piata muncii, serviciile de sanatate, politia.

In ultimii doi ani, un numar semnificativ de copii mai mari (pani in 18 ani) aflati inca in ingrijire, au
fost transferati in case de ingrijire de tip familie, deseori in apartamente, in scopul pregatirii lor
pentru viata pe cont propriu avand sprijinul asistentilor sociali. Pentru implementarea politicilor
existente este necesara continuarea sprijinului acordat in vederea facilitdrii accesului pe piata muncii
st la locuinte sociale.

2.6.3 Persoane cu handicap

Desi situatia persoanelor cu handicap s-a Tmbunatatit substantial, exista inca probleme generate pe de
o parte de limitele resurselor financiare disponibile sau de orientarea lor adecvata, dar, pe de alta
parte, si de dificultatea construirii unui sistem de suport al acestei categorii.

Lipsa din comisiile de expertiza a unor specialisti In domeniul social (asistent social, psiholog) face
imposibila o evaluare completa a situatiei persoanelor examinate pentru certificarea handicapului si
conduce la erori de focalizare a beneficiilor acordate acestei categorii.

Numadrul total al persoanelor cu handicap in evidentele sistemului de protectie este de 426.340
(1,97% din totalul populatiei), din care 68.462 sunt copii. Majoritatea persoanelor cu handicap traiesc
in familie si comunitate, iar un numar de 6.933 de copii cu certificate de incadrare Intr-un grad de
handicap si 19.248 adulti cu handicap triiesc in institutii rezidentiale®. Ponderea in populatic a
persoanelor cu handicap, in Europa si in lume, se situeaza in jurul valorii de 10%.

Optiunea politicd de a reduce numarul persoanelor cu handicap din institutii rezidentiale si de a
incuraja suportul lor in familie este inca sever limitatd de subdezvoltarea serviciilor comunitare din
punct de vedere al acoperirii, varietatii si calitdtii. Trecerea de la Ingrijirea in cadrul institutiilor la
serviciile bazate pe comunitate a fost utila, cu toate ca resursele alocate acestor servicii comunitare
sunt insuficiente pentru a permite o reactie prompta la necesitatile specifice cazurilor individuale.
Numarul centrelor de zi care ofera servicii de terapie si programe de integrare sociald persoanelor cu
handicap si cu probleme psihice este foarte mic, acestea fiind plasate in aproape toate cazurile in
localitatea-resedinta de judet. Multe din aceste centre sunt administrate de catre ONG-uri. Din totalul
de 150 institutii specializate pentru persoanele cu handicap, 73 sunt in urban si 77 in mediul rural®.

Statul a facut un efort substantial pentru a finanta angajarea de asistenti personali pentru persoanele
cu handicap grav. O problemd importantd se refera, in acest context, la calificarea asistentilor
personali. Majoritatea acestora sunt membri ai familiilor persoanelor cu handicap, plata reprezentand
o forma indirectd de suport financiar a familiilor. Avantajul il reprezinta disponibilitatea permanenta
in raport cu nevoile celui asistat. Dezavantajul 1l constituie faptul cd o parte semnificativa dintre
acestia sunt persoane fara nici un fel de calificare speciald pentru activitatea pe care o desfasoara.

Scdderea masiva a numarului locurilor de munca salariale a afectat in primul rand persoanele cu
handicap — locurile de munca protejate s-au diminuat sever. Cadrul legislativ adoptat in anul 1999
pune accent mai mult pe stimularea angajarii persoanelor cu handicap si mai putin pe crearea unor
structuri productive protejate, care sa ofere persoanelor cu nevoi speciale sansa de a-si spori
bunistarea prin munci, si nu de a ramane beneficiarii pasivi ai politicilor sociale. in 2004, doar 999
dintre persoanele cu handicap erau incadrate in cele 42 de unitati protejate aprobate de ANPH.

% Sursa: Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap, 2003
% Sursa: Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap, 2004
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Prin urmare, majoritatea persoanelor cu handicap tind sa devina dependente de strategii pasive de
suport si sprijin, avand ca efect cresterea rapida a riscului de sardcie. In 2003 figureazi ca fiind
incadrate in munca numai 12.983 de persoane cu handicap: dintre acestea, aproximativ 70,7% fac
parte din categoria persoanelor cu grad accentuat de handicap. O anumita neglijare a modalitatilor de
creare de locuri de munca pentru diferitele tipuri de handicap, ce ar putea fi partial compensata prin
sustinerea campaniilor publice pentru cresterea gradului de ocupare a persoanelor cu handicap in
scopul promovarii drepturilor egale, este de asemenea responsabild pentru pasivizarea acestei
categorii de populatie.

Totodata, persoana cu handicap resimte acut si crizele sistematice din domeniul sanatatii, cauzate de
reforma acestui sector, in principal sub doud aspecte: accesul la serviciile medicale si atitudinea
personalului medical. Barierele se leagd mai ales de accesibilitatea fizicd si de comunicare in
institutiile medicale, de asigurarea si distribuirea medicamentelor si a echipamentelor compensatorii,
de insuficienta instruire a personalului medical cu privire la problematica handicapului.

Un procent de 5% dintre persoanele cu handicap trdieste in centre rezidentiale. Institutiile rezidentiale
s-au confruntat — odatd cu accelerarea procesului de descentralizare financiard a acestor servicii — cu
probleme serioase datorate subfinantarii, in timp ce primariile localitatilor pe teritoriul carora existau
astfel de institutii, se confruntd cu crize bugetare serioase, in special daca tinem seama de faptul ca
marea majoritate a acestor institutii sunt plasate in mediul rural.

O sursd importantd a slabei incluziuni sociale, cristalizatd inca din copildrie este traditia segregarii
scolare a persoanelor cu handicap. Izolarea in scoli speciale a unor copii cu handicapuri usoare a fost
stopatd incepand cu 2001, fiind initiat programul de integrare a unui numar de 18.158 in invatamantul
de masa, fara a fi realizate nsd concomitent adaptarea programelor scolare, pregatirea cadrelor
didactice si fara a promova dezvoltarea unei atitudini suportive. Un numar de 4.400 de copii cu nevoi
speciale studiau in invitiméantul de masa la nivelul anului 2002, Eforturile depuse in acest sens au
condus la o crestere a numarului de elevi pana la 11.493 in anul scolar 2003/2004 integrati in
invatamantul integrat (un numar de 27.299 de elevi aflandu-se in scoli speciale). Un Plan National si
Planurile Judetene au fost dezvoltate in cadrul proiectului de twinning light ,,Accesul la educatie
pentru grupurile dezavantajate”, iar invatdmantul pentru persoane cu nevoi speciale este de asemenea
o componenta a proiectelor Phare TVET.

2.6.4. Persoane apartinind populatiei de etnie roma aflate in situatii de risc ridicat

O proportie Tnsemnata dintre persoanele de etnie roma se confruntd cu o situatie de risc ridicat de
saracie, de excludere si de marginalizare, ca rezultat al unui decalaj de dezvoltare cronicizat, intarit
de mentinerea unor atitudini discriminatorii.

Romii au fost afectati mai puternic decat restul populatiei de socul sédracirii in primii 10 ani ai
tranzitiei, beneficiind cel mai putin de rezultatele relansarii economice din ultimii ani. Riscul sdraciei
este substantial mai ridicat decat pe ansamblul populatiei, trei sferturi dintre romi traind in saracie si
jumatate in saracie severa, conform datelor din 2003. Existd in continuare o lipsd considerabila de
resurse care sa sprijine politici coerente necesare pentru minoritatea roma.

Romi se confruntd cu multiple deficite care se agraveaza reciproc: lipsa de locuintd, conditii mizere
de locuit, stoc educational scazut, deficit de calificare si de experientd pe piata muncii. Excluziunea
perpetuata din generatie In generatie genereazd strategii marginale de supravietuire. Un numar
nepermis de mare de persoane, cvasi-majoritatea fiind romi (conform unor estimari cca. 46.500 de
persoane’') nu au acte de identitate, fapt care are ca efect excluderea de la drepturile sociale: asistenta
sociala, asigurari sociale, angajare legala intr-un loc de munca.

™ Ministerul Educatiei si Cercetarii
"I Cercetare realizata pe un esantion de 3600 de gospodarii de catre Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii al Academiei
Romane in anul 1998
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Problema-cheie a segmentului de romi este slaba participare pe piata formala a muncii. Sunt multe
persoane care nu au avut deloc experienta unei activitdti economice recunoscutd legal sau au avut o
istorie de participare limitata, intrerupta de lungi perioade de somaj, In timp ce proportia salariatilor
este foarte redusa (doar 13% din venitul mediu al familiilor de romi provine din salarii’”, jumatate
fata de inceputul perioadei de tranzitie). Principalele surse de venit sunt cele ocazionale, predominant
din economia informald, care nu pot asigura decdt o supravietuire precard: activitati ocazionale, ca
zilieri, activitati economice in propria gospodarie /ca zilieri in alte gospodarii individuale. O parte
importantd a populatiei de romi depinde vital de beneficiile sociale.

Acest fapt limiteaza drastic includerea populatiei adulte de romi in sistemul asigurarilor sociale si de
sandtate. Oportunitatile economice limitate determina migrarea ilegala in tarile din Vestul Europei a
unui segment al populatiei de romi, in cautarea unor conditii mai bune de trai.

Populatia de romi este victima unui adevarat cerc vicios: marginalizarea produsa de deficitul multiplu
de conditii sustine prejudecati si atitudini discriminatorii care agraveaza excluziunea sociala.

2.6.5. Varstnicii in situatie de risc ridicat

Sistemul de pensii mostenit este unul inalt comprehensiv, cvasi-totalitatea varstnicilor beneficiind de
pensie. Desi valoarea pensiilor s-a erodat mai rapid decat cea a veniturilor salariale (pensia medie
netd in 2003 avea o valoare reald de 52,1%" din nivelul inregistrat in 1990), familiile de pensionari
care beneficiazd de doud pensii nu prezinta un risc de saracie mai mare decat media populatiei. Este
totusi ingrijoritor ci pensionarii reprezinta aproximativ 20% din totalitatea saracilor’®. Ca urmare a
dezechilibrului financiar in sistemul de pensii, ratele de inlocuire sunt scazute: raportul dintre
valoarea medie a unei pensii si salariul mediu este de 35%-40%. In luna decembrie 2004, pensia
medie de agricultor, categoria de pensionari cea mai expusa riscului de saracie, reprezenta doar
31,5% din pensia medie de asigurari sociale de stat. Rata 1nalta de saracie a femeilor varstnice se
datoreazd conjunctiei dintre urmatorii factori: numarul mare de femei peste 65 de ani care trdiesc
singure datoritd sperantei mai ridicate de viatd a femeilor si nivelului scazut al pensiilor pentru
urmasi. In ciuda unei rate scdzute de siricie pe ansamblul pensionarilor, existi printre acestia
categorii care sunt expuse riscului excluziunii sociale: pensionarii singuri, pensionarii agricultori,
victimele escrocheriilor imobiliare, victimele inechitatilor din sistemul de recalculare a pensiilor.

In 2002, riscul saraciei pentru pensionari la pragul de 60% din venitul median, era de 14%, fata de
valoarea de 18% pe ansamblul populatiei. Persoanele de 65 de ani si peste inregistrau in acelasi an un
risc al saraciei de 19%, valoarea fiind de 13% in cazul femeilor si de 23% 1n cazul barbatilor. La
pragul de 50% din venitul median, riscul saraciei era la fel de ridicat pentru varstnici ca si pentru
populatia in ansamblu (10%) in 2001, si foarte apropiat de ansamblu in anii 2002 si 2003.

Cheltuielile pentru medicamente §i pentru intretinerea locuintei reprezinta problema cea mai dificila
cu care cei mai multi dintre pensionari se confrunta, in special persoanele singure.

Pentru cazurile in care suportul familiei lipseste, statul nu compenseaza suficient printr-un sistem de
servicii sociale. Desi a fost creatd baza legislativa, implementarea sistemului de asistentd pentru
varstnici trebuie consolidata, in principal datorita deficitului de resurse financiare si a lipsei unei bune
coreldri Intre structurile administrative implicate in proces.

2.6.6 Persoane fara adapost

Daca in Romania, Tn mod traditional, nu a existat o proportie semnificativa de persoane fara adapost,
in ultimul deceniu si jumatate societatea se confruntd cu aceastd problema, aflatd in crestere. Multe
familii au pierdut locuinta dintr-o multitudine de cauze: restituirea caselor nationalizate fostilor

72 ICCV 1998
73 Sursa: Calcule CASPIS pe baza datelor publicate de INS
™ Sursa: CASPIS
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proprietari, fard a acorda o locuinta sociala celor evacuati si aflati Tn imposibilitate de a-si cumpara o
locuintd, acumularea datoriilor la intretinere §i explozia escrocarilor, mai ales In primii ani ai
tranzitiei. Celor care si-au pierdut locuinta li se adauga tinerii care nu au avut posibilitatea de a-si
cumpara o locuinta: cei care provin din familii sdrace cu multi copii si mai ales cei care ies din
sistemul de ocrotire a copiilor abandonati la implinirea varstei de 18 ani.

O ancheta efectuata in 2004 cu participarea autoritatilor locale au estimat cd acest fenomen a ajuns la
un nivel cuprins intre 11 si 14 mii ”° persoane fira adapost, variatiile de date provenind din cercetri
diferite din punct de vedere metodologic cu privire la numarul de persoane fara adapost in localitétile
ai cdror reprezentanti nu au putut furniza o estimare.

Neglijarea constructiei de locuinte sociale si in special a locuintelor de urgentd a pus autoritatile
locale 1n imposibilitate de a face fatd acestui fenomen grav.

Existd aproximativ 60 de adaposturi de zi sau de noapte in intreaga tara, localizate in 24 de judete. O
problema acutd o reprezinta faptul ca o parte din categoria persoanelor fara locuintd sunt familii cu
copii.

SECTIUNEA III - PROVOCARI CHEIE

1. Reducerea semnificativa a saraciei care afecteaza o larga parte a populatiei si combaterea,
pana la eradicarea completa a siraciei extreme;

2. Liberalizarea pietei muncii, cresterea gradului de ocupare si sciderea reala a ratei
somajului; crearea unei piete a muncii flexibile si incluzive, bazata pe o mai buna calitate a
locurilor de munci, o productivitate ridicatd capabila sa conduca la cresteri reale ale
veniturilor, apta sa induca schimbéri durabile in structura ocupérii, prin:

- Stimulente pentru crearea de noi locuri de munca in sectoarele economice cu valoare adaugata
ridicata, in special 1n sectorul serviciilor;

- Reglementarea relatiilor dintre angajat si angajator si a relatiilor de munca;

- Cresterea calitatii ocupdrii in mediul rural §i in agriculturd prin investitii in formarea si
orientarea profesionald a populatiei rurale si stimularea spiritului antreprenorial;

- Cresterea capacitdtii tinerilor de a valorifica oportunitatile de ocupare pe piata muncii prin
stimularea parteneriatelor Intre sistemul de invatamant si comunitatile de afaceri in vederea
formarii profesionale si ocuparii;

- Promovarea formarii profesionale continue si a invatarii de-a lungul intregii vieti;

- Centrarea masurilor active pe somajul de lungad duratd si pe participarea la ocupare a
grupurilor cu risc ridicat de excluziune;

- Prevenirea si combaterea discrimindrii in materie de angajare si de relatii de munca;

- Dezvoltarea instrumentelor legale si institutionale care sa asigure respectarea de catre

7 Studiul a fost elaborat in 2004 de citre Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii cu sprijinul Institutului National de

Statistica, iar beneficiarii au fost Comisia Anti-Saracie si Promovare a Incluziunii Sociale si Ministerul Muncii,
Solidaritatii Sociale si Familiei. Acest studiu a acoperit zona urbana, unde traiesc majoritatea persoanelor fara adapost.
Definitia persoanei fard adapost a fost: o persoana care tréieste in strada, sub poduri sau alte locatii. Pentru Bucuresti a
fost utilizatd o estimare a organizatiei ,,Medici fara frontiere” de 5.000 persoane
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angajatori a reglementdrilor existente, in vederea prevenirii §i combaterii discriminarii in
materie de angajare si de relatii de munca; revizuirea Codului Muncii.

Atenuarea decalajelor regionale, zonale si comunitare, prin:

- Accelerarea procesului de reabilitare a zonelor afectate masiv de criza economicd: zone
monoindustriale n proces de restructurare radicald (in special zonele miniere);

- Dezvoltarea zonelor rurale, caracterizate printr-o agricultura de subzistentd; lipsa
alternativelor ocupationale si infrastructura deficitare;

- Regenerarea economica si sociald a oragelor de marime mica si medie, precum si a cartierelor,
zonelor sub-urbane si periferice din marile orase, aflate in declin;

- Intdrirea parteneriatului local intre autorititile publice, actori comunitari si ONG-uri.

Cresterea finantarii sistemului sanitar si cresterea echitatii accesului la serviciile de
sanatate, prin:

- Diminuarea polarizarii accesului in functie de venituri si rezidentd, in special la serviciile
primare de sanatate;

- Infiintarea Sistemului national de asigurare a urgentelor, capabil sd acopere intreg teritoriul cu
paramedici;

- Imbunatatirea calitatii si sigurantei actului medical; incurajarea medicinei de ambulatoriu,
dezvoltarea capacitatii de ingrijire la domiciliu;

- Asigurarea unui pachet minimal de servicii de sdnatate pentru toti membrii colectivitatii;

- Cresterea accentului pe servicii preventive si de promovare a sanatatii si de tratament in
primele faze ale imbolnavirii;

- Accent crescut pe educatia pentru sandtate cu Imbundtitirea accesului populatiei la
programele de educatie pentru sdnatate;

- Dezvoltarea componentei de servicii de asistentd sociald in cadrul sistemului sanitar atit in
institutiile sanitare cét si in comunitate;

- Stimularea atragerii personalului medical in zonele defavorizate economic;
- Un acces mai bun al populatiei la tratamentele stomatologice;

Cresterea participarii scolare si a calitatii educatiei si corelarea sistemului de invatiméant cu
piata muncii si cu cerintele participarii sociale, prin:

- Cresterea cuprinderii in invatdamantul obligatoriu §i a participarii In Invatamantul secundar
superior, cel putin la nivelul standardelor europene;

- Cresterea rapida a functiei de incluziune sociald, promovand integrarea intr-o societate
coeziva;

- Existenta unei corelari intre oferta educationald si cererile de pe piata muncii;
- Cresterea adaptabilitatii ofertei invatamantului profesional si tehnic la cerintele pietei muncii;

- Reducerea polarizarii atit ca acces la toate formele de invatamant, cat si din punctul de vedere
al calitatii sistemului de invatamant;

- Imbunitatirea ocupabilitatii si flexibilitatii prin sistemul de invitimant si promovarea unor
atitudini deschise catre participarea la programe de invatare pe parcursul intregii vieti.
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6.

Corelarea politicii de protectie a copilului cu politicile de prevenire a abandonului in
vederea imbunatatirii echilibrului socio-economic al familiei, prin:

Sustinerea familiilor cu copii, in mod special a celor care se confruntd cu o sardcie severa in
vederea atingerii unui nivel de viata decent;

Responsabilizarea pdrintilor §i activarea solidaritdtii comunitare pentru sprijinul
familiei/mamei care se afld in risc de abandon a copilului;

Dezvoltarea unui sistem comunitar de servicii de asistentd sociala;

Implementarea serviciilor sociale pentru protectia drepturilor copilului in cadrul familiei sale
si al comunitatii de origine.

Dezvoltarea unui sistem coerent de prevenire a delincventei juvenile si de reinsertie sociala;

Reducerea drasticd a situatiilor extreme: copii aflati in strada, cersetori, copii traficati, copii

.....

Implicarea familiei in problemele comunitare (programe de educatie pentru sanatate, educatie
civicd, educatie pentru protectia mediului etc.);

Promovarea politicilor incluzive educationale pentru integrarea pe piata muncii a viitorilor
tineri i combaterea exploatdrii economice;

Cresterea suportului pentru programele de planing familial (cu precddere in mediul rural) si
pentru responsabilizarea deciziei de procreere.

