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PARTEA I — CONTEXT GENERAL

1.1. Analiza situatiei sociale:

1.1.1. Tendinte economice:

Roménia se afld intr-un proces de crestere economicd, incepand cu 2001 anual
inregistrandu-se o crestere de 5,7%. In anul 2005 s-a inregistrat un procent mai redus
in ceea ce priveste cresterea economicd si anume de 4,1%. In primul trimestru al anului
2006 Produsul Intern Brut a inregistrat o crestere de 6,9% estimandu-se ca pentru
intreg anul 2006 cresterea acestuia s3 fie de 6,0%. In ceea ce priveste PIB pe locuitor

acesta era in anul 2005 de 7700 PCS, fiind de circa 3 ori mai mic decat media UE-25.

Veniturile totale, in termeni nominali, in anul 2005, au fost de 1212,2 lei lunar pe
gospodarie si de 412,6 lei lunar pe persoand, cu 11,6% respectiv 12,1% mai mari decat
in anul 2004. Principala sursa de formare a veniturilor totale o constituie, atat in anul
2005, cat si in anul 2004, veniturile banesti (79,6% in crestere cu 3,8 puncte
procentuale fata de anul 2004). De asemenea, se poate remarca o pondere mare a
veniturilor din naturd (20,4%) in scadere insa fata de anul precedent (- 3,8 puncte
procentuale), pe seama in principal a contravalorii consumului de produse alimentare din

resurse proprii (-4,5 puncte procentuale).

Salariile si celelalte venituri asociate lor formeaza cea mai importanta categorie de
venituri, avand ponderea cea mai mare in veniturile totale ale gospodariilor (47,3% in
crestere cu 2,7 puncte procentuale fata de anul 2004). Totusi contributia lor la formarea

veniturilor este scazutd comparativ cu cea care caracterizeaza economiile de piata



dezvoltate datorat in principal numarului relativ mic de salariati din componenta

gospodariilor.

O altd categorie de venituri care detine o pondere destul de importanta in structura
veniturilor totale ale gospodariilor, atat in anul 2005, cat si in anul precedent, o
reprezinta veniturile din prestatii sociale (20,4% in crestere fatda de anul 2004 cu 1,1

puncte procentuale).

Veniturile din agricultura, activitati independente si cele din proprietate au incd o
pondere scdzutd in veniturile totale ale gospodariilor (7,6%).

In ceea ce priveste cheltuielile totale ale gospodariilor inregistrate in anul 2005, au fost,
in medie de 1149,3 lei lunar pe gospoddrie si de 391,2 lei pe persoane, situandu-se

aproape de nivelul veniturilor totale (94,8%).

Principalele destinatii ale cheltuielilor efectuate de gospodarii sunt consumuri de bunuri
alimentare, nealimentare, servicii si transferurile catre administratia publica si catre
bugetele asigurarilor sociale, sub forma impozitelor, cotizatiilor si contributiilor, precum

si acoperirea unor nevoi legate de productia gospodariei.

Cea mai mare parte a cheltuielilor gospodariilor este alocata pentru consum. Nivelul cel
mai inalt al cheltuielilor de consum s-a inregistrat in anul 2005 la gospoddriile de patroni
(1763,9 lei), iar pentru celelalte categorii de gospodarii ponderea cheltuielilor de consum
este: 64,2% la salariati, 50,0% la lucratorii pe cont propriu, 42,1% la gospodariile de

someri, 39,4% la gospodariile de pensionari si 37,3% la gospodariile de agricultori.
1.1.2. Tendinte demografice:

Presiunea schimbarilor demografice ce se inregistreazd la nivel european are
repercusiuni si asupra Romaniei, inregistrandu-se un proces lent si continuu de scadere
a numarului populatiei. Factorii care au determinat acest fenomen sunt: scaderea

natalitatii (de la 13,6%o0 in anul 1990 la 10,2%o in anul 2005), cresterea semnificativa a



mortalitatii (de la 10,6%o Tn 1990, la 12,1%o0 in anul 2005), precum si sporul natural al

populatiei care a scazut ingrijorator de la 3,0%o in 1990 la 1,9%o in 2005.

Consecintele acestor tendinte au dus la inregistrarea unei presiuni a populatiei varstnice
asupra populatiei adulte, potential active, implicit asupra sistemului de protectie sociale
(ocupare, sanatate, asistentd sociald, asigurari sociale, etc.). Populatia sub 15 ani este in
continua scadere, fiind de 15,5% fata de 19,0% in 1999, in timp ce populatia de 65 ani
si peste a crescut de la 13,0 la 14,8%. Proportia persoanelor de 65 de ani si peste, este
in Romania, de 14,8% in anul 2006, ceea ce reprezintd mai putin decat media la nivelul
UE-25 de 16,5%, iar proportia tinerilor este de 15,5%, aproximativ egala cu media UE-
25 de 16,4%.

Totodatd se constatd si o schimbare constantd in ceea ce priveste gospodariile in
Romania. In anul 2005 comparativ cu anul 2004 s-a inregistrat o tendintd de crestere a
numarului de gospodarii din mediul urban (de la 55,8% in anul 2004 la 56,4% in anul
2005) si respectiv o scadere a celor din rural (de la 44,2% in anul 2004 la 43,6% in anul
2005). Mdrimea medie a unei gospodarii este de 2,938 persoane (2,950 persoane in
anul 2004).

Gospodadriile formate din 1-2 persoane au fost mai numeroase in mediul urban decat
rural (54,7% fata de 45,3% in rural); de asemenea cele formate din 3-4 persoane
(64,2% fatd de 35,8% in rural). In schimb, ponderea gospodériilor formate din 5-6
persoane si mai multe a fost mai mare in mediul rural decat in mediul urban, acestea din

urma fiind in proportie de 68,2% in mediul rural.

Distributia gospodariilor in functie de numarul copiilor in varstd de pana la 18 ani aflati in
intretinere se caracterizeaza prin ponderea mare a gospodariilor fara copii (66,7% din
total), pondere ridicatd atat in mediul urban, cat si in rural (64,2% in urban si 69,8% in
rural). Dintre gospodariile cu copii, cele mai frecvente sunt cele cu un copil (58,0%).
Gospodariile cu 1 sau 2 copii au o pondere mai mare in mediul urban, iar cele cu trei si

cu patru si mai multi copii se afla in proportie mai mare in mediul rural.



1.1.3. Evolutia saraciei:

Dinamica sdrdciei arata o scadere constanta in ultimii ani, scadere care se mentine si

uuuuu

anul 2005 aceasta se situa la valoarea de 18,2% (18,0% pentru populatia de sex

masculin si 18,4% in randul femeilor).

Din punct de vedere al mediului de rezidentd, mediul rural se confruntd in continuare cu

o incidenta mai mare a sdrdciei si sdrdciei severe, ratele sdardaciei din mediul rural
inregistrand in anul 2005 valoarea de 28% fatd de 10,2% in mediul urban, deci

aproximativ 70% dintre saraci traiesc in mediul rural.

Situatia saraciei pe tip de gospoddrie se poate constata o rata a saraciei mare pentru

persoanele singure si anume 25,9% (20,1 % in randul barbatilor si 28,6% in randul
femeilor) deci cu 7,7% mai mult decéat rata sardciei la nivel national. Rata sdrdciei de
30,2% se regaseste si pentru gospodariile formate dintr-o persoana in varsta de peste
65 ani.

Gospodariile formate din 2 adulti cu 3 si mai multi copii reprezinta categoria cea mai
expusa riscului saraciei, rata saraciei fiind de 43,6% cu 25,4% peste rata saraciei

inregistratd la nivel national.

1.14. Tendinte in ceea ce priveste ocuparea:

In perioada 1999 — 2005, populatia ocupatd a Romaniei a scizut cu 1338 mii persoane,
adicd cu 13,2%. In anul 2004 populatia ocupatd era de 9.158 mii persoane din total
populatie activd de 9.957 mii persoane. in anul 2005, populatia ocupatd era de 9.147
mii persoane. Rata de ocupare a populatiei in varsta de munca a fost de 57,7%, in
comparatie cu 63,0 % in UE-25 si 64,5% in UE-15..