Acoperirea nevoii de locuinte sociale si de urgenta si ameliorarea conditiilor improprii de
locuire in anumite zone sau pentru anumite segmente sociale, prin:

Reducerea drasticd a fenomenului persoanelor fard adapost, in primul rand prin construirea
unei retele de locuinte de urgenta;

Prevenirea evacudrilor ca urmare a incapacitatii de plata a utilitdtilor si, atunci cand acestea
nu pot fi stopate, acordarea de locuinte sociale persoanelor evacuate;

Dezvoltarea infrastructurii utilitare In special in mediul rural;

Dezvoltarea unui program viabil de constructie a locuintelor sociale pentru categoriile
defavorizate (tineri, familiile tinere, familiile cu multi copii, etc.);

Implementarea unor programe de reabilitare a locuintelor prin asigurarea energiei electrice, a
apei potabile, a canalizarii, a gazului metan, a salubritatii;

Intarirea capacitatii institutionale pentru a sprijini persoane cu handicap, prin :

Imbunatatirea serviciilor acordate la domiciliu si in comunitate in vederea satisfacerii nevoilor
specifice ale persoanelor cu handicap si colaborarea efectivd cu ONG-urile in vederea
utilizarii experientei §i expertizei existente in sectorul organizatiilor non-guvernamentale;

Revizuirea si implementarea Strategiei nationale privind protectia speciald si incadrarea in
munca a persoanelor cu handicap, inclusiv inchiderea/restructurarea institutiilor rezidentiale
de ingrijire;

Dezvoltarea serviciilor de pregatire si formare profesionala, crearea oportunitatilor de munca
si micsorarea ponderii asistentei pasive bazate pe alocatii;

Dezvoltarea infrastructurii edilitare pentru persoanele cu handicap locomotor.

9. Suport pentru dezvoltarea si incluziunea persoanelor apartinind minorititii romilor, prin:
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10.

11.

12.

Dezvoltarea de oportunititi economice si crearea de locuri de munca salariale;

Imbunatatirea accesului la toate nivelele de educatie, completatd cu accesul la nivelul
educational minim pentru generatiile tinere;

Identificarea si atribuirea de teren agricol in mediul rural si de terenuri pentru constructia de
locuinte in sistem traditional sau modern; sprijinirea activitatilor cu caracter fermier prin
acordarea de credite cu dobanda scazuta si alte forme de sprijin;

Asigurarea unui acces complet la servicii medicale primare;

Promovarea participarii active a organizatiilor si asociatiilor de romi si implicarea lor in
implementarea, monitorizarea si evaluarea programelor pentru minoritatea roma, precum §i
incurajarea participarii la luarea deciziilor;

Combaterea hotarata a oricarei forme de discriminare a romilor in toate sectoarele (ocupare,
acces la servicii publice etc.) si promovarea unei atitudini colective suportive.

Restructurarea si implementarea noului sistem de servicii de asistenta sociala, prin:
Elaborarea unei strategii nationale pentru implementarea serviciilor de asistentd sociala;

Intarirea cooperarii intre structurile guvernamentale centrale si cele locale pentru a crea cadrul
legislativ si administrativ adecvat;

Sprijinirea §i dezvoltarea serviciilor deja existente de asistenta sociala in familii si
comunitate;

O mai bund corelare intre serviciile de asistentd sociald si cele medicale, in special cele
acordate la domiciliu;

Dezvoltarea, prin parteneriat cu intreaga comunitate si prin colaborare cu ONG-urile, de noi
servicii de asistentd sociald adresate unor categorii de persoane defavorizate, ca de exemplu:
asistenta sociald pentru victimele dependente de alcool/droguri si victimelor violentei in
familie, persoane cu handicap, varstnici, persoane fard adapost si colaborarea efectivd cu
ONGe-urile in vederea utilizarii expertizei $i experientei acestora.

Promovarea unor masuri pentru eradicarea problemelor grave care afecteaza societatea
romaneasca, prin:

Reducerea drastica a fenomenului copiilor strazii;

.....

comunitate;
Eradicarea cazurilor de lipsa a actelor de identitate;
Reducerea accentuata a incidentei traficului de fiinte umane.

Asigurarea coerentei si continuititii politicii si actiunii sociale in favoarea persoanelor
varstnice, prin:

Cresterea graduala a ratei de inlocuire a pensiei,
Diversificarea optiunilor de asigurari de pensii;

Aplicarea unei strategii comprehensive pentru reformarea sistemului de pensii, inclusiv
cresterea proportiei de contributori la finantarea sistemului pentru a Tmbunatatii
sustenabilitatea financiara;

Promovarea formelor de participare activd a persoanelor varstnice in vederea evitarii
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excluderii sociale;
- Cresterea capacitatii de ingrijire In sistemul rezidential a persoanelor varstnice;

- Asigurarea de servicii de ingrijire socio-medicale la domiciliu si in institutiile rezidentiale.

SECTIUNEA IV — ASPECTE PRIVIND POLITICA iN DOMENIU

Directii de politica pentru crearea unei societati mai accentuat incluzive si coezive

Obiectiv_global pentru urmatorul deceniu: continuarea promovarii sustinute a unei societati

coezive si incluzive, cresterea bunastarii populatiei complementar cu resorbtia rapidd a problemelor
grave de saracie extrema si excluziune sociala generate de crizele din ultimele decenii.

1.

Ultimii ani au furnizat o imagine mult mai clard a dezvoltarii sociale. Acest lucru a permis ca
eforturile publice sa fie orientate spre construirea bazei pentru o societate prosperda si incluzivd,
cu resorbirea pe parcurs a deficitelor mostenite.

Pe parcursul primilor 10 ani ai tranzitiei recesiunea economica a produs o serie de dificultati
sociale insuficient contrabalansate de un sistem de protectie sociald cu resurse precare. in Planul
National Anti - Saracie si Promovare a Incluziunii Sociale, Guvernul roméan a stabilit un
angajament ferm de crestere a cheltuielilor sociale publice, inclusiv cheltuielile pentru
educatie si sanitate. Un element important in atingerea acestui scop ar fi elaborarea unei
scheme a cheltuielilor pe termen mediu, care sa includd acest obiectiv intr-o strategie de
directionare a cheltuielilor publice catre investitii importante in capitalul uman si ,,fizic”. Mai
mult, este necesara cresterea eficientei in administrarea sistemului de protectie sociala,
promovarea incluziunii sociale active, prin reducerea dependentei pe termen lung a grupurilor
cele mai vulnerabile, stabilirea unor prioritati politice mai clare, precum si consolidarea reformei
in vederea asigurdrii sustenabilitétii financiare a protectiei sociale.

Sistemul de protectie sociald a fost construit pe o conceptie traditionald §i axat pe transferuri
financiare. Ca rezultat, unele servicii sociale au ramas ceva mai in urma din punct de vedere al
dezvoltarii. Noua legislatie prevede ca obiectiv urgent implementarea sistemului national de
servicii de asistenta sociald.

Constructia institutionala a sistemului de protectie si incluziune sociala:
- Cresterea capacitatii de planificare strategica la nivel national si local;

- Cresterea coordonarii la nivel national a dezvoltarii sistemului institutional si a
implementarii politicilor sociale;

- Cresterea si utilizarea mai eficienta la nivel central si local a finantarii pe programe
sociale.

Cresterea capacitatii la nivelul intregului sistem de a face fata unor probleme sociale urgente

- In momentul de fati, unele probleme sociale grave nu au un corespondent adecvat in
structurile institutionale existente: tinerii de 18 ani iesiti din Ingrijirea statului,
familiile care isi pierd locuinta independent de propria vointa;

- Pentru alte probleme, reactia de raspuns este insuficienta: lipsa actelor de identitate;
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- Este nevoie de dezvoltarea unor capacitati institutionale noi la probleme nou aparute:
traficul de fiinte umane, consumul de droguri, violenta in familie.

6.  Abordarea multidimensionala a problemelor sociale prin efortul conjugat al institutiilor cu
atributii de politicd in domeniul social. Cresterea capacitatii la nivelul intregului sistem de
diagnoza a problemelor sociale §i de monitorizare a dinamicii sociale §i a programelor pentru
ghidarea si evaluarea politicilor.

7. Dezvoltarea culturii participarii si cresterea capacitatii de dialog intre structurile publice, si
intre acestea, ONG-uri si alti actori comunitari ramdne un obiectiv important.

8. Efortul principal a fost, pdnda in prezent, de creare a sistemului legislativ; este importantdi
concentrarea pe constructia sistemului institutional si pe implementarea noilor legi. Au fost
adoptate o serie de acte normative extrem de importante privind acordarea venitului minim
garantat, sistemul national de asistenta sociald, marginalizarea sociald, alocatiile pentru familii
cu copii si pentru familiile monoparentale, protectia persoanelor cu handicap sau a persoanelor
apartindnd minoritatii romilor, prevenirea si combaterea violentei in familie s.a.

In ultimul an, s-a ficut un pas important in unificarea, la nivel guvernamental, a responsabilititilor in
domeniul politicilor sociale. Este nevoie ca acest proces sa fie definitivat prin consolidarea
responsabilitatilor Ministerului Muncii, Solidaritdtii Sociale si Familiet (MMSSF), principalul
organism guvernamental de promovare a politicilor sociale, coordonator al implementarii
Programului Social. Se afld in desfasurare un proces de descentralizare, functiile autoritatilor publice
judetene si locale fiind definite. Directiile deconcentrate de muncad, solidaritate sociala si familie au
rolul de coordonare a politicilor sociale la nivel judetean, in timp ce consiliile judetene si cele locale
au functia de implementare a programelor in domeniul social. Strategiile In domeniul sanatatii,
educatiei si in alte sectoare sociale sunt, de asemenea, coordonate la nivel judetean prin organisme
deconcentrate ale ministerelor de profil.

Importanta unei strategii coerente de combatere a sardciei §i excluziunii sociale a determinat
infiintarea in 2001, sub directa coordonare a Primului-ministru, a Comisiei Anti-Sardcie si
Promovare a Incluziunii Sociale (CASPIS). Rolul CASPIS este de a coordona elaborarea si de
monitorizare a implementarii politicilor si masurile anti-saracie si promovare a incluziunii sociale.
Guvernul a adoptat in 2002, ca strategie de politicd Tn domeniul combaterii saraciei si excluziunii
sociale, Planul National Anti - Sardcie si Promovare a Incluziunii Sociale (PNAinc). Au fost
infiintate Comisii Judetene Anti-Séaracie si Promovare a Incluziunii Sociale (CJASPIS), la nivelul
tuturor judetelor tarii si la cel al sectoarelor capitalei si au fost elaborate Planuri Judetene Anti-
Saracie si Promovare a Incluziunii Sociale. CASPIS monitorizeaza implementarea programelor anti-
saracie si promovarea incluziunii sociale la nivel national si judetean. Experienta acumulata in acest
proces a fost utila in elaborarea Memorandumului Comun de Incluziune Sociald sub coordonarea
Ministerului Muncii. Comisiile Judetene Anti-Saracie si Promovare a Incluziunii Sociale vor fi
implicate la nivel de expertizd tehnica in procesul de monitorizare a implementarii JIM sub
coordonarea MMSSF.

Reforma administratiei a oferit un cadru favorabil si o directie clard pentru restructurarea sistemului
de protectie si de incluziune sociald, cu un accent deosebit pe configurarea sistemului de asistentd
sociald. A fost lansat un program amplu de flexibilizare a institutiilor publice, de crestere a
competentei, responsabilitdtii §i centrarii pe cetatean a actului de guvernare.

4.1. Facilitarea participarii la ocupare
Politici existente

Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei are responsabilitatea generald de a elabora
politicile de ocupare a fortei de muncd, programele si planurile nationale. De asemenea, are
responsabilitatea de a coordona implementarea politicilor de ocupare, strategiilor, planurilor si
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programelor prin Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca (infiintatd in anul 1998) si
Consiliul National de Formare Profesionald a Adultilor (infiintat in 1999).

A fost efectuatd o analiza a politicilor pietei muncii romanesti prin elaborarea Documentului Comun
de Evaluare a Prioritatilor Politicilor de Ocupare din 2002 si un raport de progres realizat in 2004,
ambele documente subliniind un numar de provocdri cheie grupate conform prioritatilor politice:

1. Cresterea ratei de activitate ca o pre-conditie pentru dezvoltarea economica §i sociala si
cresterea ocupdrii pentru a sustine cresterea economicd;

2. Sustinerea restructurarii economice asigurand o piata a muncii functionabila prin aplicarea
prevederilor Codului Muncii, dezvoltarea alternativelor economice in zonele rurale si
imbunatatirea politicilor salariale corelate cu productivitatea muncii;

3. Cresterea si adaptarea calificarilor fortei de munca,
4.  Consolidarea cadrului legislativ §i institutional.

Instrumentul legislativ principal de implementare a politicii privind piata muncii este Legea
nr.76/2002 privind sistemul asigurdrilor pentru somaj si stimularea ocupdrii fortei de munca
modificata si completatd de Legea nr.107/2004.

Reconfigurarea cadrului legislativ a permis elaborarea programelor anuale de ocupare, structurate cu
precadere, catre grupurile sociale recunoscute ca fiind vulnerabile la riscul de somaj de durata si
catre zonele cu rate ridicate ale somajului.

De indemnizatie de somaj beneficiaza persoanele care au fost angajate legal, care au absolvit o forma
de scolarizare sau care au terminat stagiul militar, nivelul indemnizatiei fiind fixat la 75% din salariul
minim pentru persoanele care au contribuit la fondul de asigurari.

S-a avut in vedere plasarea valorii indemnizatiei de somaj sensibil sub nivelul salariului minim
pentru a nu descuraja persoanele angajate in numar mare cu salarii n jurul acestui prag, dar totodata
pentru a asigura un nivel minim de trai. Indemnizatia de somaj in 2003 reprezenta 35,4% din castigul
salarial mediu net fatd de 34,6% in 2002. Puterea de cumpdrare a indemnizatiei de somaj in 2003
reprezenta 75% din nivelul inregistrat pentru 1991, aceasta fiind cea mai ridicata valoare dupa 1991
si In crestere semnificativa fata de 60,3% in 2002.

Indemnizatia de somaj se acordd pe o perioadd de maxim 12 luni, diferentiat in functie de durata
contributiei’® la fondul asigurarilor de somaj.

Pentru combaterea sdraciei si a excluziunii sociale 1n localitatile cu un nivel ridicat al somajului se
acorda, 1n vederea credrii de locuri de munca, fonduri nerambursabile pentru sustinerea initiativelor
antreprenoriale ale somerilor. Au fost acordate o serie de facilitdti fiscale pentru dezvoltarea unor
afaceri in zonele declarate ca defavorizate pe baza nivelului de dezvoltare.

Sunt subventionate locurile de munca in care sunt incadrate persoanele cu handicap, absolventii de
invatdmant, somerii in varsta de peste 45 de ani, someri unici intretinatori de familie.

Se acorda credite studentilor in varstd de pand la 30 de ani, care doresc sa infiinteze si sd dezvolte
intreprinderi mici si mijlocii, sau care doresc sa desfasoare In mod independent o activitate
economica 1n calitate de persoana fizica autorizata.

Au fost organizate burse de locuri de munca atat cu profil general, cat si adresate unor grupuri de
risc, 1n special persoanelor de etnie roma si persoanelor cu handicap.

Se pune un accent crescut, in cadrul masurilor active, pe politicile de invatare pe tot parcursul vietii.

’® Contributia reprezinti 1% din salariul brut si 4,5% din veniturile realizate ca lucritor independent sau persoana ocupata
cu un alt statut
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A fost creat un cadru juridic adecvat pentru formarea profesionald a adultilor in sistemul public de
ocupare si au fost acordate o serie de stimulente angajatorilor pentru formarea profesionala la locul
de munca. Categoria beneficiarilor de programe active de ocupare subventionate din bugetul
asigurdrilor pentru somaj a fost extinsa la persoanele care desfasoard activititi in mediul rural fara
venituri lunare sau cu o valoare a acestora mai mica decat indemnizatia de somaj, persoanele care au
reluat activitatea ca urmare a incetdrii concediului pentru cresterea copilului, dupa satisfacerea
stagiului militar, ca urmare a recuperarii capacitdtii de munca dupa pensionarea pentru invaliditate si
detinutii cu 9 luni Tnainte de data absolvirii termenului.

Evaluare

Este esentiald efectuarea unei expertize in domeniul ocuparii. In momentul actual este necesar o
evaluare mai atentd a eficientei programelor necesare a fi derulate si a masurilor adoptate pentru a
determina impactul avut, in scopul identificarii de solutii de a promova imbundtatirea continud si o
mai eficienta utilizare a resurselor bugetare.

A existat o preocupare constantd de combatere a pasivitdtii, acordarea beneficiilor sociale fiind
conditionatd de cautarea unui loc de munca, participarea la programe de formare profesionald si
contributia la activitati de interes public. Nivelul indemnizatiei de somaj a fost plasat la un nivel unic
si acordarea acestora a fost limitata la perioade scurte, comparativ cu practica altor tari pentru a mari
motivatia integrarii pe piata muncii.

In conformitate cu Legea nr.76/2002, Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca
(ANOFM) aloca mai multe resurse financiare pentru masurile active fatd de perioadele anterioare, in
conformitate cu obiectivul politic al unei politici de ocupare mai active. Cu toate cd au crescut
resursele financiare alocate pentru masurile active, nu s-a inregistrat o crestere in participarea la
formarea profesionald, aceasta rdimanand in continuare la un nivel destul de scdzut. Numarul total de
someri care au absolvit cursurile de formare organizate de ANOFM au scazut de la 23.909 in 1999 la
19.250 in 2002, reprezentand doar 2.5% din someri. Datele din 2003 ardtau un numar de 21.753 de
someri care au absolvit cursurile de formare. Masurile aveau ca scop cresterea eficientei formarii
profesionale pentru reintegrarea completa a cursurilor de formare care sd aiba ca rezultat un numar
mai redus de persoane beneficiind de ajutor de soma;.

In prezent, mai mult de 75% din activititile de formare se finalizeazi prin plasarea in proportie de
100% a persoanelor absolvente pe piata muncii pe baza contractelor semnate cu viitorii angajatori.
Restul de 25% din activitatile de formare sunt utilizate pentru anumite profesii pentru a intalni
cerintele viitoare de pe piata muncii. Este totusi necesard o rata de reintegrare de 60% pentru acest tip
de cursuri.

In 2004, ANOFM a introdus cursurile cu o rati de plasare pe piata muncii de 30% pentru profesiile

care sunt solicitate in permanenta pe piata muncii. Se are in vedere cresterea prevederilor de formare

pentru 40 mii de someri, dar activitatile de formare finantate de ciatre ANOFM au fost Intarziate la

inceputul anului 2004.

Prioritati de actiune

- Finalizarea, in stransa colaborare cu partenerii sociali, revizuirii Codului Muncii, inclusiv cadrul
legal pentru aplicarea prevederilor referitoare la tipuri de ocupare noi si adaptabile;

- Cresterea resurselor pentru finantarea programelor active pe piata muncii $i consolidarea
institutionala a Serviciilor Publice de Ocupare pentru implementarea si evaluarea acestora;

- Cresterea eficientei metodelor de prevenire si absorbtie a somajului pentru grupurile cu risc inalt:
tineri, someri de lunga durata, persoane din mediul rural, romi, persoane cu handicap;
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- Promovarea modalitatilor eficiente de combatere a discrimindrii ocupationale, in mod special cu
privire la romi, dar si la alte grupuri cu risc ridicat: tineri in varsta de 18 ani iesiti din centrele de
plasament, persoane iesite din detentie, varstnici, femei;

- Identificarea unor forme mai eficiente de creare de locuri de muncd in zonele aflate in criza
economica In urma recesiunii economice (zone miniere, zone agricole de subzistentd);

- Incurajarea dezvoltarii alternativelor economice in zonele rurale si cresterea numarului de
persoane cuprinse in diferite programe de formare in vederea cresterii ratei de ocupare, precum si
resorbtia fortei de munca din sectorul informal,

- Identificarea si implementarea masurilor pentru a Incuraja ocuparea persoanelor care au depasit
varsta de 45 de ani;

- Imbunatatirea politicilor salariale pentru a asigura o mai buna corelare cu productivitatea muncii;

- Utilizarea cadrului legislativ si institutional existent In domeniul dialogului social si intarirea
capacitatii patronatelor si sindicatelor in vederea cresterii contributiei lor la elaborarea si
implementarea politicilor de ocupare;

- Adaptarea permanentd a structurii programelor de educatie la necesitdtile aparute ca urmare a
schimbarilor de pe piata muncii;

- Monitorizarea aplicdrii noului cadru legislativ pentru formarea profesionald a adultilor, cresterea
resurselor alocate pentru finantarea programelor de formare si participarea adultilor la programele
de invatare pe tot parcursul vietii;

- Elaborarea unui set de masuri active pentru integrarea pe piata muncii a sustinatorilor de familie
someri.

Promovarea reconcilierii carierei profesionale cu viata de familie
Politici existente si evaluare

In ultimii ani, s-au luat o serie de masuri importante de suport social si incurajare a familiilor cu copii
(concedii si indemnizatii pentru sarcind si lauzie, concediul parental, concediul pentru cresterea
copilului pana la 2 ani, precum si pentru ingrijirea copilului bolnav si a copilului cu nevoi speciale
etc.). Dupa o diminuare importantd, oferta de ingrijire si educare in gradinite si mai ales in crese a
inceput sa creascd intr-un ritm semnificativ in ultimul timp.

Prioritati de actiune

Este urgent sa se dezvolte un ansamblu de servicii de ingrijire a copilului mic pentru a facilita
participarea femeilor la activitatile economice: crese si gradinite In regim de internat, servicii socio-
medicale de supraveghere in comunitate a copiilor in primul an de viata si centre de zi, in special in
mediul rural. De asemenea, o altd prioritate o reprezintd promovarea educatiei si responsabilizarea
partenerilor in raport cu sarcinile in gospodarie, precum si revizuirea conditiilor de acces la sursa de
apa, canalizare, electricitate, caldura.

4.2. Facilitarea accesului la resurse, drepturi, bunuri si servicii

Daca in momentul actual existd o multitudine de prestatii financiare, multe dintre ele la un nivel
rezonabil, se TInregistreaza un deficit de acoperire cu servicii sociale. Este necesard insa
perfectionarea sistemului prin corelarea diferitelor tipuri de prestatii in bani, facilitati si servicii.

4.2.1. Transferuri financiare
4.2.1.1. Sistemul de pensii

Politici existente
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Sistemul public de pensii a suferit o reforma de tip parametric prin adoptarea Legii nr. 19 din 2000,
intratd in vigoare la 1 aprilie 2001. A fost adoptata Legea nr.294/2004 privind pensiile ocupationale
(Pilonul III) cu intrare in vigoare de la 1 ianuarie 2005.

Legea nr.411/2004, care reglementeaza Pilonul II (sistemul fondurilor de pensii administrate privat,
bazat pe investitie individuala si capitalizare/NDC) intrd in vigoare la data de 1 iulie 2006, iar
colectarea contributiilor de catre administratori se va efectua incepand cu data de 1 1anuarie 2008.

In primul an de colectare, procentul contributiei de asiguriri sociale directionate citre fondurile
private, va fi de 2% din salariul brut, urmand ca nivelul final de 6% sa fie asigurat printr-o crestere
anuald de 0,5%. Participarea la sistem este obligatorie pentru persoanele nou intrate in sistemul
public de asigurari si care au varsta de pana la 35 de ani si optionala pentru cele asigurate in sistemul
public si care au varsta de pana la 45 ani. Introducerea fondurilor de pensii administrate privat se va
face in conditiile unui control public transparent si eficient asupra gestionarii acestora.

Programul de recorelare a pensiilor a fost finalizat in cursul anului 2004. Recorelarea constd in
cresterea nivelului prestatiilor pentru multi beneficiari pentru a reduce disparitatile dintre diferite
grupe de varsta, diferente cauzate de inflatia mare si diferentele n indexari.

Pentru cd aceasta actiune nu a reusit sa elimine integral inechitatile din sistemul public de pensii, va
fi urgentat procesul de recalculare a tuturor pensiilor aflate in plata, astfel incat sd fie respectat
principiul “la conditii egale de pensionare, pensii egale, indiferent de anul iesirii la pensie”. In
vederea recalculdrii pensiilor a fost aprobatd prin Hotararea Guvernului nr.1550/2004 procedura de
evaluare a pensiilor din sistemul public, stabilite Tn fostul sistem al asigurarilor sociale de stat potrivit
legislatiei anterioare datei de 1 aprilie 2001.

Sistemul de pensii infruntd, de asemenea, probleme referitoare la prevederile pentru pensiile
agricultorilor avand 1n vedere ca aceasta categorie nu contribuie la sistemul de pensii.

In 2004, pensiile pentru agricultori s-au dublat, nivelul atins fiind insi in continuare extrem de scizut
comparativ cu nivelul pensiei medii. O parte din sumele necesare pentru pensionarii proveniti din
randurile agricultorilor vor fi suportate din bugetul de stat. Rata majorarii pensiilor agricultorilor va
devansa rata de crestere a pensiilor din sistemul public de pensii.

Evaluare

Desi programul de recorelare pentru restabilirea echitatii pensiilor extrem de inegale in functie de
perioada de iesire la pensie in ciuda unor contributii similare a fost finalizat, sistemul de pensii
cuprinde inca unele inadvertente.

Existd dificultdti in cresterea reald a varstei de pensionare, presiunile de iesire anticipata din sistem
fiind ridicate in ciuda faptului ca procedurile au devenit mai stricte. Ca urmare a scaderii la aproape
jumatate a numarului de salariati, contributori la sistemul de pensii, exista dificultati in asigurarea
unei cresteri necesare a nivelului pensiilor.

Cresteri rapide ale cheltuielilor pot aparea in viitor avand in vedere imbatranirea demografica si
dezechilibrele structurale ale sistemului public de pensii care necesita anual transferuri semnificative
de la bugetul de stat pentru a acoperi deficitul de finantare. Mai mult decat atat, luand in considerare
reducerea numadrului de contributori la sistemul de pensii, rata de inlocuire poate ramane in
continuare mica si 1n acest fel crescand discrepanta intre nivelul de trai al populatiei ocupate si cel al
pensionarilor. Situatia socio-economica accentueaza necesitatea dezvoltdrii §1 implementarii unei
strategii comprehensive care sa reformeze sistemul de pensii. Aceasta strategie trebuie sa aiba doua
tinte si anume sustenabilitatea financiara si asigurarea unui nivel adecvat al pensiei.

Pentru atingerea obiectivului de asigurare a viabilitatii sistemului de pensii este necesard o crestere
generald a ratei de ocupare.
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Este necesara identificarea unor modalitati de incurajare a asigurarii sociale a lucratorilor pe cont
propriu, in mod special a agricultorilor.

Prioritati de actiune

Dezvoltarea si implementarea unei strategii comprehensive pentru reformarea sistemului de pensii
avand doua tinte si anume sustenabilitatea financiara si asigurarea unui nivel adecvat al pensiei:

- Reconstructia sistemului public de asigurdri sociale prin eliminarea unor tipuri de prestatii
necontributive;

- Recalcularea pensiilor stabilite in fostul sistem al asigurdrilor sociale de stat potrivit legislatiei
anterioare datei de 1 aprilie 2001;

- Reducerea ratei de dependentd prin cresterea progresivd a numadrului contribuabililor,
restrictionarea accesului la pensionarea anticipatd si reevaluarea criteriilor de acces la
pensionarea pe caz de boalé;

- Monitorizarea nivelului pensiilor, In special a pensiilor mici, pentru a asigura un nivel de trai
decent pentru toti pensionarii §i pentru a corecta inechitatile din sistem;

- Dezvoltarea capacitatii in sistemul de pensii pentru administrarea functionarii pilonilor II si III;

- Identificarea unor modalitati de incurajare a asigurdrii sociale a lucratorilor pe cont propriu, in
mod special a agricultorilor.

4.2.1.2. Prestatii financiare pentru familie
Politici existente si evaluare

Acordarea alocatiei de stat pentru copii este bazata pe principiul universalitatii, cu
conditionarea, introdusa incepand cu anul 1993, de a participa la o forma de educatie. Din 2004
suportul financiar pentru familiile cu copii a fost consolidat semnificativ prin introducerea noii
alocatii pentru familiile monoparentale si cresterea cuantumului precum si extinderea acoperirii
alocatiei pentru familiile cu copii (de la cele cu multi copii la toate familiile cu copii). Ambele
alocatii se acorda in mod focalizat, pe baza unei anchete sociale, tuturor familiilor cu copii 1n care
venitul mediu pe membru al familiei se situeazd sub pragul de 1,5 milioane lei (valoare cu 81%
mai ridicatd decat cea a pragului VMG pentru o persoana singura in anul 2004).

Familiile care se situeaza sub pragul mentionat primeau in 2004, 300 mii lei (10,7% din nivelul
salariului minim) pentru un copil si cate 50 mii lei pentru fiecare copil in plus doar pana la cel de-al
patrulea. In cazul alocatiei pentru familiile monoparentale cuantumul este mai ridicat: 450 mii lei
(16,1% din nivelul salariul minim brut) pentru primul copil si cate 75 mii lei pentru fiecare copil in
plus; limitarea suplimentdrii nivelului alocatiei la patru copii, pentru a descuraja crearea unei capcane
a sardaciei, este prevazutd si pentru aceasta alocatie.

Conditionarea acordarii alocatiei pentru copii de participarea in invatdmant a condus la imbunatatiri
semnificante privind participarea scolara. Ca rezultat, aceasta conditionare este aplicata acum tuturor
formelor de sustinere a familiilor cu copii.

Formele de suport financiar au fost completate cu sprijin In bunuri si servicii. O initiativa in aceasta
directie este programul ,,Cornul si Laptele”, prin care s-a acordat o gustare gratuitd pentru toti copiii
din gradinitele de stat si din invatamantul primar.

Evaluare

Ultimele legiferari permit o abordare mai echilibrata intre suportul universal (alocatia pentru copii) si
suportul pentru grupuri aflate in situatii de risc (familii monoparentale si familii sarace cu copii).
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Exista inca un dezechilibru intre diferitele forme de suport in defavoarea serviciilor (crese, gradinite,
centre de zi). Experienta conditiondrii acordarii alocatiilor familiale de participarea scolard s-a
dovedit a fi de succes si este necesara sa fie continuata.

Prioritati de actiune
- O mai buna corelare a sprijinului acordat cu nevoile familiei;

- Cresterea ponderii, in totalitatea formelor de suport pentru familiile cu copii, a formelor de suport
in bunuri si 1n servicii;

- Majorarea alocatiei de stat pentru copii pana la un nivel decent;

- Diversificarea prestatiilor $i 0 mai buna focalizare a sprijinului acordat.
4.2.1.3. Venitul minim garantat

Politici existente

In anul 1995 a fost instituit pentru prima dati in Romania sistemul de acordare a unui ajutor social
pentru familiile cele mai sdrace care insd a fost subfinantat.

Functionalitatea sistemului a fost asiguratd prin adoptarea Legii nr. 416/2001 privind venitul minim
garantat ca forma directionatd, bazata pe testarea mijloacelor, valoarea pragului fiind indexata anual
prin hotarare de Guvern. in 2002, primul an de functionare a sistemului, pragul pentru o persoani
singura pana la care se acorda ajutorul social era de 630 mii lei (36,0% din salariul minim brut),
cuantumul fiind majorat diferentiat pentru fiecare membru in plus’’ pana la pragul de 1.134 mii lei
pentru familiile formate din 2 persoane, 1.575 mii lei pentru familiile formate din 3 persoane s.a.m.d.
(majorarea fiind plafonata la suma de 157 mii lei pentru fiecare altd persoand peste numarul de 5
membrii ai familiei). Venitul minim garantat a fost indexat in 2003 cu 17,1% si in 2004 cu 11,4%.

fn 2003 au fost aprobate pentru platd in medie 370 mii de cereri de ajutor social lunar’®, iar in 2004,
420 mii. Acordarea ajutorului social, ca diferenta dintre veniturile disponibile din orice sursd ale
familiei, inclusiv din prestatii sociale, si valoarea pragului este conditionatd de prestarea unor
activitdti Tn serviciul comunitatii locale si se acordad pe baza unei anchete sociale.

Calificarea pentru VMG reprezinta totodata un “pasaport™ pentru accesul la alte beneficii cum ar fi:
asigurarea medicald, ajutorul de urgentd, ajutorul pentru incalzirea locuintei. Aplicarea VMG este
finantata de la bugetul central si de la bugetele locale.

Evaluare

Cu o intarziere de 10 ani de la inceputul tranzitiei, s-a instituit un sistem functional de acordare a unui
suport financiar pentru “cei mai saraci dintre sdraci”. Evaluarea sistemului la doi ani dupa
implementare’” a evidentiat focalizarea buna a programului (superioard altor programe similare din
tarile din zond) si modul eficient de administrare. Implementarea VMG a avut un impact pozitiv
asupra saraciei severe.

Mecanismul inovativ de activizare care Insoteste acordarea suportului (conditionarea primirii
beneficiului de catre persoanele apte de munca de participarea la activitati de interes comunitar) este
primit pozitiv de catre comunitate.

Prioritati de actiune

- Asigurarea sustenabilitatii financiare a sistemului VMG, cresterea treptatd pana la o valoare care

" In functie de o scald de echivalenti care ia in considerare economiile datorate gospodaririi in comun a resurselor
" Numarul familiilor beneficiare de VMG propriu-zis nu este inregistrat in sistem
" Evaluarea implementarii venitului minim garantat, DFID si MMSSF, 2004
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sa asigure eliminarea sardaciei severe §i asigurarea unui sprijin activ intregii familii, de exemplu
prin facilitarea accesului la reconversie profesionald (pentru a stimula ocuparea fortei de munca),
la centre de zi pentru diferiti membri ai familiei (copii, batrani in situatii de dependenta, persoane
cu handicap, etc.)

- Omogenizarea criteriilor de evaluare a bunurilor si veniturilor gospodariilor astfel incat sa se
elimine unele distorsiuni create de masuri discretionare de acordare a ajutorului social.

- Procedurile de selectie a persoanelor care vor beneficia de aceastd prestatie vor fi simplificate si
perfectionate si se vor elimina intarzierile in acordarea acestui ajutor.

4.2.1.4. Politica salariala
Politici existente

In anul 1991 a fost introdus salariul minim garantat. In ultimii ani, printr-un acord partenerial
Guvern-sindicate-patronate, au fost incluse prevederi de a creste periodic salariul minim in vederea
diminudrii siriciei in randul salariatilor. in 2003 un salariu minim brut lunar era 2,5 milioane lei sau
echivalentul la paritatea puterii de cumparare a 181,1€, iar in 2004 2,8 milioane lei. Dupa o scadere
pana la 29,3% 1n 1999 a valorii reale fata de 1990, salariul minim brut a ajuns in 2003 la 58,8% (cu o
crestere de 11,3 procente fatd de anul anterior). In acelasi an, salariul minim net reprezenta 42,6% din
nivelul salariului mediu net. in 2005 salariul minim a fost stabilit de Guvern la nivelul de 3.100.000
lei, confirmand tendinta crescdtoare din ultimii ani. Totodatd, pentru cresterea protectiei salariatilor,
au fost luate masuri pentru combaterea practicii muncii la negru. Ca o consecintd a scaderii
numdrului de locuri de munca salariale, s-au dezvoltat diferite programe de crestere a acestora. In
ultimii ani, a inceput implementarea unui program de reducere treptatd a fiscalitatii directe, pentru a
stimula ocuparea si pentru a creste valoarea netd a venitului din munci. In 2005, nivelul salariului
minim a fost stabilit la 3.100.000 lei.

In luna decembrie 2004 a fost adoptata Ordonanta de Urgenta privind modificarea si completarea
Codului fiscal, intrat in vigoare la Inceputul anului 2005 si care prevede reducerea cotei impozitului
pe profit de la 25% la 16%, precum si introducerea cotei unice de 16% pentru impozitul pe venitul
persoanelor fizice. Deducerile de bazd si deducerile suplimentare au fost majorate astfel Incat
persoanele cu venituri mici sa nu fie afectate. Modificarea Codului fiscal a fost efectuata in scopul
stimuldrii liberei initiative, ceea ce va conduce la consolidarea i dezvoltarea economiei de piata.

Evaluare

In timp ce contribuie la prevenirea siriciei salariale printre cei cu salarii mici, incurajeaza integrarea
in economia formald si evitd polarizarea salariald excesiva, politica salariului minim poate agrava
tensiunile inflationiste si poate avea un efect advers asupra echilibrului economico-social. De aceea,
cresterea nivelului salariului minim trebuie strans corelati cu situatia economica generald. In ultimii
ani, cresterea salariului minim a condus la cresterea salariului real, fara insa a fi corelatd cu nivelul
cresterii productivitatii.

Mai mult decét atét, politica salariului minim a castigat o importantd excesiva printre mecanismele de
stabilire a salariilor introducand o rigiditate inutilad (de nedorit) in economie si limitdnd influenta
productivitatii asupra salariilor.

Prioritati de actiune

- Tinand cont de nevoia de a mentine scdzut nivelul inflationist, dar in acelasi timp de a folosi
salariul minim drept instrument Impotriva saraciei, cresterea salariului minim va trebui corelatd cu
productivitatea si performantele economice generale. Pe termen lung, trebuie sustinuta dezvoltarea
ramurilor economice cu o valoare addugatd mai mare si cu un nivel mai ridicat al salariului mediu.

- Salariul minim va creste cel putin in ritmul de crestere a salariului mediu.
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4.2.2. Servicii Publice

4.2.2.1. Educatia

Politici existente

In ultimii 15 ani s-a realizat o reforma globali a sistemului de invatamant atat din punctul de vedere
al sistemului de organizare, cat si din punctul de vedere al continutului, implementata prin:

Revizuirea continutului (reforma curriculard) pe de o parte in raport cu cerintele economiei,
iar pe de alta parte in raport cu obiectivul de promovare a integrarii tinerilor Intr-o societate
inclusiva si coeziva social;

Cresterea progresiva a cheltuielilor publice pentru educatie (modificarile operate asupra legii
invatamantului indica o crestere a procentului din PIB alocat pentru invatamant de la 4% la
6%);

Descentralizarea administrativa a unitatilor de Invatamant, cu cresterea contributiei locale la
definitivarea curriculei;

Restructurarea sistemului de invatamant si generalizarea invatdmantului obligatoriu de la 8 la
10 clase;

Restructurarea sistemului de Invatdmant profesional si tehnic, initierea unor program de
imbunatatire a calitatii ofertei educationale si elaborarea planului de scolarizare in functie de
nevoile pietei muncii

In mod special, s-au dezvoltat programe pe urmatoarele directii:

Eradicarea fenomenului neinscrierii scolare si reducerea abandonului in Tnvatamantul
obligatoriu;

Integrarea copilului cu nevoi speciale in Invatamantul de masa;
Reabilitarea scolilor, in mod special a celor din mediul rural;
Dotarea scolilor cu echipamente moderne, inclusiv de tehnologie informatica.

Reabilitarea si dotarea scolilor din invatamantul profesional si tehnic se deruleazd prin
programul de modernizare TVET; participarea la programul TVET (programul de
modernizare al invatamantului profesional si tehnic) a crescut de la 15,9% in 2002-2003 pana
la 17,3% in 2003-2004 datorita cresterii duratei invatamantului obligatoriu.

Includerea scolilor de arte si meserii in cadrul sistemului de Tnvatamant obligatoriu;

Diminuarea inegalitatii sanselor de acces la educatie a grupurilor vulnerabile, cu un accent
special pe zonele defavorizate, mai ales din rural, pe populatia de romi §i pe copiii cu
dizabilitati,

Toleranta interculturald este promovata simultan cu lupta impotriva tuturor formelor de
discrminare in educatie, inclusive segregarea romilor.