Decalajul intre ratele de ocupare pe sexe a fost in 2005 de 12,4 puncte procentuale
(63,9% pentru barbati fata de 51,5% pentru femei), iar pe cele doua medii de rezidenta

de 6,6 puncte procentuale (61,6% in rural fata de 55,0% in urban).

1.1.5. Participarea scolara:

Datele disponibile la nivelul anului scolar 2004/2005 indica o scadere a populatiei
scolare, cu aproape 3,5% fata de anul scolar 2000/2001. Cea mai importanta scadere
este cea a numarului de elevi inscrisi in invatamantul primar si gimnazial, cu 11,0% si
respectiv 22,3% in perioada mentionatd; in ambele cazuri cele mai severe reduceri ale
efectivelor scolare se inregistreaza in mediul urban. Prognozele realizate pana in prezent
arata ca populatia de varsta scolara va inregistra o reducere cu aproximativ 20% in
intervalul 2005-2013; cea mai pronuntata scadere este previzionata pentru grupa de
varsta 15-24 ani, mentinandu-se diferente pe nivele de educatie si regiuni. Pentru anul
2005, ponderea tinerilor cu varsta cuprinsa intre 18 — 24 ani si care au parasit timpuriu
sistemul educational fiind de 20,8%, inregistrandu-se totusi o scadere fata de anul 2004
de aproximativ 2,3% (in anul 2004 fiind 23,1%).



1.2. Abordarea strategica generala

Incepand cu ultimii ani politicile elaborate de autorititile romdne au vizat crearea
premiselor necesare unei cresteri economice durabile, intr-un context macroeconomic
stabil ce s-a conturat din ce in ce mai mult in ultimul deceniu. Acest fapt a condus la
instituirea unui mediu adecvat credrii de noi locuri de munca si la dezvoltarea unui

sistem de protectie sociala eficient si modern.

In perioada urmétoare, pentru realizarea obiectivelor Strategiei de la Lisabona, Guvernul
Romaéniei a adoptat o serie de strategii sectoriale adresate grupurilor vulnerabile,
precum si Planul National de Actiune in domeniul Ocupdrii. Obiectivul global al dezvoltdrii
politicilor sociale in Romania se refera cu prioritate la cresterea calitatii vietii cetdtenilor
prin cerea de locuri de munca mai bune toate acestea realizandu-se printr-o abordare
globala a tuturor politicilor sociale (incluziune sociald cu toate aspectele

multidimensionale, pensiile, sandtatea si ingrijirile pe termen lung).

Raportul Strategic privind Protectia Sociala si Incluziunea Sociala prezinta principalii pasi
strategici de urmat in domeniul protectiei sociale, printr-o abordare intr-o dimensiune
parteneriald, propunand si responsabilitdtile partenerilor din societate. Implementarea
acestor prioritati nu se poate face numai prin efortul autoritatilor centrale, ci prin
implicarea tuturor actorilor si anume: autoritati locale, organizatiile angajatorilor,
sindicate, organizatii ale societatii civile, organizatii/asociatii ale beneficiarilor, mediu

academic, etc.

Bundstarea cetdtenilor presupune asigurarea unui echilibru financiar durabil si nu se
poate face decat prin dezvoltarea unui sistem de protectie sociald de calitate ridicata.
Astfel, prestatiile sociale trebuie diversificate luand in considerare evaluarea nevoilor
reale ale persoanelor/grupurilor/comunitatilor, incercand totodata a se evita dependenta
de sistem prin dezvoltarea laturilor ,active” ale protectiei sociale: ocupare, servicii

sociale.



Totodata, sistemul national de pensii vizeaza limitarea riscului saraciei in randul
persoanelor varstnice si tinde sa permita mentinerea unui nivel de viata apropiat de cel
al vietii active. Dezvoltarea celui de-al doilea si al treilea pilon al sistemului de pensii va

contribui la realizarea acestor tinte.

Promovarea politicilor de integrare pe piata muncii, si in special incluziunea grupurilor
dezavantajate va avea ca efect pe termen lung continuarea cresterii economice, intarirea
coeziunii sociale si va asigura garantarea sustenabilitatii financiare a sistemului de
protectie sociald. in acest context oferta si cererea de locuri de muncd trebuie privite
global si complementar; existenta unei oferte de forta de munca bine calificata va duce
la dorinta angajatorilor de a creste numarul de locuri de munca bine platite. Pentru
aceasta trebuie gasit un echilibru intre avantajele date angajatorilor si armonizarea

programelor scolare care sa combine formarea teoretica cu cea practica.

Economia sociald incepe sa ocupe de asemenea un loc important in dezvoltarea
politicilor de incluziune sociald din Romania. Obiectivul este acela de a crea locuri de
munca in beneficiul persoanelor defavorizate in scopul de a gasi raspunsuri la nevoile

sociale identificate si care nu-si pot gasi solutionarea.

Lupta impotriva excluziunii sociale se va baza pe dezvoltarea de masuri integrate avand
in vedere caracterul multidimensional al fenomenului, tinand cont de aspectele socio-
culturale, situatia de locuire, nivelul de educatie, starea de sanatate. In acest context, in
vederea integrdrii in societate, a categoriilor de persoane vulnerabile cu risc de
excluziune sociala se are in vedere dezvoltarea programelor de formare profesionald in
complementaritate cu acordarea de prestatii si servicii sociale, precum si intdrirea

parteneriatelor la nivel local.



1.3.

Mesaje cheie:

Continuarea reformelor economice si sociale care sa conduca la o crestere
economica constantd, precum si la cresterea veniturilor cetdtenilor in termeni
reali;

Scdderea ratei sardciei astfel incat pana in anul 2010 sa fie cel mult egala cu cea
inregistratd la nivelul Statelor Membre;

Dezvoltarea unui sistem de pensii adecvat si modern;

Dezvoltarea de madsuri active care sa stimuleze cresterea numarului de angajati,
precum si crearea de locuri de munca mai multe si mai bune;

Continuarea eforturilor pentru cresterea gradului de ocupare in randul grupurilor
defavorizate prin inldturarea tuturor barierelor in ceea ce priveste angajarea;
Dezvoltarea unui cadru institutional adecvat care sa asigure garantarea
drepturilor sociale in vederea cresterii eficientei sistemului si reducerea costurilor
administrative;

Diversificarea serviciilor de incluziune sociala care se adreseaza cresterii calitatii
vietii categoriilor de persoane dezavantajate, atat in centrele rezidentiale cat si la
domiciliu;

Asigurarea egalitatii de sanse pentru femei prin dezvoltarea de masuri
coordonate in domeniul protectiei sociale si a incluziunii sociale;

Consolidarea capacitatii institutionale pentru asigurarea promovarii politicilor de
incluziune sociala in politicile nationale si pentru optimizarea coordondrii intre

ministere, institutiile publice si guvernamentale si societatea civila;
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PARTEA II — PLANUL NATIONAL DE ACTIUNE PENTRU INCLUZIUNE SOCIALA

Sectiunea 2.1. Provocari cheie, obiective prioritare si tinte:

Cresterea economica inregistratd in ultimii ani in Romania a avut efecte pozitive si
asupra cresterii nivelului de trai al cetatenilor. Sistemul de protectie sociala a oferit
solutii mult mai adecvate nevoilor identificate de societate, punandu-se accent in special
pe integrarea sociala a persoanelor, prin masuri de reinsertie profesionala si ocupare. O
crestere dinamica a gradului de ocupare in anul 2005 fatd de anul precedent, au
inregistrat activitdtile reprezentate de constructii, comert, hoteluri si restaurante,
tranzactiile imobiliare, inchirieri si activitatile de servicii. Tendintele economice pozitive
sunt reprezentate de cresterea constantd a ponderii ocuparii in sectorul privat si in
sectorul mixt (76,3% in 9 luni 2003, 76,6% in 9 luni 2004 si 78,8% in 9 luni 2005).
Corespunzator s-a redus ponderea ocupdrii in sectorul public (23,7% in 9 luni 2003,
23,4% in 9 luni 2004 si 21,2% in 9 luni 2005). Numarul somerilor definiti conform
criteriilor Biroului International al Muncii a scazut de la 799 mii persoane in 2004, la

704 mii persoane in 2005, iar rata somajului in mod corespunzator de la 8,0% la 7,2%.