S-au promovat valorile tolerantei interculturale si combaterea tuturor formelor de discriminare in
invatamant, inclusiv evitarea segregarii romilor.

S-au lansat o serie de programe de sustinere a participarii scolare:

Introducerea unei gustari gratuite pentru invatdmantul prescolar si primar (programul ,,Cornul
si laptele”);
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- Asigurarea de rechizite gratuite in Tnvatimantul obligatoriu pentru copiii care provin din
familiile sarace si care sunt incadrati in invatamantul obligatoriu;

- Restructurarea retelei de unitati scolare si asigurarea transportului scolar in zonele izolate;
pentru asigurarea accesului echitabil la educatie au fost Infiintate centre scolare comunale in
toate judetele si se asigura transport gratuit pentru elevi;

- Burse sociale;

- Programul national ,,Bani de liceu” care oferd burse scolare copiilor provenind din familii
sarace Incadrati in liceu si la scolile de arte si meserii.

Evaluare

Din punctul de vedere al structurii sale, invatdimantul romanesc a capdtat o formd coerentd prin
extinderea invatamantului obligatoriu la 10 clase, generalizarea grupei mari pregatitoare pentru
scoald si prin restructurarea invatdmantului profesional si tehnic.

Exista Tnsa deficiente in a sustine participarea elevilor din mediul rural la invatamantul secundar si
superior prin diferite programe sociale. Inca trebuie promovata o participare scolard, la parametri
normali, a copiilor din comunitatile de romi si de oferirea unei educatii de calitate.

Prin programele de combatere a neinscrierii scolare si abandonului scolar relativ mare in
invatamantul obligatoriu, s-a obtinut o scddere a acestor fenomene Intr-un ritm satisfacator,
deschizandu-se perspectivele atingerii unui nivel scazut, care se poate inscrie in normalitate.

A fost promovatd o mai buna selectie a pregatirii profesionale, imbinand cererea globala si locala de
pe piata muncii. Astfel, o atentie deosebita a fost acordata cooperdrii intre Ministerul Educatiei si
Cercetarii si Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca. Reforma curiculard trebuie
finalizatd. Implementarea generald a schimbarilor 1n intregul sistem TVET a inceput in anul 1999;
totusi, pentru ca scolile difera foarte mult in ceea ce priveste resursele si infrastructura, procesul este
departe de a fi finalizat. Reforma Nationald a inceput sa influenteze pozitiv atractivitatea sistemului
TVET, care cunoscuse un declin in ultimii ani. Atractivitatea TVET va fi influentata si de o mai buna
planificare in anul scolar 2004/2005, planificare ce va fi efectuatd prin Planurile Regionale de
Actiune pentru Dezvoltare si Planurile Locale.

Programele de asistentd Phare 2001-2003 si 2004-2006 1in domeniul modernizarii TVET se
adreseazd unui numdr limitat de unitati de invatdmant. Prin expertiza creatd in cadrul acestor
programe la nivelul scolilor si la nivel judetean este necesar sa se asigure generalizarea programului
in toate unitatile de invatdmant TVET din reteaua nationala.

O atentie deosebitd trebuie acordatda tranzitiei de la scoald la piata muncii ca parte a politicii
educationale pentru invatdmantul gimnazial si ,,a doua sansa”. Aceasta presupune o implicare mai
puternicd a actorilor economici locali si a serviciilor de ocupare. Acest lucru poate fi facut de
exemplu printr-o mai mare atentie acordatd pregatirii practice, In special uceniciei ca parte a
procesului educational, printr-o mai bund indrumare si consiliere §i cooperare intre scoli si
intreprinderi, si intre scoli, parinti, angajatori si servicii de angajare. Aceasta Tnseamna ca se Incearca
o abordare mai largad decat cea din sesiunile de pregatire din cadrul proiectului educational ,,A doua
sansa”.

Dezvoltarea unui sistem de formare profesionald si reformare continua a profesorilor reprezintd de
asemenea o prioritate. Sunt promovate noi metodologii de invatare. Politicile si legislatia sunt
permanent elaborate pentru a incorpora aceste evolutii, dar implementarea lor este incetinitd. Aceasta
se Intdmpla partial din cauza lipsei de resurse, In ciuda sprijinului fara precedent acordat reformei
VET prin alocarile Phare din perioada 1994 - 2006. Multe actiuni au fost desfasurate pentru a stabili
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si revizui bazele legale dar cu rezultate limitate pana in prezent™.

Desi a crescut substantial ponderea cunostintelor pentru viata si participare cetdteneasca, exista inca
dezechilibre in structura sistemului de Invatdmant In aceasta privinta.

Pentru compensarea pierderilor scolare au fost introduse legislativ forme de invatamant alternativ —
recuperatoriu in invatimantul primar si gimnazial.

Educatia timpurie reprezintd un domeniu-cheie in ceea ce priveste incluziunea sociala si dezvoltarea
umana, contribuind semnificativ la reducerea ratei abandonului.

Prioritati de actiune

- Monitorizarea noului sistem per capita de finantare obligatorie pentru a creste accesul si calitatea
invatdmantului pentru copiii apartinand grupurilor dezavantajate de exemplu: copiii cu nevoi
speciale (terapie, sprijinul profesorului, etc.), romi (invatamant in limba maternd, mediatori
scolari, etc.);

- Eliminarea situatiilor de neinscriere scolara;
- Continuarea reducerii abandonului scolar in invatdmantul obligatoriu;

- Diminuarea decalajului de calitate a invatamantului intre mediul rural si cel urban, intre zonele
sdrace si cele prospere;

- Dezvoltarea invatamantului profesional si tehnic in concordantd cu cerintele pietei muncii
specifice unei economii bazate pe cunoastere;

- Cresterea sanselor de acces la Invatdmantul pre-universitar si universitar al copiilor provenind
din grupuri defavorizate (segmente sdrace de populatie, romi, copii cu cerinte educative
speciale), precum si a copiilor provenind din comunitati izolate, mediul rural, zone in
restructurare economica;

- Cresterea substantiala a proportiei de finalizare a diferitelor forme de studii si de tranzitie spre
nivele superioare a copiilor romi;

- Definitivarea procesului de reforma a Invatamantului preuniversitar prin adaptarea acestuia la
obiectivele stabilite la nivel european pentru educatie si formare pana in 2010;

- Reabilitarea cladirilor scolare si modernizarea echipamentelor preponderent in zone
defavorizate;

- Cresterea implicarii sistemului scolar in viata comunitara, dezvoltarea formelor de parteneriat
scoald — familie — comunitate. Consolidarea functiilor sociale integrative ale scolii;

- Dezvoltarea formelor de invatamant/perfectionare profesionald continud (invatarea pe tot
parcursul vietii);

- Cristalizarea metodologiei organizarii inclusive a scolii: revederea continutului programelor de
studiu in vederea unei promovari mai eficiente a egalitatii i nediscriminarii $i unei intelegeri
mai bune a culturii si traditiei rome.

- Reformarea educatiei timpurii, in special cea realizatd la nivelul gradinitelor
e Imbunatatirea infrastructurii gradinitelor si a creselor

o Imbunatitirea calititii programelor educationale oferite in cadrul gradinitelor si a creselor

80 Realizarea obiectivelor Lisabona: Contributia Formarii profesionale continue, Raportul de tara — Romania, ETF, 2004
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e Realizarea unor programe speciale pentru interventia timpurie in cazul copiilor cu nevoi
speciale

e Formarea personalului implicat in educatia timpurie
4.2.2.2. Sanatate
Politici existente

In ultimii ani, in contextul reformei sistemului sanitar, s-a accelerat procesul reconstructiei
institutionale. In anul 1997 a fost infiintatai Casa Nationald de Sanitate care administreazi, prin
Casele Judetene de Sanatate la nivel teritorial, Fondul de asigurari sociale de sandtate si asigurd
implementarea politicilor de sanatate. Ministerul Sanatatii si-a reconsiderat functiile, centrandu-se pe
elaborarea strategiilor Tn domeniul sanitar si administrarea unei serii de programe nationale pentru
combaterea unor boli cu o incidenta ridicata.

Optiunile de reformd au fost: adoptarea sistemului de asigurdri de sandtate complementar cu
garantarea accesului gratuit la sdnatate al segmentului sarac, trecerea la sistemul de medici de familie
si acoperirea partiald a costului unor medicamente de baza pentru cei asigurati.

S-au facut investitii importante in dotarea cu tehnologie modernd a unitatilor medicale, totusi inca
insuficiente.

Dezvoltarea dimensiunii sociale a sistemului sanitar este realizatd printr-o varietate de masuri:
asigurarea la sistemul de sdnatate fara plata contributiei a beneficiarilor de ajutor social, scutirea
pensionarilor de contributia la fondul de asigurdri medicale, compensarea unor medicamente sau
infiintarea unor unitati medico-sociale pentru tratarea bolilor cronice ale populatiei vulnerabile social.

In cadrul spitalelor a fost initiat un program de angajare a unor asistenti sociali §i s-a dezvoltat o retea
de mediatori sanitari pentru a lucra in comunitatile de romi.

A fost reconfigurat cadrul legislativ privind ingrijirea medicald la domiciliu.

In vederea dezvoltarii sistemului sanitar, in 2001 a fost adoptata strategia de Relansare a reformei in
domeniul sanatatii (MSF, CNAT-2001), incluzand o serie de programe de actiune privind: reforma in
spitale, formularea politicii in domeniul medicamentelor si materialelor sanitare, sandtatea femeii,
copilului si familiei.

Evaluare

Sistemul sanitar este In prezent mult ramas in urma din punctul de vedere al reformarii sale. Din
aceastd cauza el nu a contribuit la cresterea calitatii ingrijirilor de sanatate, la largirea accesului
populatiei la aceste servicii si la scaderea indicatorilor de mortalitate si morbiditate. O mare parte a
populatiei ramane in afara accesului efectiv la serviciile sanitare din cauza dificultatilor financiare si
de transport. Alocarile bugetare pentru sanatate, cat si cheltuielile totale efectuate in Romania pentru
sanatatea fiecarui locuitor ne plaseaza pe ultima pozitie intre tarile candidate la Uniunea Europeana.
Subfinantarea cronicd $i managementul de slaba calitate a sistemului au efecte dramatice asupra
resurselor de care dispun unitdtile sanitare.

Sistemul de sandtate se confrunta in continuare cu probleme grave de structurd care afecteaza advers
atat calitatea serviciilor, cat si accesul grupurilor dezavantajate social:

e Discrepante mari de acoperire cu servicii de asistentd medicala;

e Deficiente majore de management, probleme de administrare a accesului la medicamentele
care sunt partial rezolvate prin cresterea numarului farmaciilor din mediul rural si
compensarea de 90% din pretul de referinta al medicamentelor pentru grupurile dezavantajate
social;
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e Insuficienta si degradarea dotarilor pentru o serie de spitale si policlinici.

Cadrul legislativ privind tratamentele acordate in ambulatoriu a cunoscut o ameliorare, dar sistemul
sufera inca de carente de organizare. Cuprinderea in personalul unitatilor sanitare a unor asistenti
sociali, in numar deocamdata insuficient, dezvoltarea serviciilor de asistenta sociald si dezvoltarea
unei retele de mediatori sanitari nu asigura deocamdata o interventie sociald si medicald prompta si
bine directionata in comunitate.

In urma programelor de planning familial derulate, gradul de utilizare a mijloacelor contraceptive a
crescut insa nivelul este insuficient in continuare mai ales pentru familiile sarace si dezorganizate
social.

Prioritati de actiune

Pentru definitivarea implementarii reformei serviciilor de sdnatate si a cresterii calitatii starii de
sandtate, se au in vedere urmatoarele directii de actiune:

- Cresterea nivelului cheltuielilor sociale publice pentru sanatate;
- Intdrirea capacititii Ministerului Sanititii de a elabora politici de sinitate:

e claborarea politicii generale sanitare, elaborarea, finantarea si gestionarea programelor de
sanatate,

e coordonarea, monitorizarea si evaluarea politicilor i programelor nationale de sénatate,

o furnizarea datelor sigure si comparabile pentru a realiza comparatii internationale si intarirea
colaborarii cu organizatiile internationale relevante,

e consolidarea atributiilor, functiilor si mecanismelor de administrare a Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate si a Caselor Judetene de Sanatate;

- Imbunatatirea sistemului sanitar primar printr-o definire mai clard a responsabilitatilor si
mecanismelor de evaluare a activitdtii medicilor de familie §i prin dezvoltarea unui sistem de
asistentd medicald comunitara;

- Introducerea sistemului de acreditare a furnizorilor de servicii socio-medicale de asistenta la
domiciliu;

- Asigurarea accesului universal efectiv la pachetul minim de servicii de sdnatate garantat prin
lege;

- Reintroducerea contributiei la asigurarile de sanatate a tuturor persoanelor care realizeaza
venituri.

- Promovarea legaturii organice dintre sistemul de sanatate si comunitate, prin:

e Intdrirea colabordrii dintre sistemul de servicii de sandtate si cel de servicii de asistentd
sociala;

e Generalizarea cuprinderii asistentilor sociali in spitale;

e Utilizarea retelei de mediatori sanitari pentru o interventie cit mai accentuatd in comunitate,
ca solutie intermediard pand la asigurarea eficientei sistemului de servicii de asistenta sociala
si sanitara;

- Dezvoltarea educatiei pentru sanatate cu accent pe prevenire;

- Amplificarea actiunilor de promovare a sandtatii femeii, copilului si familiei, in special pentru
servicii de planificare familiala si pentru sanatatea copilului;
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- Eliminarea disparitétilor de acces la sistemul sanitar privind:

e acoperirea si calitatea serviciilor de asistentd medicald intre sat si orag, intre zonele sdrace si
cele prospere;

e accesul la medicamente gratuite si compensate in zonele izolate si defavorizate;
e dezvoltarea unui sistem privat de asigurari de sanatate.

Un pas important pentru reglementarea modului de functionare a sistemului il reprezinta acreditarea
furnizorilor de servicii de asistentd sociald si implicit a furnizorilor de asistentd medicald la
domiciliu.

4.2.2.3. Locuire
Politici existente

Dupa anul 1990, politicile in domeniu locativ au fost afectate atat de privatizarea masiva a fondului
public de locuinte, cat si de procesul de descentralizare.

Privatizarea locuintelor a reprezentat o modalitate de promovare a dreptului de proprietate, dar a
produs si doud efecte negative:

- disparitia fondului de locuinte sociale care nu a mai fost refacut ca urmare a resurselor bugetare
modeste;

- aparitia de grave dificultati de reabilitare a locuintelor aflate in proprietatea segmentului sarac al
populatiei.

In ultimii cinci ani s-a introdus un sistem de sustinere a achizitionarii/construirii de locuinte prin
credit ipotecar in conditii avantajoase, dar care, prin pretul ridicat al locuintelor, poate fi utilizat doar
de segmentele cu venituri medii $i superioare ale populatiei.

Au fost alocate resurse bugetare mai ridicate pentru construirea de locuinte, nu numai pentru
segmentele sarace, dar si pentru cele cu posibilitati reduse de a cumpara o locuinta: tineri, salariati cu
salarii mici, etc.

Construirea de locuinte sociale si de urgentd sau modernizarea si/sau reabilitarea unor locuinte a fost
trecutd in responsabilitatea autoritdtilor locale, acestea intampinand insa dificultati in finantarea
programelor de acest tip.

In ultimii ani s-a produs o crestere a numarului de locuinte de urgent, dar numarul acestora este inca
departe de a fi suficient. La nivelul intregii tari exista aproximativ 60 de adaposturi de zi sau noapte,
localizate in 24 de judete, care pot addposti circa 2 mii de persoane.

Tarifele la utilitatile publice au crescut si ca urmare, o serie de familii cu venituri scazute si medii au
fost debransate la solicitarea acestora, sau de cétre furnizori Tn urma neplatii. Instituirea necesard a
unei abordari mai putin tolerante a arieratelor energetice trebuie sa tind cont de faptul ca incalzirea
locuintelor constituie incd o problemad serioasa pentru gospodariile cele mai sarace. Guvernul acorda
subventii pentru consumul de caldurd, masura ce acopera circa 19% din gospodariile populatiei. In
completare, autoritatile publice si locale au lansat un program de reabilitare a utilitatilor publice,
gradul de uzura al acestora fiind responsabil in parte pentru costul ridicat.

Evaluare

Componenta socialda a strategiei in domeniul locuirii, Tn momentul actual, nu este suficient de
dezvoltata si, mai ales, este sub-finantata; exista un stoc insuficient de locuinte sociale disponibile, iar
asigurarea de locuinte de urgentd pentru persoanele fara adapost este mult sub nivelul nevoilor.

Resursele bugetare alocate pentru locuintele sociale destinate persoanelor sarace, in general si pentru
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tineri, salariati cu venituri mici, etc. chiar daca se afla intr-o usoara crestere, se dovedesc insuficiente
fata de cererea masiva.

S-au Tmbunatatit perspectivele de achizitionare a unei locuinte prin introducerea creditelor ipotecare,
insd accesul raméne limitat pentru segmentele de populatie cu venituri mici.

Prioritati de actiune
- Asigurarea unui spatiu decent de locuire pentru toate categoriile de populatie;

- Cresterea numarului de locuinte sociale i de urgentd pentru tineri, persoane cu venituri scazute,
persoane care traiesc in conditii de locuire mizere, cele lipsite complet de locuinta;

- Atragerea resurselor locale pentru sporirea construirii locuintelor sociale pentru persoanele
defavorizate si revizuirea capacitétilor existente;

- Elaborarea si implementarea unei strategii pentru reabilitarea locuintelor degradate, inclusiv a
celor cu risc seismic; identificarea resurselor financiare necesare;

- Cresterea accesului la serviciile de locuire din punct de vedere al accesului la incdlzire, apa
curenta, instalatii sanitare;

- Lansarea unor programe de extindere si reabilitare a infrastructurii (apa, canalizare, drumuri),
cresterea calitdtii lor si asigurarea accesului la utilitatile publice minimale pentru segmentele
sarace ale populatiei.

4.2.2.4. Alte servicii publice
4.2.2.4.1. Justitia
Politici existente

S-a realizat un proces, pe cale de finalizare, de regandire a tuturor legilor si reglementarilor juridice
pentru adaptarea sistemului la noul context social si al asimilarii acquis-ului comunitar. In prezent, se
afla in proces de constructie sistemul institutional care sd sustind forme diferentiate de corectie a
delincventilor. S-au facut eforturi de dezvoltare a functiilor recuperative a inchisorilor, In mod special
a celor pentru minori. ONG-urile au dezvoltate programe de re-integrarea socio-profesionald a
fostilor prizonieri, invatamantul in penitenciar atdt pentru minori, cat si pentru prizonierii adulti,
precum si pentru personalul penitenciarelor.

Urmeaza sd se adopte un sistem nou de sanctiuni si pedepse alternative si este in curs de
implementare un sistem de tribunale specializate pentru copii. Complementar, s-a initiat procesul de
dezvoltare a serviciilor de asistentd sociali a victimelor. In ultimii ani a fost adoptat un complex de
reglementari care sa asigure o luptd eficientd impotriva coruptiei si au fost infiintate institutii
specializate in acest sens (Parchetul National Anti-Coruptie).

S-au dezvoltat modalitati de interventie in zonele noi de delincventa (ex. drogurile).
Evaluare

Reforma justitiei s-a confruntat cu insuficiente in proiectarea secventialititii reformei §i Tn mod
special cu deficite in dezvoltarea institutionala.

In procesul asigurdrii unui acces adecvat al populatiei la actul justitiei se poate semnala inca,
existenta unor deficiente grave: timp excesiv de Indelungat a solutiondrii problemelor, cost excesiv
de ridicat al actului de justitie ce a dus la scaderea accesului pentru segmentele sarace, fenomene
grave de coruptie, tendinte de ingerinta a factorului politic in actul de justitie.

Existd inca deficite de institutionalizare in anumite zone: administrarea de pedepse alternative,
tratarea juridica a minorilor, solutionarea cauzelor de violenta in familie, etc.
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Prioritati de actiune

- Diversificarea modalitdtilor de pedepsire, cu accent special pe executarea pedepselor in
comunitate;

- Dezvoltarea unui serviciu larg de probatiune si reinsertie sociald a fostilor delincventi;

- Consolidarea capacititii inchisorii de formare profesionald si pregatire pentru o reinsertie
sociala eficace;

- Dezvoltarea sistemului juridic si de asistentd sociald a victimelor delincventei;

- Reforma justitiei pentru minori. Este in curs de definitivare strategia si sistemul legislativ al
tribunalelor pentru copii, consolidarea capacitatii centrelor de corectie pentru copii si tineri de
insertie social;

- Elaborarea unei strategii pentru asigurarea unui act de justitie larg accesibil, corect si de
calitate.

4.2.2.4.2. Politia
Politici existente

Chiar In momente dificile, politia a reusit sd asigure securitatea cetateanului si un control asupra
delincventei.

O largd reforma a politiei este in curs de finalizare:
- Demilitarizarea este deja realizata;

- Specializarea corpurilor de politie in conformitate cu functiile indeplinite: asigurarea ordinii
publice, combaterea delincventei, securitatea la frontiera s.a.m.d.

- Subordonarea In mare parte a politiei autoritdtilor publice locale;
- Este in curs de implementare un program de dezvoltare a unei politii comunitare.
Evaluare

S-a Inregistrat un proces rapid de modernizare a politiei, de schimbare a atitudinii si valorilor, de
accentuare a functiei de promovare a incluziunii sociale.

Nici politia nu e scutitd de coruptie datoritad insuficientei mecanismului de control.

Sunt multe de facut pentru cresterea competentei politiei si pentru accentuarea functiei acesteia de a
promova incluziunea sociala.

Sistemul se confruntd cu probleme de finantare.

Prioritati de actiune

Reforma profunda a politiei a deschis posibilitatea ca 1n viitor atentia sd se concentreze asupra:
- Promovarii politiei comunitare;

- Dezvoltarii relatiilor de incredere si cooperare intre politie si colectivitate, cu accent special pe
relatia cu segmentele marginalizate (romi);

- Cresterii progresive a contributiei la incluziune sociala.
4.2.3. Sistemul national de servicii de asistenta sociala

Politici existente
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In 2001 prin Legea cadru nr. 705 privind sistemul national de asistenta sociala si legislatia secundara
ulterioard s-au pus bazele unui sistem complex al serviciilor de asistentd sociald. Procesul de
implementare a acestui sistem este in curs de desfasurare. Dificultatile constituirii sistemului national
de asistentd sociald au apdrut si ca urmare a fragmentarii responsabilititilor guvernamentale in
domeniu.

In conformitate cu noua legislatie in domeniul asistentei sociale, serviciile publice de asistenta
sociald sunt organizate la nivel judetean si local si sunt responsabile pentru implementarea politicilor
de asistentd sociald in domeniul familiei, protectia copilului, persoanelor singure, varstnicilor,
persoanelor cu dizabilitati si oricdrei alte categorii de persoane care necesitd asistenta.

Serviciile publice de asistenta sociala.sunt responsabile de:
e Dezvoltarea si administrarea servicilor sociale in conformitate cu nevoile locale;
e Organizarea $i sustinerea financiara a serviciilor de asistenta sociala;

e Promovarea parteneriatul cu ONG-urile, institutiile religioase recunoscute in Romania si alti
reprezentanti ai societatii civile;

Un aspect crucial al reformei sistemului il reprezintd plasarea serviciilor de asistenta sociald in
responsabilitatea autoritatilor locale si judetene, nivelul guvernamental axandu-se pe politici si
strategii 1 pe metode de monitorizare, evaluare si functii de control. Reforma in domeniul serviciilor
sociale a fost in mod deosebit speciald, alocarea finantdrii, administrarea i transmiterea
responsabilitatilor pentru serviciile sociale catre nivelele inferioare de guvernare conducand la
capacitati foarte limitate de implementare datorita lipsei mijloacelor financiare si a resurselor umane.
Ca o consecinta, serviciile sociale furnizate acum sunt fragmentate si caracterizate de inechitate.

Dificultatile construirii unui sistem national de asistentd sociald s-au datorat, printre altele,
fragmentarii responsabilititilor guvernamentale 1n acest domeniu. Aceastd fragmentare a
responsabilititilor guvernamentale a fost corectati de atunci. In urma reorganizirii guvernamentale
majore din 2003, majoritatea responsabilitdtilor in sectorul social au fost concentrate in cadrul
MMSSF, deschizand posibilitatea unei abordari politice si strategice coerente.

Organizarea traditionald pe verticald a administratiei trece prin schimbari profunde si o integrare a
diferitelor servicii publice are loc la diferite nivele de guvernare. Directia de Protectia Copilului si a
serviciilor publice de asistentd sociald, au devenit un department unic la nivel judetean, care se
numeste Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului.

Legislatia recentda, Ordonanta Guvernului nr.68/2003 privind serviciile sociale aprobate de legea nr.
515/2004 completatd de Ordonanta de Guvern nr.86/2004, creste rolul activ al serviciilor sociale n
combaterea sardciei si a excluziunii sociale. Pentru indeplinirea acestui scop, serviciile sociale au de
asemenea rolul de a fi in permanent contact cu victimele saraciei si excluziunii sociale.

A fost creat un cadru legal al cooperarii intre furnizorii de servicii sociale din sectorul public si cel
privat, deschizandu-se astfel una dintre perspectivele importante de dezvoltare a asistentei sociale.

Beneficiind atat de suportul organizatiilor occidentale, cat si de cel guvernamental, s-a dezvoltat
rapid o retea de ONG-uri cu obiective in domeniul asistentei sociale. Unele dintre ele s-au dezvoltat,
inclusiv cu sustinere din partea statului prin introducerea in 1997 a programului de subventionare a
asociatiilor si a fundatiilor, obtindnd un grad inalt de competentd important de valorificat in
dezvoltarea ulterioara a sectorului, altele nu au supravietuit datorita lipsei de resurse.

Inca din 1990 s-a dezvoltat un sistem de formare universitari a specialistilor in asistentd sociala,
ajungandu-se la ora actuala la aproximativ 15 mii de specialisti. Un numar deocamdata redus de
specialisti astfel formati au fost atrasi In sistemul administratiei publice.
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In anul 2000 a fost adoptatid o lege cu privire la sistemul de protectie al persoanelor varstnice.
Urmeaza sa fie elaboratd Strategia privind imbunatatirea situatiei persoanelor varstnice care ofera
cadrul global in care sa fie implementat sistemul de sustinere sociala a acestei categorii.

Evaluare

Reconstructia sistemului de servicii de asistentd sociald s-a caracterizat prin numeroase confuzii si
intarzieri.

Prima parte a tranzitiei s-a caracterizat printr-un decalaj Intre componenta de suport financiar, cu un
grad ridicat de eficacitate, si componenta de servicii sociale, sever subdezvoltati. Mult timp
dezvoltarea serviciilor de asistentd sociald a fost mai degraba haotica, centratd pe unele probleme
sociale critice (copii abandonati, persoane cu handicap grav) si in mod special pe institutiile de
asistentd sociald ignorandu-se aproape complet asistenta sociald n familie si in comunitate. De
asemenea, activitatile de prevenire au fost slab dezvoltate datoritd insuficientei sistemului
institutional si tehnic. Zone mari sociale au fost lipsite de acoperire sau au fost insuficient acoperite:
asistenta sociala pentru varstnici si pentru persoanele cu handicap, pentru victimele violentei, victime
ale traficului de fiinte umane, pentru persoanele dependente de alcool si de droguri in ciuda
initiativelor izolate ale unor ONG-uri pentru anumite comunitati.

Prioritati de actiune

Obiectivul prioritar este continuarea si accelerarea implementarii noului sistem national de servicii de
asistentd sociala, prin:

- Constituirea, dupd o conceptie coerentd, a sistemului de servicii publice de asistentd sociala
comunitare, care sa se adreseze direct familiei §i comunitatii;

- Generalizarea practicii de evaluare a necesitdtilor in stabilirea nivelului prestatiilor sociale si
monitorizarea sistemului de asistenta sociala;

- Dezvoltarea unui sistem de servicii de asistenta sociald la domiciliu si cresterea cantitativa si
calitativa a cuprinderii 1n institutii rezidentiale a persoanelor aflate in dificultate;

- Constituirea sistemului de servicii de asistentd sociald la nivel comunitar impune redefinirea
functiilor sistemului la nivel judetean si national, dezvoltarea capacitatii de programare strategica
a Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei, consolidarea responsabilitétilor acestuia
in toate domeniile de asistentd sociald, dezvoltarea unui sistem de monitorizare, evaluare si
control a calitatii serviciilor;

- Descentralizarea serviciilor de asistentd sociald la nivel local va fi complementatd cu suportul
judetean si national acordat comunitatilor care prezinta un deficit de resurse financiare, in
vederea lichidarii discrepantelor in acoperirea cu servicii de asistentd sociald;

- Dezvoltarea parteneriatului dintre Serviciul Public de Asistenta Socialda si principalii actori
comunitari implicati In suport social (intreprinzatorii economici, ONG-uri, biserica, organizatii
private care ofera servicii sociale);

- Dezvoltarea unor programe nationale adresate problemelor sociale actuale (abandonul copiilor,
copiii strazii, victime ale violentei in familie, etc.);

- Extinderea componentei de asistentd sociald n cadrul unor institutii precum scoala, spitalele,
politia, alte servicii publice;

- Cresterea locurilor acordate sistemului universitar pentru formarea specialistilor in asistenta
sociala pand la acoperirea nevoilor, complementar cu stimularea absorbtiei specialistilor in
sistemul public de asistenta sociala. Elaborarea unui sistem coerent de formare a cadrelor medii
in asistenta sociald;
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- Stabilirea, Tmpreund cu organizatiile profesionale ale asistentilor sociali, a procedurilor de
acreditare si evaluare a organizatiilor care actioneaza in domeniul asistentei sociale.

4.3. Protectia grupurilor vulnerabile
4.3.1. Protectia persoanelor cu handicap
Politici existente

Dupa caderea regimului comunist s-au facut eforturi financiare pentru imbundtatirea situatiei din
institutii, s-a modificat sistemul legislativ, s-au deschis directii noi de dezvoltare institutionald, s-au
dezvoltat forme financiare de suport pentru toate persoanele cu handicap.

A fost demarat un program de restructurare a institutiilor rezidentiale, majoritatea lor fiind de
dimensiuni mari, adesea supra-aglomerate, oferind conditii de viatd inadecvate, cu costuri excesive.

Responsabilitatea coordonadrii politicii in domeniul protectiei persoanelor cu handicap revine
Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap (ANPH), aflatd in subordinea MMSSF. ANPH a
elaborat Strategia Nationald privind protectia speciald si integrarea sociald a persoanelor cu handicap
aprobatd prin Hotarare de Guvern si Planul National de Actiune pentru perioada 2003-2006 in
vederea implementdrii Strategiei Nationale, care isi propune promovarea unei participari active a
persoanelor cu handicap in societate si la toate nivelurile si in toate sferele vietii cotidiene.

Incepand cu 2002 au fost depuse eforturi sustinute pentru mobilizarea tuturor factorilor responsabili
pentru accesibilizarea mediului fizic, insa acoperirea programului este incompleta.

S-a optat pentru Incurajarea mentinerii in familie §i in comunitate oferindu-se o varietate de forme de
suport specifice: alocatia pentru persoanele cu handicap, finantarea de asistenti personali. Astfel, in
anul 2002, la nivel national erau salarizati 75283 de asistenti personali.

Pentru cresterea calitatii vietii persoanelor cu handicap se va consolida si dezvolta parteneriatul
public-privat, in mod special cu Consiliul National al Dizabilitatii din Romania.

Evaluare

In politica de protectie a persoanelor cu handicap a fost nevoie de surmontat centrarea exclusiva pe
solutia institutionalizarii $i a medicalizarii.

Criza economicd a regimului comunist a avut ca primd urmare agravarea conditiilor de viatd din
institutiile pentru persoanele cu handicap, lucru care a creat un adevérat soc pentru opinia publica.

Dupa revolutie s-au facut eforturi de crestere a alocatiilor financiare, restructurare institutionala si de
reorientare a politicii de suport pentru persoanele cu handicap.

Reteaua de asistenti personali reprezintd o resursd foarte importantd de ingrijire in familie a
persoanelor cu handicap grav, insa nivelul de calificare al acestora este mai degrabd scazut. Cel mai
adesea, acest sistem reprezintd o altad forma de suport financiar pentru familie. Sistemul asistentilor
personali are si unele dezavantaje: creeazd dependentd financiard a familiei, scade motivatia familiei
de a cauta servicii alternative si de a se implica in programe de reabilitare, mamele renunta la
activitatea profesionala.

Ramane inca sub-dezvoltatd oferta de centre comunitare de recuperare si reintegrare sociala,
limitandu-se la initiativele izolate ale unor ONG-uri in anumite comunitati locale.

Daca sustinerea sociald a persoanelor cu handicap a crescut in mod substantial, s-a produs un regres
in ceea ce priveste oportunitatile de participare la activitati economice a acestei populatii. Locurile de
munci protejate au disparut, in mare parte, in primii ani ai tranzitiei. In majoritatea judetelor tarii nu
sunt inregistrate unitati de lucru protejate pentru persoanele cu handicap. Au fost luate masuri de
incurajare a Intreprinderilor sd angajeze persoane cu handicap, dar rezultatele nu sunt inca
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satisfacatoare.

In ultimii ani a fost dezvoltata insa o structurd de unitati protejate autorizate de ANPH care constituie
partea integranti a unei strategii globale de dezvoltare a unei retele de unitati protejate®’. Infiintarea
acestor unitati protejate creeaza o alternativa, prea putin exploratd pand acum, la dependenta de
suportul public; In prezent sunt autorizate de ANPH un numar de 44 unitati protejate, in curs de
autorizare fiind inca trei.

S-au facut eforturi de accesibilizare pentru persoanele cu handicap, mai ales in cazul cladirilor
publice, marilor spatii de parcare, mijloacelor de transport in comun.

S-au desfasurat, de asemenea, actiuni culturale, sportive care au fost mediatizate pentru schimbarea
de atitudine a societdtii romanesti, prin televiziunea publica si privata.

Promovarea abordarii incluzive a persoanelor cu handicap implica schimbari profunde in practicile
curente. Serviciile sociale sunt inca putin adaptate la nevoile speciale ale persoanelor cu handicap,
fiind insuficient diversificate.

Prioritati de actiune

- Dezvoltarea unui sistem de servicii sociale comunitare (in centre de zi sau la domiciliu) care sa
vina 1n sprijinul persoanelor cu handicap neinstitutionalizate;

- Introducerea unui sistem de control a standardelor de calitate ale serviciilor oferite persoanelor cu
handicap atat in institutii rezidentiale, in centre de zi, cét si la domiciliu;

- Dezvoltarea unui sistem de calificare a asistentilor personali care acorda servicii socio-medicale
la domiciliu;

- Restructurarea si consolidarea capacitatii tuturor serviciilor sociale, precum si reevaluarea
personalului implicat in sprijinul specializat pentru a lua In considerare nevoile speciale ale
persoanelor cu handicap (promovarea educatiei incluzive prin cuprinderea in sistemul de
invatamant a copiilor cu forme usoare de handicap si adaptarea sistemului educational la nevoile
speciale ale acestora);

- Crearea de oportunitati de munca pentru persoanele cu handicap si micsorarea ponderii asistentei
pasive, bazate pe alocatii, atat prin stimularea angajatorilor de a Incadra in muncd persoane cu
handicap, cat mai ales prin crearea unor structuri productive protejate si printr-o mai bunad
calificare in domenii accesibile;

- Reintegrarea in comunitate a persoanelor cu handicap care traiesc acum in institutiile rezidentiale
coordonate de ANPH sau care trdiesc in familie fard un suport corespunzator; cu sprijinul
autoritatilor locale se deruleaza anchete sociale la locul de nastere al asistatului pentru integrarea
in familia naturala;

- Crearea unui sistem de servicii comunitare care sa permita persoanelor cu handicap sa-si traiasca
propria viata independent, asistate de o retea de suport formatd din oameni calificati si de o
strategie adecvata.

- Abordarea sistematica a accesibilizarii mediului social, institutional, de munca;

- Simplificarea modalitatii de determinare §i atestare a dizabilitatii (inclusiv criteriile exclusiv
medicale), precum si a procedurilor de obtinere a sprijinului specific (si de recunoastere a
drepturilor).

4.3.2. Protectia sociald a minoritatii Rome

#1 Ordinul 748/460 pentru aprobarea criteriilor de incadrare si a modului de autorizare a unitatilor protejate
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Politici existente

Inci de la inceputul tranzitiei, suportul social pentru populatia de romi a reprezentat o optiune
constantd a guvernelor, a comunitdtii $i a tuturor factorilor implicati. O atentie speciald a fost
acordatd angajarii persoanelor de etnie roma in sistemul public. Incd din 1990 au fost angajate
persoane de etnie romd in cadrul Directiilor judetene de munca si solidaritate sociala. Exista
consilieri romi in consiliile judetene si locale, primari, specialisti In cadrul Birourilor judetene pentru
romi din prefecturi, angajati in primarii. Minoritatea roma este reprezentatd in Parlament si in
institutiile guvernamentale.

in 2001, Guvernul Romaniei a aprobat “Strategia de imbunititire a situatiei romilor” (SISR) care
defineste directiile de actiune pe termen lung si un Plan general de masuri pentru perioada 2001-
2004. Masurile vizeazd Tmbunatdtirea situatiei persoanelor de etnie romad pe toate dimensiunile
importante: cresterea participdarii scolare si Tmbunatatirea formarii profesionale, Tmbunatatirea
educatiei profesionale, cresterea ocuparii, imbunatatirea conditiilor de locuit, identificarea de solutii
pe termen lung pentru solutionarea rapidd a situatiilor de lipsa a actelor de identitate, instituirea
profesiei de mediator sanitar®” si scolar etc.

Organizatiile rome au fost foarte active in elaborarea, implementarea si monitorizarea strategiei.

In urma discutiilor care au avut loc in septembrie 2004 intre reprezentantii Guvernului si societatea
Civila Roma, Guvernul a infiintat Agentia Nationala pentru Romi (ANR), ca organism specializat al
Guvernului, cu personalitate juridica si in subordinea acestuia.ANR va avea opt birouri regionale
pentru romi, cate unul pentru fiecare regiune de dezvoltare, ANR va indeplini functii de strategie, de
reglementare, de administrare a fondurilor bugetare si a surselor financiare extrabugetare destinate
politicilor publice pentru minoritatea roma, de reprezentare, de monitorizare si evaluare a tuturor
activitatilor destinate Romilor derulate de toate organismele locale sau centrale.

In anul 2001 s-a infiintat Consiliul National pentru Combaterea Discriminirii (CNCD) care este
abilitat, pe de o parte sd constate si sd sanctioneze faptele si actele de discriminare iar pe de alta parte
sa adopte masuri afirmative de prevenire $i combatere a discrimindrii. Una dintre preocuparile
constante ale CNCD este sanctionarea tuturor faptelor/actelor de discriminare a membrilor etniei
rome.

In ultimii ani, s-a realizat o crestere semnificativa a integrarii romilor pe piata muncii prin variate
masuri. Planul de actiune elaborat de Agentia Nationala de Ocupare a Fortei de Munca si unitatile
teritoriale in parteneriat cu ONG-urile rome locale are ca grup-tinta prioritar §i persoanele de etnie
roma aflate in dificultate. Bursele locurilor de munca organizate pentru populatia de romi au produs
rezultate modeste in primii doi ani de functionare. In anul 2004, prin Programul National de Ocupare
a Fortei de Munca au fost incadrate in muncd 9079 persoane de etnie roma.