Potrivit datelor furnizate de Agentia Nationalda pentru Ocuparea Fortei de Munca,
numarul somerilor inregistrati la sfarsitul lunii aprilie 2006 era de 517,3 mii persoane.
Comparativ cu luna aprilie din anul 2005, numadrul somerilor inregistrati la agentiile
pentru ocuparea fortei de munca a fost mai mare cu 6 mii persoane. Din numarul total
al somerilor inregistrati, femeile reprezentau 39,4%. Implementarea masurilor active au
condus la integrarea sau reintegrarea pe piata muncii, in anul 2005, a unui numar de
507.363 persoane, ceea ce a reprezentat 67,89% din totalul de 747.225 persoane care
au avut acces la masuri active de stimulare a ocuparii. Din totalul persoanelor incadrate

un numar de 66.657 apartin grupurilor dezavantajate.
Astfel, preocuparile Roméniei pentru perioada imediat urmatoare sunt de a intensifica

eforturile pentru insertia pe piata muncii a persoanelor defavorizate, prin dezvoltarea de

programe si masuri adecvate.
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Complementar cu masurile active de ocupare s-a regandit sistemul de prestatii familiale,
prin care s-a dorit acordarea acestora mult mai tintit pe nevoia familiei. Politicile
integrate de sustinere a familiilor, in special a celor cu copii, au condus la o eficientizare
a eforturilor si fondurilor alocate. Familiile cu copii sunt categoria a caror risc de saracie
este ridicat, si anume n anul 2005, rata saraciei la familiile cu 3 si mai multi copii rata
saraciei era de 43,6% cu 25,4% mai mare decat rata saraciei inregistrata in Romania.
De asemenea, si familile monoparentale inregistreaza o ratd a sadrdciei crescutd si

anume pentru categoria parinte singur cu cel putin 1 copil rata sardaciei este 27,2%.

In perioada 2005 — 2006, s-a continuat procesul de majorare anuald a cuantumurilor
prestatiilor de asistenta sociald in raport cu indicele de crestere a preturilor de consum.
Astfel, fata de anul 2004, in trimestrul I 2006 cresterea medie a cuantumurilor este de
aproximativ 12% pentru alocatiile familiale, indemnizatiile si ajutoarele sociale acordate
populatiei. Cu toate acestea cuantumul prestatiilor nu este eficient pentru a raspunde in
totalitate problemelor cu care se confrunta o familie. Cresterea cuantumurilor, dar si
diversificarea prestatiilor in functie de dinamica nevoilor sociale a fost si va raméne o

preocupare constanta in domeniul politicilor familiale.

Sistemul de servicii sociale, o altd componenta a sistemului de protectie sociala a inceput
sa fie dezvoltat intr-un cadru institutionalizat incepand cu anul 2004, cand a fost
elaborat cadrul legislativ aferent acestui domeniu, inclusiv introducerea unui sistem de
evaluare a calitétii serviciilor sociale existente. in Romania ponderea cea mai mare a
furnizorilor de servicii sociale era in sectorul neguvernamental. Zmplementarea strategiei
natfonale privind servicifle sociale, precum si a strategiilor sectoriale aferente domeniul

reprezintd preocuparea majora pentru perioada urmatoare a institutiilor implicate.

In ceea ce priveste sistemul educational, la nivelul anului scolar 2004/2005 se
inregistreaza o scadere a populatiei scolare, cu aproape 3,5% fata de anul scolar
2000/2001. Cea mai importantd scadere este cea a numarului de elevi inscrisi in
invatamantul primar si gimnazial, cu 11,0% si respectiv 22,3% in perioada mentionata;
in ambele cazuri cele mai severe reduceri ale efectivelor scolare se inregistreaza in

mediul urban. In cazul invatdmantului liceal si al invatdmantului profesional si tehnic se
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inregistreaza cresteri ale populatiei scolare cu 12,5% si cu 20,8%; cresterile sunt
diferentiate pe medii de rezidentd, in favoarea mediului rural. O astfel de evolutie este,
in principal, rezultatul evolutilor demografice localizate in mediul rural. In cazul
invatamantului universitar, numarul de studenti a crescut in perioada de referintd cu
22%.

In intreaga perioadd 1990-2004 se poate observa persistenta unor rate ridicate de
parasire timpurie a scolii de catre tinerii de 18 — 24 ani, cu tendinta de crestere.
Parasirea timpurie a scolii reprezinta un fenomen negativ cu impact direct asupra
la 22,4% in 1999-2000 la 23,4% in 2004-2005. Se remarca un decalaj substantial fata
de indicatorii europeni: rata de parasire timpurie a scolii depaseste cu mult valoarea de

10% care reprezinta standardul european de referinta stabilit pentru 2010.

Studiile efectuate indica faptul c3d, in cazul copiilor care traiesc in gospodarii sarace
exista de 2,3 ori mai multe sanse de a abandona scoala, comparativ cu copiii care
trdiesc in gospodarii care nu sunt sarace, acest raport crescand pana la 3,1 ori in cazul
celor care traiesc In gospodarii afectate de sdracie extrema. La nivelul sistemului si
politicilor educationale au fost adoptate putine masuri in scopul readucerii in sistem a
persoanelor care au parasit timpuriu scoala, fie imediat dupa parasire, fie ulterior prin
programe de pregdtire pe durata vietii active. Rata ridicata de parasire timpurie a scolii
corelatd cu numarul redus al celor care isi reiau studiile dupa parasirea timpurie a scolii

sunt elemente care afecteaza semnificativ calitatea capitalului uman in Romania.

La nivel national, in domeniul economiei, prioritatea Romaniei este de a continua si
consolida progresul realizat in ultimii ani pentru a asigura o crestere economicad adecvata
capabila sa sustina un nivel ridicat al ocuparii si sa faciliteze crearea unei societati mult

mai echitabile.

Pentru perioada 2006 — 2008 obiectivul strategic al Romaniei din domeniul_incluziunii

sociale este acela de a crea o societate incluziva in care sa li se asigure cetdtenilor
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resursele si mijloacele pentru o viatd demna. Pentru atingerea acestui obiectiv

principalele prioritati identificate constau in:

1. cresterea generald a standardului de viata al populatiei si stimularea castigurilor
obtinute din munca prin facilitarea ocuparii si promovarea politicilor incluzive.

2. facilitarea accesului cetdtenilor, si in special al grupurilor dezavantajate la
resurse, drepturi si servicii

3. Imbunétatirea conditiilor de viatd a populatiei Roma
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2.2. Obiective prioritare:

Prioritatea 1 — cresterea generala a standardului de viata al populatiei si
stimularea castigurilor obtinute din munca prin facilitarea ocuparii si

promovarea politicilor incluzive.

Masurile de implementare a politicilor in domeniul fortei de munca sunt centrate pe
stimularea ocupdrii prin reducerea barierelor intdmpinate pentru a accesa un loc de
muncd, precum si prin cresterea nivelului de pregatire a resurselor umane. Masurile
propuse se adreseaza atat persoanelor care sunt in cdutarea unui loc de munca, cat si
celor care sunt angajate dar care ca urmare a procesului de formare continua, sunt in

masura sa solicite locuri de munca mai bine platite.

Si in perioada 2004 — 2005 piata muncii a fost marcata de continuarea proceselor de
reforma economicd, de restructurare si privatizare. In unele ramuri economice s-au
produs disponibilizari de personal. Furnizarea serviciilor de pre-concediere si masurile de

protectie sociala au dus la evitarea tensiunilor sociale si cresterea somajului.

Piata muncii nu a suferit dezechilibre majore datoritd atat cresterii economice care a
consolidat locurile de munca existente in unele ramuri si a generat noi locuri de munca,

cat si realizarii de masuri de stimulare a ocuparii prin alocarea de finantari suplimentare.