In invatamant existd o politica de incurajare a participarii scolare la toate nivelele a membrilor etniei
rome:

- Incepand cu anul 1992, o serie de facultiti au luat initiativa punerii in concurs a unor locuri
speciale pentru persoanele de etnie roma, initiativa sprijinitd de Ministerul Educatiei si Cercetarii
(MEdC) si extinsd in anul 1998 la nivelul liceelor si scolilor profesionale, iar din 2004 si la
nivelul noilor scoli de arte si meserii;

- 1In 2002 a fost demarat un program multi-anual cu sprijinul UE elaborat pentru facilitarea
accesului la educatie pentru grupurile defavorizate cu accent special pe romi, si anume cresterea
participdrii in Tnvatamantul pre-scolar, absolvirea invatamantului obligatoriu si reintegrarea si
formarea profesionald a celor care abandoneaza scoala.

%2 Conform datelor Ministerului Sanatatii, in trimestrul 3 al anului 2004 erau angajati un numir de 165 de mediatori
sanitari romi care lucreaza in 334 de comunititi din 36 de judete
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- In 2003, Guvernul a inceput implementarea unui proiect finantat de UE “Sprijin acordat
Strategiei de imbunatatire a situatiei romilor” care are ca obiectiv sustinerea dezvoltarii la nivel
local prin implicarea activd a Romilor. Proiectele sustinute includ formarea profesionald si
activitati generatoare de venit, infrastructura locald, locuire si acces la servicii de sanatate. in
2005, acest proiect, va fi continuat sub forma unui Program multianual® care se va finaliza in
2009 si care va avea ca domenii de interventie suplimentare celor de mai sus rezolvarea
problemei lipsei actelor de identitate si desfasurarea unor campanii nationale de informare si
constientizare.

- In 2003 Guvernul a finantat si implementat programul “Parteneriat pentru spijinul Romilor
2003”, care se adreseazi acelorasi domenii. In 2004, Guvernul, in parteneriat cu PNUD, a lansat
programul “Activitati pentru implementarea i monitorizarea Strategiei pentru imbunatatirea
conditiilor romilor 2004 care continud eforturile de imbunatétire a conditiilor romilor prin
granturi pentru proiecte privind locuirea, infrastructura, activitati aducatoare de venit, dobandirea
de teren lucrativ.

- Pentru tinerii intre 14 si 25 de ani care au abandonat scoala timpuriu, programul ,,A doua sansa”
prevede finalizarea invatdmantului obligatoriu pe durata a trei ani si jumadtate, in paralel cu
profesionalizarea intr-o meserie pentru care exista cerere pe piata muncii;

- S-au introdus activitati scolare optionale avand ca obiect limba romani si istoria romilor §i s-au
editat manuale in limba romani; sunt pregatiti institutori romi §i profesori pentru disciplinele
scolare. S-a initiat angajarea unor persoane de etnie roma ca mediatori scolari pentru atragerea
catre scoald a membrilor unor comunitati rome.

Evaluare

Complexitatea enorma a problemei face ca eforturile multiple de corectare a situatiei populatiei de
romi sa fie inca disproportionate in raport cu nevoile. Programe de suport pentru romi au fost
dezvoltate in toate componentele sistemului public (invatdmant, sdnatate, ocupare a fortei de munca,
politie).

Dificultatile de implementare a strategiilor si programelor nationale si locale pentru ameliorarea
conditiilor populatiei de romi sunt de doud mari tipuri:

- Limitarea resurselor financiare disponibile;

- Institutiile §i competentele necesare unui asemenea program de imbundtitire social-
economicd a vietii persoanelor de etnie roma se afld incd la inceput iar implementarea
masurilor prevazute este inca inegala.

Prioritati de actiune

- Implementarea unui program national destinat identificarii unei solutii persoanelor de etnie roma
care nu au acte de identitate si rezolvarea acestei probleme;

- Asigurarea participdrii scolare extinse a copiilor romi in ciclul prescolar, primar obligatoriu si
profesional, dar si stimularea participarii acestora la ciclurile superioare de educatie;

- Dezvoltarea capacitatii si motivatiei familiilor si comunitatilor de romi de a sustine activ
dezvoltarea sociald a copiilor in perspectiva integrarii intr-o societate moderna;

- Stimularea ocuparii romilor prin:

1. Cresterea pregétirii profesionale si a ponderii masurilor active de ocupare;

¥ Programul Phare Multianual 2004-2006, Sectorul Minoritati, “Accelerarea implementirii Strategiei nationale de
imbunatatire a situatiei romilor
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2. Stimularea interesului $i motivarii de participare in activitatile economiei formale;

3. Combaterea atitudinilor discriminatorii Tmpotriva romilor pe piata muncii §i cresterea
receptivitatii angajatorilor pentru a incadra persoane de etnie roma;

4. Relansarea mestesugurilor/meseriilor specifice romilor;

5. Cresterea ocupdrii in activitdti ce permit, prin natura lor, obtinerea de calificari la locul de
munca.

6. Sustinerea proiectelor de dezvoltare economica in comunitatile de romi™.

- Dezvoltarea unui sistem de servicii de asistentd sociald si medicald, cu accent pe accesul
persoanelor de etnie roma la serviciile medicale primare, la informatiile privind sanatatea
reproducerii, precum si pe ingrijirea sociala si medicala a copilului si a mamei;

- Dezvoltarea unui sistem de mediatori sanitari, ca solutie temporara pand la stabilirea legaturii
dintre sistemul de asistenta i comunitate;

- Suport pentru dezvoltarea infrastructurii comunitare in zonele deficitare s§i sprijin pentru
modernizarea si constructia locuintelor;

- Amplificarea formelor de includere pe toate dimensiunile si In toate sectoarele vietii sociale
(scoald, loc de munca, mass-media), promovarea suportului pentru eforturile romilor de integrare
intr-o societate moderna;

- Intarirea parteneriatelor intre institutiile publice si grupurile reprezentative ale romilor;

- Implementarea unor campanii publice de constientizare pentru combaterea i promovarea unei
atitudini colective suportive pentru romi.

4.3.3. Protectia copilului
Politici existente

Politicile Tn domeniul protectiei copilului sunt coordonate de catre Autoritatea Nationald pentru
Protectia Drepturilor Copilului, aflati in subordinea MMSSF. In 1997 a fost adoptata reforma privind
descentralizarea protectiei copilului, problematicd ce a trecut in sarcinile Departamentelor pentru
Protectia Copilului. In 2001 a fost adoptatid Strategia Guvernamentald in domeniul protectiei
copilului aflat in dificultate (2001-2004), avand ca scop inlocuirea ocrotirii in institutii cu forme de
plasament familial si scheme de adoptie, integrarea In comunitate.

Formele de suport social nu au compensat suficient efectele exploziei saraciei pentru segmentul de
copii al populatiei.

La dificultétile economice cu care se confruntd familiile cu copii s-au adaugat si efectele proceselor
de dezagregare si ale cresterii polarizarii accesului la servicii de sanatate, educatie etc. A crescut
riscul copiilor aflati in situatii critice (abandon, neglijare si violenta, exploatare economica si sexuala,
delincventa juvenild, dependentd de droguri etc.).

Unica formd de interventie sociald pentru sustinerea copiilor aflati in situatii critice a fost in regimul
trecut institutionalizarea lor: institutii pentru copii abandonati, pentru copii cu handicap, pentru copii
din familii dezorganizate si afectate de saracie severd. Atat metodele de preventie si de suport in
familie, cat i plasamentul familial provizoriu sau adoptia au fost sever neglijate. Reforma sistemului
s-a axat pe dezinstitutionalizarea copiilor prin forma mai eficientd a plasamentului familial,
promovarea unor activitati de prevenire a abandonului si a adoptiei.

% Programul Phare 2002: Sprijin pentru Strategia Nationald pentru Romi
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A fost promulgat pachetul legislativ in domeniul protectiei copilului, care reprezinta baza unui sistem
modern, european de protectie a drepturilor tuturor copiilor. O optiune centrala a acestui pachet a
reprezentat-o stimularea accentuatd a adoptiilor nationale si diminuarea drastici a adoptiilor
internationale.

Copiii strazii, desi in numadr restrans, alcatuiesc grupul social cu riscul cel mai ridicat de excluziune
sociald. Factorii care au dus la aceasta situatie sunt sardcia, slaba protectie sociald a familiilor cu
multi copii si dezorganizarea sociala.

Pentru a da posibilitatea cresterii suportului financiar, pentru familiile cu copii in dificultate, sistemul
universal de alocatii a fost completat cu un suport financiar mai accentuat pentru familiile
monoparentale, cat si pentru familiile cu multi copii.

Evaluare

Daca familiile cu copii au primit un suport financiar bine structurat si diferentiat prin sistemul
alocatiilor, interventia in cazul copiilor aflati in situatii sociale de risc a fost mai degraba
dezechilibratd. Cum era normal, atentia s-a plasat pe situatia grava a copiilor din institutii. Rezultatele
au fost deosebite 1n aceasta directie. Institutiile rudimentar organizate au fost inlocuite In primul rand
prin forme moderne de plasament familial; institutiile de protectie s-au reformat radical in acord cu
centrarea pe nevoile copilului; s-a promovat solutia adoptiilor. De asemenea, s-au dezvoltat programe
importante de prevenire a abandonului cu succese semnificative. In schimb s-a acordat o atentie
insuficienta suportului pentru copiii care se confruntd, In familie §i societate, cu riscuri multiple:
abuz, delincventd, violentd, exploatare economica si sexuald, saracie severa, neglijare, consum de
droguri, abandon scolar, trafic, lipsa unui suport pentru dezvoltare personala etc.

Prioritati de actiune

- Continuarea descentralizdrii serviciilor si alocatiilor prin implementarea serviciilor de asistenta
sociala la nivelul fiecarei unitati administrativ-teritoriale, pand la nivelul comunelor, Accentul in
acordarea asistentei sociale se va plasa pe suportul acordat cat mai aproape de mediul in care se
dezvolta fiecare copil, in cadrul familiei sale si al comunitatii de origine.

- Consiliile locale vor fi sprijinite pentru infiintarea diferitelor servicii alternative cum ar fi: centre
de zi, (inclusiv pentru copiii cu dizabilitati), servicii de asistentd maternald, servicii de consiliere
(inclusiv a parintilor), servicii de prevenire a abandonului si de mentinere a copilului n propria
familie etc.

- Cresterea accesului la planificarea familiala, stimularea asumarii responsabilitatii procrearii,
prevenirea abandonului, reintegrarea in familie a copiilor din institutii, stimularea adoptiei si

.....

si abuzurilor de orice forma, prevenirea delincventei, dependentei de droguri, dar si reinsertia
sociald a delincventilor juvenili si recuperarea consumatorilor de droguri etc.;

- Suport social complex pentru familiile cu copii, care traiesc in conditii de sdracie severa, adesea
afectate si de procese de dezorganizare;

- Reforma legislativa si institutionala a tratarii juridice a copiilor care savarsesc infractiuni;

- Promovarea re-integrarii copiilor strazii intr-o viatd familiald si sociald normald si asigurarea
unor adaposturi temporare;

- Suport social complex pentru integrarea tinerilor iesiti din sistemul de ocrotire sociala;
- Asigurarea accesului deplin la servicii de sanatate si educatie tuturor copiilor;

- Intarirea masurilor de securitate a copiilor in cadrul colectivitatii, impotriva riscurilor de violenta
si altor forme de agresiuni sociale;

53



Memorandumul Comun in Domeniul Incluziunii Sociale

- Realizarea unui larg parteneriat social indispensabil managementului sistemului de protectie
sociala;

- Colaborarea efectivd cu ONG-urile pentru a valorifica experienta acumulatd de acestea in
domeniul protectiei copilului pentru atingerea obiectivelor strategice in acest domeniu;

- Cresterea paletei serviciilor sociale pentru familiile cu copii aflati in situatia riscului de a fi
exploatati prin munca si monitorizarea muncii copiilor.

4.3.4 Sustinerea familiei si combaterea violentei domestice
Politici existente

S-au dezvoltat modalitati de suport legal si financiar pentru familie, consideratd institutia
fundamentald a societatii (in mod special pentru familiile cu multi copii si familiile monoparentale).

Doar in ultimii ani, problema violentei domestice a fost pusd in dezbatere publicd atit la nivel
international, cat si national §i figureaza printre prioritatile de actiune corectivd a autoritatilor.
Urgenta acestei probleme a dus la promovarea Legii nr. 217/2003 privind prevenirea si combaterea
violentei in familie, cu modificarile ei ulterioare. Subdezvoltarea sistemului de servicii sociale pentru
familie si comunitate a Intarziat oferirea unui suport preventiv si recuperatoriu satisfacator,
neexistand institutii specializate decat ca exceptii.

In anul 2003 a fost infiintati Agentia Nationald pentru Protectia Familiei care are printre atributiile
sale principale si pe aceea de coordonare a actiunilor de combatere a violentei domestice. Agentia
coordoneaza, la nivelul fiecarui judet si al municipiului Bucuresti, compartimente cu atributii privind
combaterea violentei in familie, infiintate in cadrul directiilor descentralizate ale MMSSF.

Evaluare
Doua probleme sunt critice in momentul de fata pentru suportul familial:

- Pe de o parte lipsa de locuinte cu care se confruntd in mod special familiile tinere, lipsite de
resursele financiare (in ultimii ani au crescut alocatiile pentru construirea de locuinte sociale
pentru familiile tinere acompaniate de conditii avantajoase a cumpdrarii de locuinte);

- Pe de alta parte familia se confruntd cu un deficit de servicii de asistentd sociald, consiliere
familiala, consiliere pre-nuptiala etc.

O problema care este grava si pentru care inca exista resurse institutionale si profesionale reduse o
reprezintd violenta in familie. Pentru politica sociala, violenta n familie reprezintd un domeniu nou
fata de care abia 1n ultimii ani s-a declangat un proces de constructie legala si institutionala a reactiei
sociale de raspuns. Dificultatile sunt legate, pe de o parte, de faptul ca legislatia in domeniu si cadrul
de organizare a institutiei politiei nu asigura o acoperire suficientd pentru o interventie eficientd. Pe
de alta parte, ne confruntam cu subdezvoltarea serviciilor de asistenta si in mod special a unor centre
de tip addpost provizoriu.

Prioritati de actiune

Politicile, programele, actiunile se vor realiza printr-o largd colaborare cu celelalte structuri
guvernamentale, cu reprezentantii societatii civile etc.

- Diversificarea formelor de suport pentru familiile aflate n dificultate in special pentru cele tinere
bazate pe practicile existente Tn domeniu (dezvoltata de ONG-uri);

- Redimensionarea masurilor de protectie sociala pasivd/ajutor financiar pentru familiile cu nevoi
speciale/si dinamizarea masurilor active de solidaritate familialg;
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- Reducerea disparitatilor fata de accesul la resursele dezvoltarii existente intre familiile din mediul
urban si cele din mediul rural;

- Redimensionarea cadrului legal si institutional privind protectia maternitatii, cresterea natalitatii i
reducerea abandonului de copii;

- Construirea unui sistem institutional de suport familial si formarea de personal specializat in
domeniu;

- Dezvoltarea unui sistem centrat pe prevenirea violentei domestice prin asigurarea suportului
economic, social si juridic pentru victimele violentei in familie (centre de consiliere, de recuperare
pentru victimele violentei si centre de asistenta destinate agresorilor etc.);

- Promovarea tolerantei zero fatd de violenta in familie prin campanii nationale de educare si
sensibilizare a populatiei;

- Colaborarea efectivd cu organizatiile societatii civile, pentru a folosi expertiza §i experienta
existente 1n acest domeniu.

4.4. Combaterea unor forme specifice de excluziune
4.4.1. Excluziune la nivel teritorial

4.4.1.1 Dezvoltarea mediului rural

Politici existente si evaluare

Aplicarea Legii fondului funciar a determinat trecerea in proprietate privata a majoritatii terenurilor
agricole. Aceasta a avut atat efecte pozitive (s-a extins proprietatea privatd, a condus la disparitia
structurilor cooperatiste de tip comunist neeficiente, a dus la diversificarea structurilor de organizare,
au crescut conexiunile la circuitele pietei), cat si efecte negative (faramitarea exploatatiilor agricole;
neasigurarea odatd cu dreptul de proprietate asupra terenurilor si a mijloacelor adecvate pentru
efectuarea lucrarilor agricole).

Standardul de viatd in mediul rural este sensibil mai scdzut atat din cauza structurii exploatatiilor
agricole, cat si din cauza slabei calitati si cateodatd absentei elementelor de infrastructurd moderna.
Acestea limiteaza oportunitatile de participare economica si sociald a populatiei rurale si mai ales ale
tinerilor. Agricultura practicatd este una de subzistentd, veniturile realizate din sectorul agricol sunt
scazute, in timp ce activitatile non-agricole sunt subdezvoltate.

in Planul National de Dezvoltare (2004-2006), una dintre priorititi se refera la dezvoltarea economiei
rurale, avand drept domenii de interventie: cresterea productivitatii sectorului primar, dezvoltarea
infrastructurii rurale si diversificarea economiei rurale si dezvoltarea resurselor umane.

A fost elaborat ,,Planul National pentru Agricultura si Dezvoltare Rurala”, document de baza care va
contribui la implementarea acquis-ului comunitar in perioada de preaderare a Romaniei si este
elaborat conform Reglementarii (C.E.) nr.268/1999 privind sprijinul Comunitatii pentru masurile de
pre-aderare pentru agriculturd si dezvoltare rurala in tarile candidate din centrul si estul Europei.

Fondul Roman de Dezvoltare Sociala (FRDS), aflat sub autoritatea Guvernului Romaniei,
coordoneazda metodologic acordarea de granturi comunititilor rurale sdrace si grupurilor
dezavantajate.

Prioritati de actiune:
Dezvoltarea economiei rurale atat cea agricold, cat si non-agricola;
Dezvoltarea si modernizarea_infrastructurii si a localitatilor rurale;

Finalizarea reformei proprietatii funciare;
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Stimularea transformarii gospodariilor taranesti in ferme agricole familiale cu caracter comercial,
formarea clasei de mijloc in spatiul rural;

Alocarea eficienta a resurselor bugetare pentru sprijinirea producatorilor agricoli;
Cresterea oportunitatilor tinerilor de participare la un invatamant de calitate la toate nivelele;
Reglementarea si promovarea schemelor de microcredite in comunitatile rurale sarace.
Asigurarea unor facilitati de transport minimale pentru comunitatile izolate.

4.4.1.2. Zonele mono-industriale aflate in criza economica

Politici existente si evaluare

O serie de zone mono-industriale afectate de procesul necesar de restructurare si-au diminuat sever
potentialul economic ca rezultat confruntindu-se cu numeroase procese de dezagregare sociald.
Somajul ridicat, cu putine perspective de relansare prin eforturi proprii, expun aceste comunitati unui
risc de saracie mult accentuat fatd de media nationald. Acest fenomen are o amploare deosebitd in
cadrul zonelor miniere, multe dintre exploatatiile miniere fiind Inchise, iar altele urmand sa fie
inchise partial sau total antrendnd un val considerabil de disponibilizari.

Ca raspuns, s-a adoptat un sistem de suport special pentru zonele defavorizate, dar acesta este
insuficient.

Prima etapd de interventie guvernamentald, cu suportul Bancii Mondiale, a fost focalizatd pe
subventionarea disponibilizarilor in masa si incurajarea de noi activitati economice si de reconversie
profesionald, lasand pe un plan secundar dezvoltarea infrastructurii si a serviciilor sociale.

Prioritati de actiune:

- Dezvoltarea unor programe integrate de relansare economica a zonelor, inclusiv prin sustinerea
unor programe de lucrari publice;

- Promovarea complementara a unui program de dezvoltare sociala, axat pe servicii sociale pentru
cei ce se confrunta cu riscul excluziunii sociale;

- Promovarea unor programe de formare si reconversie profesionala.
4.4.1.3. E-inclusion
Politici existente §i evaluare

Gradul de utilizare a tehnologiilor informatiei si comunicatiilor (TIC) a cunoscut o crestere
accentuatd in Romania ultimilor ani. Astfel, rata de utilizare a telefoniei mobile, de exemplu, a
crescut de la aproximativ 18% In 2001 la circa 30% in 2003. Numarul de calculatoare personale a
crescut de la 700.000 in anul 2001 la 2,1 milioane in 2003. In acelasi timp, numarul utilizatorilor de
Internet a crescut si el de la 9% in anul 2001 pana la 16% in anul 2003. O crestere semnificativa, desi
nu atat de pregnanta ca la indicatorii precedenti, s-a inregistrat si la telefonia fixa, numarul liniilor
telefonice directe fiind n anul 2003 cu 11% mai mare decat in anul 2001 (4,3 milioane in 2003).
Incepand cu 1 ianuarie 2003, a fost liberalizati piata telefoniei fixe, inliturAndu-se astfel monopolul
detinut de catre Romtelecom.

Coordonarea si cresterea gradului de informatizare, in special pentru institutiile publice, precum si in
ceea ce priveste accesul electronic la informatiile publice este realizatd de catre Ministerul
Comunicatiilor si Tehnologiei Informatiei.

Strategia nationala pentru dezvoltarea Societatii Informationale si implementarea economiei bazate
pe cunoastere, in baza planului de actiuni ,,eEurope+” si a Strategiei de dezvoltare a serviciilor
publice furnizate prin mijloace electronice include toate aspectele referitoare la diminuarea, prin
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mijloace informatice, a diferentelor existente in accesul la cunoastere.

Pentru eficientizarea administratiei publice si acces egal, nediscriminatoriu la informatii publice, a
fost lansat Sistemul Electronic National, accesibil pe Internet la adresa www.e-guvernare.ro, care
asigurd accesul la informatii publice, servicii publice si formulare administrative on-line.

Extinderea accesului populatiei la servicii de telecomunicatie se va face pe baza principiului
serviciului universal astfel incat toti operatorii de servicii sa acopere atat zonele potential aducatoare
de beneficii economice, cat si zonele care din punct de vedere economic ar fi neprofitabile.

Ministerul Comunicatiilor si Tehnologiei Informatiei a inceput pregétirea proiectului Economia
bazatd pe Cunoastere. Scopul acestui proiect este de a sprijini activitdtile bazate pe cunoastere la
nivel national, precum si direct in comunitatile locale, si in special de a accelera participarea
comunitatilor dezavantajate la societatea si economia bazatd pe cunoastere. Proiectul va finanta,
printre altele, infiintarea unor Retele de Internet in 30 de localitati prin care aceste comunitati vor
oferi acces la cunostinte printr-un numar de servicii si tehnologii, inclusiv calculatoare, Internet si
servicii de comunicare precum §i pregatire speciald pentru diferite grupuri tinta (cetdteni, oameni de
afaceri si elevi) In comunitatile rurale si cele urbane mici. Pentru a servi acesti clienti, aceste retele
vor avea puncte de asamblare simple sau multiple pentru fiecare comunitate care va fi legata virtual.

Daca toate liceele sunt progresiv echipate cu calculatoare si servere pentru conectare la Internet,
precum si pentru software educational, 66,7% din scolile existente in zona rurala au avut cel putin un
calculator si 30,5% au fost conectate la Internet si cifrele pentru zonele rurale erau 15,3%, respectiv
doar 1,1%. A fost adoptatd Legea nr. 269/2004 referitoare la acordarea unui ajutor financiar de 200
Euro pentru achizitionarea unui calculator de cétre elevi sau studenti din invatamantul de stat sau
particular acreditat, in varsta de pana la 26 de ani, provenind din familii cu venituri brute lunare sub
1,5 milioane lei pe membru de familie. Pentru a permite accesul si la tehnologia digitala, Guvernul a
initiat un program ambitios pentru un Sistem Educational acompaniat de Comunicatii si Tehnologia
Informatiei in 2001, care promovozeaza folosirea Comunicatiilor si Tehnologiei Informatiilor pe
scara larga sistemul educational si de formare profesionald. Dupa o faza pilot in perioada 2001-2002,
a fost lansat Tn noiembrie 2002 un proiect care sa echipeze 1100 licee cu retele de calculatoare si sa
asigure formare profesionald pentru profesori si personalul administrativ. Dezvoltarea software-ului
educational este, de asemenea, incurajata sa promoveze Comunicatiile si Tehnologia Informatiei in
educatie, iar materialele existente sunt centralizate. In 2004, se afla in pregitire a treia fazi care ar

oo . . . 85
trebui sd echipeze restul scolilor cu calculatoare si servere ™.

Prioritati de actiune
- Dotarea cu echipament informatic a tuturor unitatilor din invatamantul pre-universitar;

- Asigurarea conexiunii de internet in scoli, universitati, camine studentesti si biblioteci
universitare;

- Crearea de facilitdti care sa permitd accesul tinerilor din segmentele de populatie sdrace, la
achizitionarea unui calculator;

- Implementarea unor programe de scolarizare, burse, tabere de vard, perioade de practicd pentru
tineri care sa instruiasca tinerii pentru utilizarea unor tehnologii, sisteme de operare etc., care nu
sunt studiate in cadrul curriculei obisnuite din licee si universitati.

4.5. Mobilizarea tuturor actorilor relevanti

Absorbtia multiplelor deteriorari sociale si economice, produse de o istorie adversa cat si relansarea
unui program consistent de relansare economico-sociala, necesitd un efort concertat din partea tuturor
actorilor relevanti in domeniu. Problematica sdraciei si excluziunii sociale in Romania, ca tara in

¥ Monografia de tara Romania, ETF 2004
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proces de tranzitie, prezintd anumite specificititi generate de mostenirea comunista, dar si de insusi
procesul tranzitiei.

Procesul de descentralizare a deschis vaste oportunititi de promovare a unui complex sistem de
parteneriat public-privat mai larg intre administratie publicd, colectivitate si ONG-uri. Promovarea
unui parteneriat multiplu atat la nivel national, cat si local reprezinta o directie in care Romania s-a
angajat cu fermitate si care reprezintd un obiectiv prioritar pentru anii viitori.

Constituirea Comisiei Nationale Anti-Séracie si Promovare a Incluziunii Sociale in 2001 si in 2003 a
Comisiilor Judetene Anti-Saracie si Promovare a Incluziunii Sociale a deschis o oportunitate, de
orientare a tuturor institutiilor §i actorilor sociali intr-o directie globala coerenta de absorbtie si
prevenire a sdraciei si de promovare a incluziunii sociale.

Problemele sociale sunt grupate si coordonate pentru prima datd de un organism guvernamental unic,
Ministerul Muncii, Solidaritétii Sociale si Familiei, responsabil in domeniu, capabil sd reconstruiasca
in mod structurat sistemul de protectie si asistentd sociald, sprijinit de legea cadru a asistentei sociale
aparutd in 2001.

Parteneriatul reprezinta o modalitate eficace de a mobiliza toate resursele existente, de a mobiliza
participarea, de a spori constientizarea problemei si a creste angajarea colectiva in solutionarea lor,
de a promova valoarea centrala a coeziunii sociale.

Exista o practica in sistemele de guvernare actuale de realizare a strategiilor importante de dezvoltare
sociald prin mecanisme institutionalizate de parteneriat cu reprezentantii societatii civile. Se pot oferi
drept exemplu largul parteneriat constituit in suportul Strategiei pentru imbundtatirea situatiei
populatiei de romi, protocolul de colaborare dintre MMSSF si Consiliul National al persoanelor
varstnice §i altele. De asemenea, putem aminti parteneriatul dintre Consiliul National pentru
Combaterea Discrimindrii §i Alianta Nationala Tmpotriva Discrimindrii, conceputd ca un forum de
dezbatere deschis tuturor organizatiilor neguvernamentale si sindicatelor, care sd sprijine activitatea
de prevenire a faptelor de discriminare desfasuratd de Consiliu.

Nu in ultimul rand, trebuie mentionatd cresterea rolului Consiliului Economic si Social, organism
structural de parteneriat Guvern-sindicate-patronat in elaborarea politicii social-economice si
adoptarea reglementdrilor legale importante.

In ultimii ani, dezvoltdrile cele mai spectaculoase au avut loc la nivel local prin dezvoltarea
capacitdtii autoritatilor publice locale de a elabora programe si proiecte pe baza unor parteneriate
extinse cu actorii comunitari, dar §i cu cei nationali si internationali.

SECTIUNEA V — DIFERENTELE DE GEN SI POLITICILE PENTRU EGALITATEA DE
SANSE INTRE FEMEI SI BARBATI IN CADRUL INCLUZIUNII SOCIALE

5.1. Inegalitati de gen

Femeile reprezintd 51,2 % din populatia tarii, dar accesul lor la drepturi, resurse si decizii In societate
este in unele cazuri mai limitat decat al barbatilor. Participarea sociald deplind a femeilor si
promovarea egalitdtii de gen raman obiective importante pentru Romania.

Educatie: in prezent, la nici un nivel de invatdmant nu se poate constata un acces mai redus al
persoanelor de sex feminin, fetele fiind supra-reprezentate in cadrul ciclurilor de Invatamant
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postliceal si superior (in anul universitar 2003-2004 54,8 %" dintre persoanele care urmau cursurile
unei institutii de invatamant superior erau femei). In cazul fetelor rome cuprinderea scolard este mai
mica decit pentru biieti (46,9% comparativ cu 52% in 1998)*”. Desi accesul la educatie nu este
discriminatoriu, participarea femeilor pe piata muncii este redusa dupa absolvire. Apare astfel riscul
inegalitatii de sanse pentru o carierad performanta dupa terminarea studiilor.

Piata muncii: participarea la ocupare nu releva o diferentd importanta in defavoarea femeilor: un
procent de 44,6%" dintre salariati sunt femei, somajul este mai redus in randul femeilor decat in
randul barbatilor. Nivelul salariilor medii realizate de femei in 2003 a fost cu 17,6% mai mic decat al
barbatilor. Motivul pentru care apar aceste diferente se datoreaza mai ales faptului ca in ramurile in
care femeile sunt majoritare se obtin castiguri salariale sub media pe economie (invatamant, comert,
sdndtate si asistentd sociald) desi in ultima vreme in sectoarele cu salarizare de varf (banci, asigurari)
peste 70% dintre angajati sunt femei. Femeile reprezinta 71,4% din totalul lucratorilor neremunerati
in activitati agricole. Doud treimi din femeile cu trei $i mai multi copii89 erau ocupate in agricultura.
Doar 12% dintre persoanele ocupate in domeniul IT sunt femei; totusi rata este mai ridicatd decat
media UE de 9,7%. Datorita conditiilor defavorabile si a abandonului scolar timpuriu femeile rome
se afla intr-o situatie dificila, ponderea femeilor rome fara meserie fiind semnificativ mai mare decat
a barbatilor(46,3% fati de 21,6% la barbati)™.

Luarea deciziilor: in ceea ce priveste implicarea femeilor in afaceri, In perioada decembrie 1990 -
decembrie 2000, din totalul firmelor inregistrate, 49,7% sunt firme cu asociati sau administratori
femei. Este de remarcat faptul ca accesul femeilor la functii manageriale si de conducere a crescut. In
anul 2000, ponderea femeilor in personalul de conducere al organizatiilor din Romania era de 28,3%.

Datele de sondaj indicd o inegalitate de rol in gospodarie — treburile casnice revin mai ales femeii,
dar existd un proces de redistribuire a sarcinilor si a stabilirii lor prin acord reciproc. In conditiile in
care dotarea majoritatii gospoddriilor cu aparatura electrocasnica este deficitard si in contextul
subdezvoltarii serviciilor de menaj/intretinere a gospodariei, supraaglomerarea femeii cu sarcini
devine problematica.

Participarea femeilor la nivel de reprezentare politicd este mai redusa la nivel local decat la nivel
central, stare de fapt explicabilad prin caracterul traditional al unor comunititi. In ultimii ani se
inregistreaza o preocupare colectiva de suport pentru cresterea participarii femeilor in zone vizibile,
precum reprezentarea politicd la nivel national /local si in functii de conducere la nivelul diferitelor
organizatii. Daca in perioada 1992-1996 in Parlament existau 3,7% femei, in 2000 procentul acestora
a crescut la 9,7% iar in 2004, 10,6%.

Sdndtate: o problemda majora ramane procentul mare de femei gravide necuprinse in sistemul de
asigurdri medicale. Un studiu independent a estimat ca procentajul femeilor de etnie roma care nu au
facut un control prenatal este de 30,8% in comparatie cu 11,4% pentru femeile din Romania in
general’’. In prezent, peste 92% din nasteri sunt efectuate in unititi cu paturi, sub supraveghere
medicala..

Familii monoparentale: in prezent, existd aproximativ 10% familii monoparentale, procent
comparabil cu cel la nivelul european. Familiile monoparentale infrunta riscuri crescute comparativ
cu celelalte familii, rata sardciei acestora fiind de aproximativ 28,9%. Majoritatea (aproximativ 90%)
acestor familii sunt sustinute de femei.

Traficul de femei: reprezintd o problemd (in special in scopul exploatarii sexuale) fata de care

% Femeile si barbatii. Parteneriat de munci si de viata, INS, 2004, pag. 29
¥7 Studiu MEC, ISE, ICCV, Participarea la educatie a copiilor romi

% AMIGO, INS, 2003

% Femeile si barbatii. Parteneriat de munci si de viatd, INS, 2004, pag.40
*1CCV, 1998

o Serbanescu, Moris, Marin — Sanatatea reproducerii 1999, 2001
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preocupdrile la nivelul factorilor decizionali din Roménia au crescut foarte mult Tn ultimul timp.
Expansiunea Inregistratd de acest fenomen este cauzatd de saracie si de lipsa oportunitatilor pentru
femeile cu un nivel scazut de educatie. Romania este una dintre tarile de origine a femeilor traficate
sau a celor care, din lipsa de resurse, pleaca in Vestul Europei, fiind implicate in industria sexului. In
acelasi timp, Romania este Intr-o oarecare masura si tard de destinatie a traficului de femei dupa cum
este si tard de tranzit.

5.2. Politici si masuri pentru promovarea egalitatii de gen

In prezent in Romania mecanismul national in domeniul egalitatii de sanse intre femei si barbati este
reprezentat de autoritatile publice abilitate, asa cum sunt mentionate in Legea privind egalitatea de
sanse Intre femei si barbati din 2002. Legea stabileste cadrul pentru interventia autoritatilor publice in
promovarea egalitatii de sanse pe piata muncii, in educatie, sdnatate, culturd si informatie,
participarea la luarea deciziilor si in alte sectoare.

In 2001 a fost adoptat Planul National de Actiune pentru egalitatea de sanse intre femei si barbati. In
vederea unei mai bune implementari a acestuia s-a constituit Comisia Consultativa Interministeriala
in domeniul Egalitdtii de Sanse intre femei si bdrbati. Se sustine astfel cresterea continua a
participarii femeilor la activitatile economice. Au fost adoptate mai multe masuri legislative care au
un impact pozitiv asupra promovarii egalitatii de gen. Implementarea noilor aranjamente
institutionale precum si coordonarea structurilor existente ar trebui sa rdmand o prioritate pentru a
asigura un impact semnificativ.

Politica actuald are ca obiectiv major promovarea participarii femeii pe piata muncii.

Este de asteptat ca introducerea alocatiei pentru familiile monoparentale sa aiba consecinte pozitive
asupra standardului de viata al acestor familii. De asemenea, se resimte nevoia de servicii sociale
focalizate pe acest tip de familii.

Liberalizarea intreruperilor de sarcind, organizarea unei retele nationale de planificare familiala si a
serviciilor de contraceptie la nivelul medicului de familie au condus la o ameliorare evidentd a
serviciilor de sanatate a reproducerii.

In acelasi timp, Ministerul Sanatitii a elaborat un program national al ingrijirilor prenatale pentru a
imbundtati calitatea asistentei la nastere pentru mama si nou-nascut.

Femeile rome din comunitétile traditionale prezintd un risc ridicat de discriminare culturala.
Discriminarea femeii rome nu poate fi combatutd in mod eficace decédt prin cooperarea intregii
comunitati cu comunitatea roma ca Intreg i angajarea mediatorilor Romi pentru educatie si sanatate.
Acestia vor facilita accesul la sanatate, educatie si alte drepturi. Pentru a diminua gradul scazut al
participarii femeilor din comunitatile de romi in economia formald este important sa se lanseze, la
scara larga, un program de formare profesionala.

5.3. Masuri specifice si structuri complementare necesare

1. Activarea fortelor comunitare, a initiativelor colective prin dezvoltarea unei culturi a
parteneriatului real §i solidaritatii sociale, inclusiv prin campanii nationale de educare si
sensibilizare a populatiei,

2. Dezvoltarea mecanismelor durabile atdt la nivel central, cdt si la nivel teritorial care sa
determine multiplicarea cooperarii cu toti actorii sociali, dezvoltarea solidaritatii sociale, §i
monitorizarea integrarii principiului egalitatii de sanse in toate domeniile de activitate;

3. Constituirea mecanismului durabil de promovare, responsabilizare si control in domeniul
egalitatii de sanse, (Agentia Nationala pentru Egalitatea de Sanse intre Femei i Barbati)
prin reanalizarea statutului acestui mecanism, plasandu-I la un nivel inalt de decizie;

4. Incurajarea participarii politice a femeilor,
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5. Incurajarea spiritului antreprenorial al femeilor cu accent pe mediul rural;

6. Sensibilizarea actorilor relevanti §i a opiniei publice asupra unor practici daundtoare in
cadrul comunitatilor traditionale, in special a celor din comunitatile de romi unde casatoriile
precoce reduc semnificativ accesul femeilor la educatie si la participarea sociala,

7. Sensibilizarea actorilor din structurile manageriale la promovarea principiului egalitatii de
sanse intre femei si barbati;

8. Incurajarea distribuirii prin consens a responsabilitatilor si sarcinilor in cadrul gospodariei;

9. Perfectionarea mecanismelor de asigurare a egalitatii de sanse in relatiile de munca §i de
sanctionare a discriminarilor de gen §i a hartuirii sexuale;

10. Dezvoltarea retelei de planificare familiald si de utilizare a contraceptivelor;
11. Dezvoltarea serviciilor sociale destinate familiilor sustinute de femei;

12. Sprijinirea fetelo /femeilor rome pentru a avea acces la educatie i la piata muncii.

SECTIUNEA VI - SISTEMELE SI INDICATORII STATISTICI

6.1. Stadiul actual

Statistica sociala din Romania, parte integrantd a sistemului statistic national, asigurd informatiile
necesare pentru evaluarea, analiza §i monitorizarea nivelului de trai al populatiei, al sardciei si
incluziunii sociale. Dispozitivul statistic actual al statisticii sociale este construit pe informatii
provenind din anchete statistice (in gospodarii si in intreprinderi) si inregistrari administrative din
sistemul protectiei sociale. Statistica sociald acopera cinci domenii: demografie, conditii de viata,
forta de munca, servicii sociale (educatie, sanatate, cultura, justitie) si protectie sociala.

In prezent, diagnoza sariciei se bazeaza in principal pe metoda absoluti de masurare a fenomenului,
indicatorii construiti permitand surprinderea in dinamicd a dimensiunii monetare a saraciei i
identificarea grupurilor cu cel mai inalt risc. In paralel cu aceste evaluiri s-a dezvoltat si un sistem de
indicatori ai excluziunii/incluziunii sociale, bazat pe metodologia EUROSTAT (si care utilizeaza
veniturile populatiei ca indicator de bunastare), menit sd permitd integrarea informatiilor nationale
intr-o baza comuna de monitorizare a fenomenului de saracie si excluziune sociala.

Data fiind complexitatea fenomenului, setul de indicatori este structurat pe trei nivele:

 indicatori primari, care acoperd domeniile importante in dimensionarea excluziunii sociale: (1)
rata sdraciei (la pragul de 60% din mediana veniturilor); (2) raportul dintre quintila superioara si
cea inferioard a distributiei populatiei dupa nivelul veniturilor; (3) decalajul saraciei relative; (4)
coeficientul de variatie a ratei somajului pe regiuni; (5) rata somajului de lunga durata; (6)
proportia populatiei din gospodariile fard persoane ocupate; (7) proportia tinerilor care au parasit
de timpuriu sistemul educational; (8) speranta de viatd la nastere; (9) raportul dintre numarul
persoanelor din quintila inferioara si cea superioara care 1si apreciaza starea de sdndtate rea sau
foarte rea.