Obiectivul Romaniei este de a se alinia la Strategia europeana in domeniul ocuparii fortei
de munc3, iar acest obiectiv este abordat intr-o perspectiva multianuala. Astfel, au fost
elaborate planuri nationale anuale de actiune pentru ocuparea fortei de munca se
asigura, in prezent, tranzitia la noul mod de programare a politicilor de ocupare
integrate cu cele destinate cresterii economice, prin elaborarea si operationalizarea
Programului National de Reforma 2006 - 2008.
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Modernizarea managementului activitatii de ocupare a fortei de munca se reflecta in:

Noi programe de ocupare elaborate pe tipuri de masuri de stimulare a ocuparii si
orientate cu prioritate catre grupurile tintd dezavantajate pe piata muncii si catre
localitdtile cu numarul cel mai mare de someri inregistrati;

Modificarea legislatiei pentru a realiza un echilibru mai bun in ceea ce priveste
motivarea angajatilor pentru a angaja persoane din randul celor expuse riscului
marginalizarii sociale;

Cresterea performantelor in administrarea bugetului asigurarilor pentru somaj.
Cresterea ponderii cheltuielilor cu masurile active;

Initierea de programe de dezvoltare economica, parcuri industriale si incubatoare
de afaceri;

Promovarea unor actiuni de consultare cu partenerii sociali in cadrul consiliilor

consultative ale agentiilor de ocupare a fortei de munca judetene;

Printre masurile de modernizare propuse privind politicile sociale incluzive unele se

refera la persoanele care nu sunt angajate:

Incurajarea angajirii tinerilor prin oferirea de stimulente atat acestora cat si
angajatorilor;

Tncurajarea infiintdrii de noi locuri de muncd prin creditarea in conditii
avantajoase a intreprinderilor mici si mijlocii;

Sprijin la angajarea persoanelor in varsta de peste 45 ani;

Stimularea crearii de locuri de munca in mediul rural prin dezvoltarea sectoarelor
industrial si al serviciilor;

Organizarea de cursuri gratuite de calificare si recalificare pentru cei care sunt
inregistrati in evidentele agentiilor de ocupare ca persoane in cautarea unui loc
de muncg;

Majorarea salariului de baza minim brut pe tard, garantat in plata.
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Indicatori de monitorizare:

In vederea monitorizarii atingerii obiectivului propus, vor fi utilizati urmétorii indicatori:

- Rata somaijului de lunga durata;

- Ponderea bugetului alocat pentru dezvoltarea de masuri active in total buget
asigurari sociale de somaij;

- Cresterea numarului de programe destinate dezvoltarii de parcuri industriale si
incubatoare de afaceri si eficienta acestora.

- Numarul de persoane apartinand grupurilor vulnerabile inserate pe piata muncii;

Principalele surse de finantare pentru indeplinirea prioritatii sunt bugetul asigurarilor
sociale de somaj, precum si bugetul de stat, iar principalele institutii responsabile pentru
implementarea prioritatii sunt Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei si Agentia
Nationala pentru Ocupare a Fortei de Munca si Agentiile teritoriale pentru Ocupare a
Fortei de Munca. Totodata vor fi implicate in implementare si Agentia Nationald pentru
Intreprinderi Mici si Mijlocii, precum si Ministerul Economiei si Comertului pentru parcuri

si incubatoare de afaceri.

Totodatd, in cadrul Programadrii Phare multianuale 2004 — 2006 ,Coeziune economica si
sociala” au fost alocate fonduri pentru dezvoltarea de masuri active si dezvoltarea
resurselor umane, iar, incepand cu 2007, vor fi asigurate surse de finantare din Fondul

Social European (Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane).
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Prioritatea 2 — Facilitarea accesului la resurse, drepturi si servicii

Politica sociald promovata in ultimul deceniu, desi contribuie substantial la limitarea
fenomenului marginalizarii sociale sub toate formele ei, este departe de a oferi o solutie
satisfacdtoare in acest domeniu. Relansarea economicd, ale caror semne se pot observa
chiar in prezent, oricum nu va fi de natura a absorbi intr-un orizont de timp satisfacator
imensul cost in termeni de saracie/excluziune severa a populatiei in perioada tranzitiei
de pand acum, fiind necesare forme complementare active de suport si interventie

sociald din partea comunitatii insati.

......

cheltuielilor destinate sistemelor de protectie sociala.

Schimbarile demografice si sociale au implicatii majore asupra sistemelor de protectie
sociald. Cele mai mari consecinte sunt datorate reducerii ratei natalitatii si fenomenului
accentuat de imbatranire a populatiei. Prin urmare, una din provocdrile carora trebuie sa
faca fata un sistem modern de servicii sociale este capacitatea de a asigura servicii
sociale integrate, suficiente si de calitate, apte sa raspunda nevoilor unui numar crescut
de persoane aflate in dificultate. De asemenea, trebuie luat in considerare si aspectul
legat de schimbdrile de atitudine in cadrul familiei, disponibilitatea copiilor de a avea

grijd de generatiile mai varstnice reducandu-se continuu.

Masurile necesare pentru reducerea sardciei si a excluziunii sociale se vor concentra in
special pe implementarea strategiilor sectoriale, destinate favorizarii incluziunii sociale a

grupurilor dezavantajate.
Politicile necesar a fi dezvoltate in perioada urmdtoare sunt multidimensionale,

acoperind mai multe arii de interventie si anume educatie, sanatate, prestatii familiale,

servicii sociale, locuire, transport, etc., si anume:
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- Cresterea, in termeni reali, a nivelului prestatiilor sociale destinate grupurilor
dezavantajate asigurandu-se totodata ca raspund nevoilor reale ale familiilor;

- Dezvoltarea infrastructurii serviciilor sociale astfel incat sa se asigure o mai buna
corelare intre responsabilitdtile familiale, stat, sectorul privat si organizatiile
voluntare.

- Dezvoltarea de politici integrate in favoarea familiei si consolidarea structurilor
institutionale capabile sa asigure un sprijin adecvat copiilor in ceea ce priveste
dezvoltarea si ingrijirea lor;

- Promovarea si sustinerea initiativelor speciale in scopul dezvoltdrii zonelor cele
mai afectate de sardcie;

- Dezvoltarea de programe prin care sa se previna abandonul scolar timpuriu,
precum si creare de noi oportunitati pentru invatarea pe toatd durata vietii;

- Dezvoltarea unor politici si programe corelate si coordonate astfel incat sa
previna cresterea numarului de persoane fara adapost si sa raspunda totodata
nevoilor persoanelor cu risc de pierdere a locuintei ca urmare a evacudrilor,
retroceddrilor, etc.. Armonizarea sistemului de colectare a datelor privind

fenomenul este un alt element asupra caruia trebuie sa se concentreze eforturile;

In vederea monitorizrii atingerii obiectivelor propuse se vor lua in considerare
urmatoarele tinte cuantificabile:
- Majorarea cuantumurilor prestatiilor familiale in raport cu rata inflatiei;
- Cresterea ponderii cheltuielilor cu prestatiile familiale in total cheltuieli de
protectie sociala;
- Cresterea numarului de parteneriate public-privat in vederea dezvoltarii de
servicii sociale destinate persoanelor in dificultate;
- Dezvoltarea pietei mixte de servicii sociale;
- Cresterea numarului de servicii sociale in mediul rural;
- Cresterea cu 10% a centrelor destinate gazduirii si protectiei persoanelor fara
addpost;
- Cresterea participarii persoanelor la invatamantul pe toata durata vietii, astfel
incat sa se apropie de rata de participare inregistrata la nivel european;

- Reducerea ratei abandonului scolar timpuriu cu 5%.
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Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei este principala institutie responsabila cu
implementarea acestei prioritati impreuna cu Autoritatea Nationald pentru Protectia
Drepturilor Copilului, Ministerul Educatiei si Cercetdrii, Ministerul Transporturilor,

Constructiei si Locuintei.