. indicatori secundari, meniti sd completeze imaginea descrisd de indicatorii primari cu alte
dimensiuni ale problemei: (1) rata sdraciei la pragurile de 40%, 50% si 70% din venitul median;
(2) rata saraciei la un prag ancorat in timp; (3) rata saraciei inainte de transferurile sociale; (4)
coeficientul Gini; (5) ponderea somerilor de lunga duratd in total someri; (6) rata somajului de
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foarte lunga duratd; (7) proportia persoanelor de 16 ani si peste cu nivel de instruire primar in
total persoane de 16 ani si peste.

. indicatori tertiari, ar putea fi folositi la identificarea aspectelor nationale specifice si la
interpretarea indicatorilor primari i secundari: (1) ratele saraciei, calculate in raport cu pragul de
saracie, cu pragul de saracie severa si cu costul cosului minim de consum alimentar, stabilite prin
metoda absolutd, conform metodologiei propuse si aplicate de expertit CASPIS; (2) rata saraciei
la pragurile de 2 si de 4 dolari PPC/zi/persoand; (3) ponderea persoanelor din gospodariile care nu
au acces la reteaua publicd de alimentare cu apa; (4) ponderea persoanelor din gospodariile care
nu sunt dotate cu baie sau dus; (5) ponderea consumului alimentar in cheltuielile de consum ale
gospodariilor; (6) ponderea persoanelor din gospodariile dotate cu televizoare; (7) ponderea
persoanelor din gospodariile dotate cu frigidere; (8) rata mortalitatii infantile; (9) numarul
cazurilor noi de imbolnavire cu tuberculoza la 100.000 locuitori; (10) rata netd de inrolare in
invatdmantul de toate gradele; (11) rata de ocupare a populatiei de 15-65 ani; (12) ponderea
populatiei ocupate in agriculturd, din care lucrdtori pe cont propriu si lucratori familiali
neremunerati.

6.2. Compatibilitatea cu datele Eurostat

Toate anchetele implementate in statistica sociald din Romania sunt armonizate cu cele similare din
Statele Membre UE. Armonizarea cu sistemul statistic european s-a realizat la nivelul a 3 piloni de
baza:

- concepte, definitii, clasificari,
- metode de colectare a datelor,
- metode de esantionare.

Sistemul de indicatori ai excluziunii/incluziunii sociale se bazeaza pe informatiile colectate, in
principal, prin urmatoarele anchete:

« Ancheta integrata in gospodarii s-a desfasurat in perioada 1995 — 2000 pe esantioane lunare de
circa 3000 gospodarii; ancheta a functionat pe principiul integrarii la nivel de chestionar a unui
numar foarte mare de variabile (venituri si cheltuieli, alimentatie si nutritie, ocupare si somaj,
sandtate, educatie, migratie internd, fertilitate etc.). Ancheta a rdspuns cerintelor informationale
privind veniturile si consumul populatiei si pentru evaluarea saraciei panad in anul 2000, cand a
fost inlocuit cu Ancheta Bugetelor de Familie;

« Ancheta bugetelor de familie se desfasoard incepand din anul 2001 pe esantioane lunare de
circa 3.000 gospodarii. Pentru asigurarea continuitatii seriilor de date cu rezultatele din Ancheta
integratd In gospodarii, s-a pastrat modulul de venituri si cheltuieli din Ancheta Integratd in
gospodarii, conceptia metodologicd si organizatorica fiind similara cu aceasta, realizdndu-se
totodatda o adaptare la definitiile si clasificarile EUROSTAT in domeniu. Aceastd anchetad
reprezinta principala sursd de date pentru evaluarea sardciei monetare;

« Ancheta conditiilor de viata se realizeaza anual pe un esantion de circa 10.500 gospodarii si
oferd informatii necesare pentru studierea conditiilor de viata ale populatiei: conditii de locuit,
conditii de munca, siguranta vietii, inzestrarea gospodariilor cu bunuri de folosinta indelungata,
situatia economicd a gospodariilor etc. Pe baza datelor colectate prin aceastd anchetd se pot
determina indicatori de deprivare, fiind posibild o analiza a sdraciei multi-dimensionale;

« Ancheta asupra fortei de munca se desfasoara incepand cu anul 1996, ca o ancheta continua, pe
valuri trimestriale de 18 mii de gospodarii, reprezentand principala sursd de informatii
intercenzitare pentru urmarirea evolutiei marimii $i structurii populatiei active si inactive, a
populatiei ocupate si a somajului. Prin modulele complementare realizate in fiecare an, ancheta
ofera informatii detaliate despre alte aspecte ale pietei muncii, cum ar fi: accesul tinerilor pe piata
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muncii, ocuparea persoanelor cu probleme de sdnatate, tipologia programelor de lucru, pregatirea
profesionald de-a lungul intregii vieti.

Un pas important in procesul de armonizare a statisticilor nationale cu cele europene il reprezinta
implementarea in sistemul statistic romanesc a “Statisticilor privind veniturile conditiile de viata”
(EU — SILC). Aceasta ancheta este, la nivel european, un instrument statistic standard, menit sa fie
principala sursa de date pentru evaluarea saraciei si evaluarea excluziunii sociale. Ancheta va
cuprinde 2 module care vor asigura informatii referitoare la gospodarii si membrii acestora: starea
sandtatii, educatie, ocuparea fortei de munca, conditii de locuit si venituri. Informatiile colectate prin
componenta transversald a anchetei va permite evaluarea, la un moment dat, a nivelului de trai si
descrierea conditiilor de locuit. Informatiile colectate prin componenta longitudinald (panel) va
permite masurarea schimbadrilor referitoare la conditiile de locuit, identificarea principalilor factori ai
saraciei s1 excluziunii sociale ca si efectele diferitelor politici asupra calitatii vietii populatiei. Sardcia
severd si alti indicatori privind incluziunea sociald vor fi evaluati folosind datele din modulul
longitudinal.

6.3. Evaluarea si prioritatile cheie in vederea revizuirii politicii viitoare

O etapa importanta n armonizarea statisticilor nationale cu cele europene o reprezintd implementarea
in sistemul statistic romanesc, incepand cu anul 2005 a “Anchetei asupra veniturilor si conditiilor de
viatd”. Aceastd ancheta reprezintd un instrument statistic standardizat la nivel european, menit sa
reprezinte principala sursa de date pentru evaluarea saraciei si excluziunii sociale. Ancheta va avea
doud module care vor asigura informatii privind gospodariile $i membrii acestora: starea de sanatate,
educatia, ocuparea, conditiille de locuit, veniturile. Informatiile colectate prin componenta
transversald a anchetei vor permite evaluarea nivelului de bunastare si descrierea conditiilor de viata
la un moment dat, iar cele colectate prin componenta longitudinala (panel) vor permite masurarea
schimbarilor 1n timp, in ceea ce priveste nivelul de trai, identificarea principalilor factori determinanti
ai saraciei si excluziunii sociale, precum si a efectelor diferitelor politici asupra calitatii vietii
populatiei. Pe baza datelor din modulul longitudinal se vor evalua persistenta saraciei si alti indicatori
a1 incluziunii sociale.

Directiile de dezvoltare a statisticii sociale vizeaza extinderea activitatii statistice spre noi domenii de
interes i perfectionarea metodelor si tehnicilor utilizate in prezent. Astfel, eforturile se vor focaliza
pe urmatoarele aspecte:

. atragerea si utilizarea intr-un grad mai mare in circuitul statistic a datelor neagregate din surse
administrative, referitoare la ocupare si somaj, siguranta la locul de muncéd (accidente si boli
profesionale), sistemul de protectie sociala;

« realizarea unei anchete privind formarea profesionald continua a adultilor, starea de sanatate si
folosirea timpului;

. dezvoltarea statisticilor pe grupe specifice (gen, varstd) si pe domeniu specific (ocuparea in
sistemul informal);

. identificarea metodelor, tehnicilor adecvate pentru dimensionarea esantioanelor si determinarea
estimatiilor pe domenii mici;

. implementarea unor metode eficiente de control al calitatii datelor colectate.
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SECTIUNEA VII - SUSTINEREA POLITICILOR DE INCLUZIUNE SOCIALA PRIN
FONDURILE STRUCTURALE

Guvernul Roméniei a aprobat, la sfarsitul anului 2003, Planul National de Dezvoltare 2004-2006
(PND). Scopul acestui document este de a sustine dezvoltarea economica si sociald a Romaniei
pentru a atinge obiectivele Uniunii Europene in ceea ce priveste coeziunea economica si sociala.

PND 2004-2006 este primul document care realizeaza o planificare si o programare multianuala a
investitiilor publice in infrastructurd, mediu de afaceri, resurse umane, protectia mediului, etc.,
investitii care contribuie la cresterea coeziunii economice $i sociale in Romania si Tmbunatatirea
constructiei institutionale.

Deoarece acesta este ultimul Plan realizat inainte de aderarea Romaniei la UE — fiind un precursor al
planului pe baza caruia se va negocia Cadrul de Sprijin Comunitar, PND 2004-2006 a fost pregatit in
stransd cooperare cu Comisia Europeand si In concordantd cu metodologia UE, precum si cu
principiile fundamentale de alocare a Fondurilor Structurale.

PND 2004-2006 are la baza documente de planificare sectoriald, documente elaborate de ministerele
de linie si Planuri de Dezvoltare Regionald (PDR) care au fost elaborate sub coordonarea Agentiilor
de Dezvoltare Regionala. PND coreleaza prioritatile de dezvoltare regionala cu cele sectoriale.

PND 2004-2006, care reprezintd strategia nationald globald a Guvernului Romaniei si care sustine
cererile Romaniei pentru fondurile de pre-aderare identifica prioritatea strategica dezvoltarea
resurselor umane ca un modalitate de a creste gradul de ocupare al fortei de munca si de a combate
excluziunea sociald. In special, PND enumera nevoia de:

. Atenuarea problemelor cauzate de somajul structural;
. Crearea de oportunitdti de angajare pentru persoanele dezavantajate si excluse social;

*  Imbunatatirea formarii (calificarii) profesionale in concordantd cu noua programa
educationald pentru a raspunde nevoilor pietei muncii §i cerintei de invatare pe parcursul
intregii vieti;

. Dezvoltarea pregatirii continue, inclusiv a personalului din sistemul educational;
. Crearea de oportunitdti de angajare pentru femei.

Pentru a intdmpina aceste provocari, a fost elaborata o strategie pe baza a trei piloni: 1) imbunatatirea
adaptabilitatii pietei muncii pe termen lung; ii) combaterea somajului structural; iii) combaterea
activa a excluziunii sociale. In acest domeniu, strategia este sprijinita de trei tipuri de masuri:

— Promovarea incluziunii sociale §i a accesului egal pe piata muncii.

Acest tip de masuri grupeazd actiuni care solutioneaza necesitatea cresterii participdrii pe piata
muncii a fortei de munca din randul grupurilor dezavantajate, prin programe specifice domeniilor de
interventie de tip Equal. Actiunile vizate se vor adresa grupurilor dezavantajate pe piata muncii si
supuse riscului major de marginalizare sociala: minoritatilor etnice (in special roma), persoanelor cu
handicap, persoanelor in varstd apte de muncd marginalizate social, copiilor proveniti din casele de
copii, si altor persoane dezavantajate. Se estimeaza ca acest tip de interventie va sprijini procesul de
integrare §i combatere a discrimindrii pe piata muncii a persoanelor dezavantajate.

— Asigurarea accesului la o locuinta a persoanelor si familiilor care nu pot accede la piata
liberd, precum si imbunatatirea conditiilor de locuit

Aceastd forma de investitie sociala urmareste asigurarea accesului la o locuintd a persoanelor si
familiilor care nu pot accede la piata libera: tinerii si familiile de tineri, inclusiv cei proveniti din
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institutiile de ocrotire sociald si care au implinit varsta de 18 ani, medicii rezidenti, alte categorii de
persoane al caror nivel de resurse si/sau de existentd nu le permite accesul la o locuintd in proprietate
sau inchirierea unei locuinte.

— Restructurarea §i dezvoltarea serviciilor sociale
Acest tip de masuri vizeaza necesitatea dezvoltarii unei retele de servicii sociale acordate grupurilor

dezavantajate si persoanelor aflate Tn nevoie, in vederea prevenirii riscului de marginalizare sau
excluziune sociala.

In timp ce coordonarea acestor masuri este facutd la nivel national, evaluarea, monitorizarea si
managementul proiectelor sunt facute la nivel regional si local permitand in acest fel parteneriatul cu
ONGe-urile si implicarea comunitatii.

Desi nu este exhaustiva, strategia stabilitd pentru accesarea fondurilor de pre-aderare constituie o
baza pentru viitorul Cadru de Sprijin Comunitar 2007-2013. Prioritatea mentionatd mai sus
»investirea in resurse umane pentru a creste ocuparea fortei de muncad si a combate excluziunea
socialda” poate fi consideratd un predecesor a Programului Operational Sectorial Dezvoltarea
Resurselor Umane care va fi definitivat in anul 2005 si va fi finantat din Fondul Social European.

Pe parcursul definitivarii Programului Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane o atentie
deosebitda va fi acordatd coordondrii intre Strategia Europeand de Ocupare, priorititile definite in
Documentul Comun de Evaluare a Politicilor de Ocupare (JAP) si prioritatile identificate in prezentul
document.

SECTIUNEA VIII - CONCLUZII

Guvernul Romaniei considera combaterea saraciei si a excluziunii sociale una dintre cele mai urgente
provocari si este pe deplin angajat In participarea la procesul de incluziune sociala al Uniunii
Europene, la Metoda Deschisda de Coordonare in ceea ce priveste saracia si excluziunea sociala,
procese ce vor urma aderdrii. Prioritatea absolutd a promovdrii incluziunii sociale a determinat
adoptarea in anul 2002 a primului Plan National Anti-Saracie si Promovarea Incluziunii Sociale,
elaborat sub directa coordonare a Primului-ministru si cu implicarea tuturor ministerelor, agentiilor,
patronatelor, sindicatelor, agentiilor internationale si ONG-urilor reprezentate in cadrul Comisiei
Anti-Saracie si Promovarea Incluziunii Sociale.

Procesul de pregatire al Memorandumului Comun in Domeniul Incluziunii Sociale a fost un pas
important pentru pregatirea participarii depline la Metoda Deschisd de Coordonare. Elaborarea
Memorandumului Comun in Domeniul Incluziunii Sociale a reprezentat un exercitiu fructuos de
analiza colectivd profunda a problemelor societatii romanesti, a adecvarii politicilor sociale existente
si un prilej de cristalizare a principalelor provocari-cheie si prioritati de actiune.

Modelul participarii este integrat in procesul de elaborare si implementare a politicilor, planurilor,
strategiilor de actiune, insdsi procesul de pregatire a Planului National Anti-Saracie si Promovarea
Incluziunii Sociale si a Memorandumului fiind fundamentat de un larg dialog social intre diferitele
institutii publice, patronate, sindicate, asociatii $i organizatii non-guvernamentale.

Guvernul Romdniei §i Comisia Europeanda au identificat urmatoarele prioritatile cheie in lupta
impotriva saraciei §i a excluziunii sociale:

- cresterea ocuparii fortei de muncd, mai ales pentru grupurile cu risc ridicat: tinerii,
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persoanele cu varsta cuprinsa intre 55-64 ani, somerii de lungd duratd, persoanele care
locuiesc in zona rurald, Romii i persoanele cu handicap;

- promovarea accesului egal la serviciile de sdnatate, reabilitarea serviciilor de sanatate
primare, diminuarea polarizarii accesului n functie de venituri si asezarea geografica;

- cresterea participarii la toate nivelele de Invatamant, si anume prin eradicarea situatiilor in
care copiii nu sunt Inscrisi la scoald, reducerea drastica a abandonului scolar din sistemul
obligatoriu, cresterea participarii scolare in invatdmantul mediu si invatarea pe tot
parcursul vietii;

- eradicarea pe cat posibil a fenomenului persoanelor fara addpost, prevenirea evacudrilor
din cauza resurselor materiale insuficiente, imbunatatirea situatiei persoanelor care traiesc
in case cu conditii neadecvate;

- Tmbunatatirea situatiei persoanelor cu handicap, varstnicilor aflati in situatie de_risc ridicat
de excluziune sociala, copiilor, tinerilor care abandoneaza sistemul de Ingrijire, familiile
cu multi copii aflate in sdracie severa;

- solutionarea saraciei extreme si a excluziunii cu care se confruntd populatia Roma si
promovarea deplinei lor integrarii in societate.

Ludnd in considerare analizele efectuate in acest raport, Guvernul Romdniei si Comisia Europeand
au fost de acord ca prioritatile imediate pentru combaterea sardciei §i a excluziunii sociale sunt:

- cresterea eficientei programelor de stimulare a ocuparii fortei de munca cu accent pe
invatarea pe tot parcursul vietii si formarea profesionald si combaterea tuturor formelor de
discriminare in toate domeniile socio-economice;

- finalizarea implementarii reformei serviciilor de sdnatate prin Tmbundtatirea sistemului
primar de sadndtate, eliminand discrepantele de acoperire si calitate a serviciilor de
asistentd medicald, asigurarea accesului la un pachet minim de servicii de sanatate,
modernizarea echipamentelor in spitale, imbunatitirea mecanismelor de colectare si
redistribuire a fondurilor colectate, consolidarea administrarii, monitorizarii si evaluarii a
tuturor formelor de ingrijire;

- intensificarea masurilor pentru eliminarea neparticipdrii la invatdmantul obligatoriu,
reducerea abandonului scolar si cresterea participarii la invatdmantul gimnazial cel putin
la standardele europene, Imbunététirea adaptabilitatii pregatirii profesionale si tehnice la
cerintele pietei muncii $i intensificarea Invatarii pe tot parcursul vietii;

- acoperirea necesitatii de locuinte sociale si de urgentd si imbunatatirea conditiilor in
anumite zone §i pentru anumite categorii sociale;

- implementarea noului sistem national de servicii de asistenta sociala, cresterea progresiva
a venitului minim garantat, ajutorului acordat familiilor cu copii, imbunatatirea sistemului
public de pensii care sa asigure eliminarea saraciei severe;

- finalizarea implementarii Strategiei Guvernamentale pentru Imbundtatirea Situatiei
Romilor si in special eliminarea cazurilor persoanelor farda acte de identitate, sustinerea
dezvoltare a infrastructurii si a locuirii care contribuie la incluziunea socialda a
persoanelor de etnie roma si continua lupta impotriva discriminarii.

Unele dintre prioritatile identificate sunt optiuni §i programe deja promovate, altele reprezintd mai
degraba expresia unui angajament politic care va deveni operational prin programe concrete. Din
acest punct de vedere, Memorandumul a reprezentat o sursd de explorare inovativd a posibilului
actiunii colective. Instrumentul principal pentru urmarirea progresului privitor la politica globala de
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lupta impotriva sdraciei si promovarea incluziunii sociale va fi setul de indicatori pentru incluziune
sociald.

Guvernul Romaniei a pregétit structurile institutionale pentru gestionarea fondurilor de pre-aderare si
a demarat pregdtirile pentru constituirea capacitatii de accesare si administrare a Fondurilor
Structurale.

Actualizarea de catre Guvernul Romaniei a Planului National Anti-Saracie si Promovare a Incluziunii
Sociale pentru perioada 2005-2008 va continua procesul, in cadrul caruia elaborarea JIM a constituit
o etapa fundamentald, de definire a coordonatelor politicii de promovare a incluziunii sociale in
contextul Metodei Deschise de Coordonare la nivel european.

Alti pasi importanti in aceastd agenda politicd vor consta in planificarea si organizarea de catre
oficialitdtile romanesti, in toamna anului 2005, a unei conferinte cu actorii implicati In domeniu,
cercetatori, autoritdti implicate in monitorizarea si implementarea Memorandumului Comun in
domeniul Incluziunii Sociale §i prezentarea unui raport Comisiei Europene pana in iunie 2006.
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