Asigurarea fondurilor pentru realizarea actiunilor propuse sunt:
- de la bugetul de stat prin implementarea Programelor de Interes National;
- din fonduri de pre-aderare Phare aferente Programarii multianuale Phare 2004 —
2006 Coeziune Economica si Sociala;
- din fonduri structurale prin Fondul Social European (Programul Operational
Sectorial — Dezvoltarea Resurselor Umane) si Fondul European de Dezvoltarea

Regionala (Programul Operational Regional).
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Prioritatea 3 — Imbunatatirea conditiilor de viata a populatiei Roma

Populatia roma numara la recensamantul din 2002, 535.140 persoane (respectiv 2,5%
din populatie), reprezentand minoritatea etnica cu cel mai accentuat spor natural dupa
1990. In 1992, populatia roma reprezenta numai 1,8% din totalul populatiei, iar in
termeni absoluti diferenta fata de anul 2002 este de 134.053 persoane, la

recensamantul din 1992 fiind inregistrate 410.580 persoane de etnie roma.

Raportul de monitorizare privind Roméania — mai 2006 privind “Protectia si integrarea
minoritatilor" subliniaza faptul ca “accesul populatiei rome la acte de identitate, la
sistemul de sanadtate, la educatie, pe piata muncii si la calificarea profesionala ramane o
sursa de preocupare. Eforturi sunt necesare si in combaterea rasismului, xenofobiei si a
altor forme de intoleranta. Capacitatea de coordonare a Agentiei Nationale pentru Romi

nu atinge inca un nivel satisfacator”

In ultimii ani s-a pus accentul pe dezvoltarea mecanismelor institutionale de coordonare
a politicilor adresate populatiei de etnie roma prin crearea Agentiei Nationale pentru
xn

Romi si a birourilor regionale ale acesteia, a ,mecanismului de dezvoltare durabila” si a

mecanismului de monitorizare a politicilor publice pentru romi.

Totodatd, au fost realizate programe nationale si Phare multianuale care au avut ca scop
prevenirea riscului de marginalizare sociala a populatiei Roma, si anume: programe
speciale de angajare, de participare la sistemul educational, masuri destinate furnizarii

actelor de identitate, etc.
Cu toate acestea, o serie de masuri trebuie intreprinse astfel incat sa contribuie la

deplina implementare a Strategiei Guvernului Romaniei privind imbunatatirea situatiei

romilor, si anume:
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Asigurarea participarii copiilor Roma la forme de educatie prescolara si la
invatamantul obligatoriu si vocational;

Dezvoltarea de programe de formare a mediatorilor sociali si a formatorilor din
randul tinerilor romi, pentru comunitatile locale unde trdieste un numar
semnificativ de romi;

Continuarea programului national privind solutionarea problemelor legate de lipsa
cartilor de identitate si a documentelor de stare civila;

Stimularea participarii femeilor rome in campanii de informare si constientizare
pentru imbunatatirea accesului la serviciile publice;

Dezvoltarea de oportunitati economice si crearea de locuri de munca
remunerate;

Elaborarea si realizarea unor programe de dezvoltare comunitara, cu accent pe
politici de locuire, dezvoltarea capacitatii antreprenoriale a romilor, precum si
revitalizarea meseriilor traditionale, cautate pe piata muncii;

Promovarea de campanii de constientizare in vederea combaterii discrimindrii si
promovarii atitudinii pozitive pentru populatia roma;

Optimizarea dialogului si cooperarii inter-institutionale, la nivel central si local,
intre institutiile care planificd, coordoneazd si implementeaza politici publice
pentru romii din Romania;

Sprijinirea proiectelor de cercetare si educatie interculturala.

Indicatorii de monitorizare pentru masurarea progresului realizat sunt:

Cresterea ratei de participare scolard a copiilor din randul populatiei Roma, in
toate ciclurile de invatamant;

Numarul de persoane de etnie roma incadrate pe piata muncii prin programele
de ocupare implementate de ANOFM;

Cresterea numarului de persoane angajate, si In special a numarului de femei
Roma angajate;

Cresterea numarului de profesionisti de mediatori sanitari si formatori de etnie
roma;

Eliberarea actelor de identitate pentru 80% din populatia Roma;
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- Numarul de parteneriate strategice incheiate intre Agentia Nationalda pentru
Romi, ministerele de resort, institutii, etc. cu responsabilitati in implementarea
masurilor privind incluziunea sociala a romilor.

- Numarul de activitati/actiuni, proiecte, programe.

Pentru implementarea prioritdtii au fost alocate fonduri din surse nationale si
internationale (Banca Mondiald, Uniunea Europeand). Responsabilitdti in coordonarea
monitorizarii procesului de implementare a prioritatii revine Ministerului Muncii,
Solidaritatii Sociale si Familiei, precum si Agentiei Nationale pentru Romi. Parteneri in
procesul de implementare sunt: Ministerul Administratiei si Internelor, Agentia Nationala
pentru Ocuparea Fortei de Munca, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Agentiei Nationale

pentru Intreprinderi Mici si Mijlocii, precum si autoritatilor administratiei publice locale.

23



2.3. Buna Guvernare:

Urmare semnarii la data de 20 iunie 2006 a Memorandumului Comun privind Incluziunea
Sociala, rolul de coordonator al politicilor de incluziune sociala a revenit Ministerului
Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei. In acest sens, a fost constituitd prin Hotsrérea
Guvernului  nr.412/2005 privind organizarea si functionarea Ministerului  Muncii,
Solidaritatii Sociale si Familiej, cu modificarile si completarile ulterioare, Directia politici,
strategii, programe de incluziune sociald care are ca principale atributii monitorizarea si
coordonarea implementadrii prioritatilor identificate in JIM, precum si colectarea datelor

cantitative si calitative din domeniu.

Pentru coordonarea procesului strategic privind incluziunea sociald in Romania a fost
adoptata Hotardrea de Guvern nr.385/2006 privind constituirea unui Comitet Director.
Comitetul reuneste persoane la nivel de director din cadrul institutiilor cu responsabilitat;

in domeniul incluziunii sociale.

De asemenea, fost adoptat Ordinul/ ministrului muncij, solidaritatii sociale si familiei
nr.436/2006 privind mecanismul de monitorizare a prioritatilor identificate in domeniul

incluziunii sociale.

In baza acestui Ordin s-a stabilit metoda de lucru, s-au completat principalele atributii
ale Directiei politici, strategii, programe incluziune sociala si totodata au fost aprobati
indicatorii sectoriali de monitorizare propusi a fi utilizati in raportul de progres privind

incluziunea sociala.

Mecanismul de coordonare se realizeaza, transversal prin implicarea actorilor la nivelul
judetului. Astfel, s-a constituit la nivelul fiecarei directii teritoriale compartimentul de
incluziune sociala in temeiul Ordinului ministrului muncii, solidaritatii sociale si familiei
nr.254/30.03.2006 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
Directiilor de munca, solidaritate sociale si familie teritoriale.
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in consecinta monitorizarea si evaluarea incluziunii sociale se realizeaza printr-un sistem
managerial informational care permite colectarea si analizarea informatiilor atat vertical

de la nivelul local la nivelul central cét si teritorial.

In vederea promovérii dialogului intre toti partenerii implicati in elaborarea si
implementarea politicilor de incluziune sociala la data de 30 noiembrie 2005 a fost
organizata prima Conferinta internationald avand ca tema incluziunea sociald. Reuniunea
a fost organizatd de Ministerul Muncii, Solidaritdtii Sociale si Familiei in colaborare cu
Comisia Europeana. La aproximativ 1 an de la semnarea Memorandumului Comun
privind Incluziunea Sociald, in perioada 30 — 31 mai 2006, s-a desfasurat a doua
Conferinta internationala cu tema ,, De la exemple de buna practica la politici sociale —

premisele unei societati incluzive”.

Pentru anul 2006, Romania s-a angajat sa continue eforturile privind intdrirea capacitatji
institutionale pentru rationalizarea politicilor de incluziune sociala in politicile nationale si
pentru facilitarea unei coordondri intre ministere si fintre institutile publice si

guvernamentale si societatea civila.

In acest sens a fost elaborat aprobata Hotardre de Guvern privind crearea mecanismului

national pentru promovarea incluziunii sociale in Romania.

Actul normativ reprezinta etapa premergatoare elaborarii Raportului National Strategic
de Protectie Sociala si Incluziune Sociala din septembrie 2006 si are drept scop
extinderea gradului de consultare institutionald implicand intr-o maniera tot mai ampla

structurile teritoriale. Acesta prevede:

La nivel central:

1. infiintarea Comisiei nationale privind incluziunea sociald, cu atributii in stabilirea
prioritatilor nationale in domeniul incluziunii sociale si in monitorizarea
implementarii acestor prioritati.

2. Constituirea in fiecare institutie centrala responsabild in domeniu a unei wnitati

de incluziune sociald. Unitatea de incluziune sociald colecteaza si analizeaza
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indicatorii sociali sectoriali, creand astfel premisele elaborarii unor raportari
periodice a progresului realizat.
3. Suplimentarea de personal, pentru elaborarea de statistici sociale, la nivelul

Directiei politici, strategii, programe de incluziune sociala din cadrul MMSSF.

La nivel judetean:

1. Constituirea la nivelul prefecturilor a unei comisii judetene de incluziune sociala,
cu responsabilitatea evaluarii periodice a gradului de implementare a masurilor
locale din domeniul incluziunii sociale.

2. Completarea principalelor atributii ale compartimentului incluziune sociala
organizat la nivelul Directiei de munca, solidaritate sociald si familie cu actiuni

privind monitorizarea procesului, precum si suplimentarea numarului de posturi.

Acest mecanism va crea astfel premisele unei mai bune coordonari a elaborarii si
implementarii politicilor de incluziune sociala, precum si a eficientizarii fondurilor alocate

Cu aceasta destinatie.

Monitorizarea impactului politicilor sociale initiate de catre institutiile administratiei
publice, precum si elaborarea de studii si analize care pot contribui la eficientizarea luarii

deciziilor se va realiza de catre Observatorul Social.

In vederea eficientizérii sistemului national de asistenta social astfel incat si se asigure
egalitatea de tratament si oportunitdti egale pentru fiecare cetatean, se are in vedere
crearea unui sistem integrat si unitar de gestionare si plata a prestatiilor familiale prin
crearea sistemului managerial informational. Complementar cu realizarea acestui sistem

se va infiinta Agentiei Nationale pentru Prestatii Sociale.

Totodatd, crearea Inspectiei Sociale are drept scop asigurarea implementarii adecvate
a legislatiei in domeniu, asigurarea furnizarii prestatiilor si serviciilor sociale de calitate,
precum si inspectarea activitatii institutiilor implicate in furnizarea prestatiilor si serviciilor

sociale.
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PARTEA III — RAPORTUL NATIONAL STRATEGIC PENSII

1. ANALIZA SISTEMULUI DE PENSII

Sistemul de pensii din Romania a suferit numeroase reforme in anii precedenti, menite
sa imbundtadteasca sustenabilitatea sistemului care se confruntd cu o provocare
demografica considerabild si cu adecvarea sistemului la cerintele Uniunii Europene.
Sistemul, asa cum a fost modificat, se constituie din pilonul 1 de pensii, obligatoriu, pay-
as-you-go, pilonul 2 de pensii, voluntar, si dezvoltarea unui sistem obligatoriu de conturi

individuale, denumit pilonul 1 bis.

Reforma primului pilon (cunoscut sub numele de sistemul public de pensii) a avut ca
scop crearea unei redistribuiri echitabile si imbunatatirea legaturilor intre contributiile
efectuate si prestatiile primite ducand la cresterea nivelului general al prestatiilor
individuale printr-un proces de armonizare, precum si imbundtatirea sustenabilitatii pe

termen lung a sistemului.

Principalele caracteristici ale noului sistem sunt:

» cresterea varstei standard de pensionare de la 57 la 60 de ani pentru femei si de

la 62 la 65 ani pentru barbati, intr-o abordare treptata pana in anul 2014;
= cresterea stagiului minim de cotizare pentru ambele sexe de la 10 ani la 15 ani;

* introducerea unei formule noi pentru pensii bazata pe un sistem de puncte, care
ia in considerare veniturile realizate pe toata durata anilor de munca (decat sa se

concentreze pe o parte redusa) si cuprinde in calcul elemente redistributive.

Dintr-un numar oficial de 9.1 milioane populatie ocupatd aproape 5.3 milioane de
lucratori dobandesc in prezent drepturi in noul sistem PAYG si, in comparatie cu
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prevederile anterioare. Acoperirea in sistemul public a tuturor tipurilor de lucrdtori a
crescut, cu accent deosebit pe incluziunea potentiala a somerilor sau lucratorilor
independenti. Am putea spune cd, desi asigurarea este obligatorie, incluziunea lor este
mai degrabd voluntard. In perioada 2001 — 2006 numa&rul asiguratilor din randul
lucratorilor independenti este relativ redus, ceea ce denotd o lipsa de atractivitate a
sistemului si capacitatea redusa a acestuia de a monitoriza aceasta categorie de

asigurat;i.

Sistemul PAYG este finantat de contributiile de securitate sociala platite de angajatori si
angajati. Contributiile angajatorului se stabilesc pe rate diferite in functie de severitatea

muncii astfel:
» 19,75% (conditii normale) totalizand 4.3 milioane de lucratori;
» 24,75% (conditii deosebite) ceea ce reprezinta 190 mii de lucratori;

» 29,75% (conditii speciale — precum activitatea in industria minierd), respectiv 24

mii de lucratori.

Rata globala pentru contributiile sociale este de 47.8% (printre cele mai ridicate din
Centrul si Estul Europei). Guvernul se angajeaza sa aplice o reducere treptata de
aproximativ 2% anual in perioada 2006-2008. Prima reducere s-a produs in ianuarie
2006 cand rata contributiilor sociale platita de angajatori a scazut la 30.25% de la

32.5% iar contributiile sociale platite de angajati au ramas neschimbate la 17%.

Un element esential al sistemului PAYG este acela cd in timp ce in trecut fondul de
asigurari sociale a acoperit numeroase prestatii, noul sistem vizeaza in mod exclusiv
calcularea si plata prestatiilor de pensie. In prezent au mai rémas in sistemul public de
pensii ajutoarele de deces si biletele de tratament.

Persoanele care sunt incapabile sa contribuie din cauza perioadelor cand se afla in afara
activitatii platite precum maternitatea, boala, educatia universitara si serviciul militar
sunt supuse unui sistem de creditare care recompenseaza aceste perioade de

necontributie la fondul de asigurdri sociale.
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Incepand cu 1 ianuarie 2008 va intra in vigoare pilonul I bis componenta pre-finantat
a primului pilon, respectiv o parte a contributiilor de securitate sociala va fi in mod
obligatoriu directionata spre fondurile de pensii administrate privat, astfel:

» pand la 2% din salarii in primul an si cresc in etape cu 0,5% in fiecare an pana

ajung la 6% dupa 8 ani.

Aceste fonduri de pensii vor fi obligatorii pentru toti cei care sunt in varsta de pana la 35

de ani si voluntare pentru cohorta cu varste cuprinse intre 36-45 ani.

A doua etapa a restructurarii sistemului de asigurari sociale o reprezinta implementarea
in cadrul sistemului de pensii a unor noi componente facultative administrate privat in
scopul furnizarii unor venituri suplimentare pentru perioada de pensionare. Astfel, legea
care prevede introducerea schemelor de pensii facultative administrate privat (pilonul IT)
a fost adoptata in aprilie 2006, urmand ca pana la sfarsitul anului s3 se definitiveze
procesul de elaborare si avizare a legislatiei secundare. Se estimeaza cd in ceea ce

priveste pilonul II, acesta va debuta la inceputul anului 2007.

In ceea ce priveste furnizarea de pensii adecvate: in conformitate cu cifrele
Eurostat din 2005 rata sardaciei pentru pensionarii in varsta de peste 65 de ani era de
17.2%. Nivelul de sdracie a ramas relativ stabil, reducandu-se doar cu cateva puncte
procentuale in ultimul an. O atentie speciald se acorda discrepantelor de gen, cu risc de
saracie, unde 20,8% dintre femeile in varsta de peste 65 de ani se afld sub riscul de

saracie in comparatie cu numai 12% dintre barbati.

In medie, nivelul pensiilor care acopera riscul de batranete in raport cu salariile se afld n
jurul a 33% la nivel net (24% la nivel brut), fiind mai scazut in comparatie cu UE 25
(date ale ILO pentru 2003).

Pensia medie netd pentru o persoana cu o perioada completd de cotizare, in raport cu
venitul mediu net, a fost de 51,3%, ceea ce reflectd o evidenta imbunatatire fata de
valoarea, din 2001, de 46,3%. Aceastd imbunatdtire se datoreaza, in parte, recalcularii

tuturor pensiilor din pilonul I.
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Cu toate acestea, mai putin de jumatate din cei eligibili pentru pensia limitd de varsta
au perioade complete de cotizare (30 ani contributii pentru barbati si 25 pentru femei)
iar pensia medie inclusiv pensiile cu perioade incomplete de cotizare, pensiile anticipate,

pensiile de invaliditate etc. reprezinta 38,8% din salariul mediu.

Sistemul de protectie sociala din Romania are prevederi specifice pentru furnizarea unui
venit minim garantat pentru toate persoanele care nu realizeaza venituri sau au venituri
insuficiente, respectiv sub nivelul stabilit de legislatia in vigoare. Totodata persoanele cu
venituri insuficiente pot beneficia complementar de ajutoare financiare sau, dupa caz, de

ajutoare de urgentad, precum si de anumite servicii sociale.

Persoanele in varsta aflate la pensie, aldturi de toti cetdtenii au acces la aceste prestatii

daca indeplinesc criteriile de eligibilitate prevazute de legislatie.

Sustenabilitatea: Romania se confruntd cu provocdri demografice considerabile cu
privire la sustenabilitatea sistemului de pensii. in perioada 1990-2005, raportul de
dependenta al pensionarilor a scazut de la 3,43 la 0,77 si conform prognozelor aceste
tendinte vor continua si in urmatorii ani. Totusi, datorita faptului cd pensiile agricultorilor
sunt suportate in prezent de la bugetul de stat, raportul de dependenta s-a imbunatatit
la 1,07).

Sistemul public de pensii din Romania reprezinta o cheltuiala din PIB de 6,5% intre anii
1995 si 2005 (in mod considerabil mai mica decat in UE). Incepand din anul 1995,
sistemul PAYG a inregistrat deficite, suportate prin transferuri de la bugetul de stat.
Totusi, In anul 2006, rezultatele estimative ale exercitiului bugetar pentru primele 6 luni
indica un excedent. Excedentul se datoreaza pe de o parte cresterii gradului de colectare
a contributiilor pe seama reducerii fiscalitatii, iar pe de alta parte reducerii cheltuielilor

sociale ca urmare a externalizarii prestatiilor pe termen scurt si a pensiilor agricultorilor.
Unul din motivele cresterii deficitelor din sistemul public de pensii a fost cresterea rapida

a numarului de beneficiari pe parcursul anilor ‘90. Intre anii 1990 si 2002, numérul de
beneficiari din sistemul public de pensii a crescut de la 3,4 milioane in 1990 la 6,2
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milioane in 2002 cand a atins punctul maxim. Aceasta s-a datorat presiunilor
demografice, schimbarilor legislative care au crescut sfera de acoperire in special pentru
lucratorii pe cont propriu. De asemenea a crescut numdrul de persoane care s-au
pensionat anticipat si numarul de persoane care s-au pensionat datorita pierderii totale

sau partiale a capacitatii de munca, in caz de invaliditate.

Celdlalt factor important in legdturd cu deficitul din fondul de pensii il reprezintd
colectarea contributiilor. Dintr-o potentiald populatie, cu varstd de muncd, de 15,6
milioane, In mod curent doar 5,3 milioane contribuie la sistemul PAYG, in principal
datorita refuzului angajatorilor de a-si inregistra toti lucratorii. Dintre acestia exista un
numar considerabil, in special lucratorii individuali, care platesc doar o fractiune din
castigurile lor reale pentru contributiile la pensie. De asemenea, legea permite ca aceste
categorii de persoane sa se asigure la un venit minim. O problema serioasa care se afla
in atentia Guvernului continud sa fie neinregistrarea lucratorilor pe cont propriu si

neasigurarea agricultorilor, avand in vedere caracterul facultativ al acesteia.

De asemenea, exista o economie subterand, estimata la circa 1-2 milioane persoane
care nu platesc contributii, si care in consecintd vor realiza un potential venit mic de

pensie sau un venit inexistent in momentul pensionarii.

Un aspect ingrijorator pentru sistemul de securitate sociald din Romania il reprezintd
grupul larg al lucratorilor emigranti estimat la 2 milioane indivizi. in timp ce multi dintre
acesti lucratori vor contribui la sistemul de securitate sociala din tara gazda - si unde
exista aranjamente reciproce, vor beneficia de aceste contributii la pensionare - un grup
semnificativ munceste in economia gri si nu contribuie nici la sistemul de pensii strain
nici la cel romanesc, ceea ce face ca aceste persoane sa ramand in mod potential
vulnerabile, cu un venit de pensii mic in momentul pensionarii sau eligibilei la venit

minim garantat.
Sustenabilitate sistemului de pensii parcurge o continua dinamica si analiza ca urmare a

instituirii unei noi componente pre-finantate a pilonului I, ce va intra in vigoare in anul

2008. Redirectionarea unui procent din contributiile de securitate sociala ridicd doua
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potentiale provocari pentru sistemul general. Schimbarea de la un sistem complet pay—
as-you-go implica o reducere a fondurilor disponibile pentru actualii pensionari pentru a
putea incepe acumularea drepturilor individuale pentru actualii lucratori si are implicatii

asupra deficitului sistemului PAYG.

Modernizarea: Pentru cresterea eficientei platilor si a colectdrii contributiilor, in anul
2000 a fost infiintata Casa Nationald de Pensii si alte Drepturi de Asigurari Sociale, care
si-a asumat responsabilitatea pentru colectarea, controlul si executarea silitda a
contributiilor. In anul 2002, au fost unificate organismele de control ale Casei Nationale
de Pensii si alte Drepturi de Asigurari Sociale si ale Agentiei Nationale de Ocupare a

Fortei de Munca, responsabila pentru asigurarile de somaj.

In anul 2004, a fost creatd Agentia Nationald pentru Administrare Fiscald avand
responsabilitatea nu numai pentru colectarea contributiilor, dar si pentru inregistrarea
persoanelor fizice si juridice, pentru controlul contributiilor platite, precum si alte functii,

inclusiv colectarea taxelor.
2. Perspective si reforma

Romania se confruntd cu o provocare deosebitd privind migratia neta in particular a
generatiei tinere si cu scaderea progresiva a populatiei totale, ceea ce va conduce , in

viitor la un numar din ce in ce mai limitat al fortei de muncd a Romaniei.

Reforma sistemului PAYG a imbunatatit atat sustenabilitatea, cat si echitatea prestatiilor
platite. Noul calcul face legatura intre contributiile platite si prestatiile primite, iar rata de
inlocuire in comparatie cu salariile medii ale populatiei in ansamblu pentru un lucrator cu
o perioadd completd de cotizare reprezintda circa 30% din veniturile medii. Pentru ca
pensiile PAYG sd ramana adecvate, Guvernul Romaniei analizeaza posibilitatea cresterii

nivelurilor totale ale acoperirii si prelungirii perioadei de cotizare.

In ceea ce priveste sustenabilitatea : O dezvoltare recentd a constituit-o armonizarea

atributiilor agentiei privind colectarea atat a contributiilor de securitate sociala cat si a

32



contributiilor fiscale. Noua organizatie, Agentia Nationala de Administrare Fiscala,
functioneazd de doi ani. In prezent ne preocupdm in continuare de imbun&titirea
colectarii contributiilor si corelarea cu imbunatatirea sistemului de colectare de la aceia
care in prezent nu fac parte din sistem — precum agricultorii independenti, cei care
lucreaza in economia gri si alte persoane inactive. Aceasta este singura provocare

privind sustenabilitatea cu care se confrunta sistemul de securitate sociald din Romania.

Cresterea ocuparii mai ales pentru lucratorii varstnici, va constitui un factor important
pentru sustenabilitatea pe termen lung a sistemului de pensii. Guvernul Romaniei s-a
angajat la o strategie pro activa menita sa stimuleze angajatorii, sa angajeze si sa
mentina lucratorii peste 45 ani, precum si pe cei apropiati de pensionare, prin utilizarea

subventiilor.

Reformele recente ale sistemului au retinut principiul pensionarii anticipate, desi cu
restrictii clare bazate pe inregistrari complete de cotizare. Posibilitatea pensionarii
anticipate, cu pand la 5 ani inainte de varsta de pensionare, cu o pensie intreagd, este
prevazuta de lege sub conditia realizarii a cel putin 10 ani de contributii peste limita

completa.

In prezent actiunea este concertatd pe incurajarea muncii pand la varsta standard de
pensionare dar si peste aceasta varsta, iar recompensele pentru perioade lungi de
cotizare se regdsesc in cuantumul pensiei, respectiv pensii mai mari decat exista in

prezent.

In perioada de referint3 a existat o crestere a numarului celor cu pensii de invaliditate —
in prezent acest grup reprezinta aproximativ 18% din numarul total al celor care primesc

pensie pentru limitd de varsta.

Din anul 2008 si pana in 2012 se asteaptd ca deficitul bugetar sa creasca la aproape o
jumatate de procent din PIB ca rezultat al dezvoltarii primului pilon si transferului unei
parti din contributii la acest fond. Aceste deficite vor fi acoperite prin emiterea de titluri
de stat si prin privatizare.
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O masura importantd in etapa urmatoare o reprezintda cresterea graduald a varstei de
pensionare, pand in anul 2014, aceasta reprezintd o abordare crucialda in vederea

asigurarii sustenabilitatii sistemului si reflecta schimbarile demografice.

Totodata se analizeaza posibilitatea implementarii propunerilor de egalizare a varstei
de pensionare dintre femei si barbati. Aceasta masura, va avea un impact pozitiv asupra
inegalitatilor actuale de gen la retragere, datorita lipsei recunoasterii perioadelor scazute
din munca platita pentru responsabilitdtile de ingrijire a copilului, o caracteristica

inerenta sistemului capitalizat.

In ceea ce priveste modernizarea : In Romania, dezvoltarea recenta a unei noi
componente finantate se preconizeaza a avea efecte pozitive, prin diversificarea riscului

si dezvoltarea pietelor de capital.

Aceasta a constat in primul rand in dezvoltarea si implementarea unei metode bazate
pe contributii voluntare (al doilea pilon) din economiile individuale, fiind urmata la scurt
timp de o diversificare obligatorie a contributiilor catre un element finantat al primului
pilon. Asteptarile pentru numadrul de contribuabili la pilonul voluntar sunt in jur de o

jumdtate de milion in primul an.

O preocupare prezenta o reprezinta si structura de impunere propusa pentru ambele
tipuri noi de fonduri (schema finantata obligatoriu are o impunere anuala de
management de 1,2% din fondul total si o impunere de pand la 2,5% pentru orice
contributie platita, fondul voluntar impune pana la 2,4% taxa anuala de management si

pana la 5% taxa pentru orice contributia facuta).

Crearea unei noi institutii responsabile pentru reglementarea prevederilor cu privire la
capitalizare este binevenitd, astfel cd in anul 2005, s-a Iinfiintat Comisia de
Supraveghere a Sistemului de Pensii Private (conform Directivei 41/2003/EC).
Aceasta este independentd dar supusa controlului legislativ (autonoma dar responsabila
fatd de Parlament) si este responsabila atat pentru reglementarea administratorilor
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privati, cat si prin rolul sau de a promova educarea si informarea cetatenilor despre

dezvoltarea si despre optiunile din cadrul sectorului finantat.

Informarea cetatenilor cu privire la sistemul de pensii a fost realizata printr-o campanie
de informare pentru a explica principiile reformei catre populatie si pentru a transmite
informatii precise despre drepturile si obligatiile participantilor la sistem. Campania a
implicat Mass-media si Internetul, precum si un program de conferinte. In anul 2004, a
fost lansata o campanie de informare care a promovat si explicat noul sistem de pensii
administrat privat. Mai mult, drepturile la informare a cetdtenilor au fost consfintite in
legislatie prin Legea nr. 52/2003 cu privire la transparenta decizionald in administratia

publica.
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PARTEA 1V - Strategia nationala pentru sanatate si ingrijiri pe termen lung

Obiectivele sistemului national de sdndtate s-au bazat pe dezvoltarea acelor programe
prin care s3 se asigure egalitatea de sanse a cetdtenilor, garantand accesul
nediscriminatoriu la ingrijiri medicale de bazd. Asigurarea finantdrii adecvate a
domeniului a fost una din provocarile anului 2005, astfel bugetul Fondului national unic
de asigurari sociale de sandtate a inregistrat un deficit de 765.098,9 mii lei RON,
apropiat de cel prognozat si anume 800.625,5 mii lei RON, care a fost acoperit din
disponibilitdtile de la bugetul fondului unic in anii anteriori si din fondul de rezerva

constituit in anii precedent;.

Reforma sistemului sanitar a avut ca obiectiv realizarea unui echilibru intre ingrijirile de
asistenta primara si cele comunitare, oferite la nivel local, inclusiv la domiciliu pe de o

parte, si serviciile specializate medicale si chirurgicale.

In ultimii ani servicile de medicind de familie au scizut in defavoarea ingrijirilor
spitalicesti, existand tendinta generald de a evita cabinetele de medicind generala.
Populatia inscrisa pe listele medicilor de familie la 30 septembrie 2005 a fost de
20.108.284 asigurati, reprezentand deci 92,99% din populatia Romaniei'. Din totalul de
persoane asigurate 96,08% sunt in mediul urban si 89,25% in mediul rural. Cu toate

acestea un numar mare de persoane nu sunt inscrise pe listele medicilor de familie.

In anul 2004, in sistemul de s&n&tate (public si privat) lucrau 58.057 medici (inclusiv
stomatologi), 8.763 farmacisti si 112.683 cadre sanitarii medii. Din numarul medicilor
(inclusiv stomatologi) numai 11,7% au activat in mediul rural. Asigurarea cu medici este
de 222,2 medici la 100.000 de locuitori, sub media UE.

Numarul medicilor de familie inregistrati la data de 30 septembrie 2005 este de 11.455
din care: 3676 medici primari (73,34% in mediul urban; 26,66% in mediul rural), 5510

! Conform datelor existente la 1.07.2005 furnizate de Institutul National de Statistica
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medici specialisti (53,61% in mediul urban; 46,39% in mediul rural), 2217 medici fara
grad profesional (42,63% in mediul urban; 57,37% in mediul rural). Cu diferentieri pe
euroregiuni, acoperirea cu medici de familie este in medie de 48,99 la 100.000 de

locuitori.

Deficitul de medici de familie inregistrat este: 1009 din care 470 in mediul urban si 439
in mediul rural. Populatia arondatd localitatilor din mediul rural faré medici de familie
este de 145.110 locuitori reprezentand 1,48% din totalul populatiei din mediul rural, din
care 24.359 persoane nu sunt asistate de nici un cadru medical. Datele statistice arata
ca in Romania, pentru populatia din mediul rural, care reprezintd mai mult de jumatate
din populatia tarii, asistenta medicala primara este asigurata de mai putin de 40% din

totalul medicilor de familie.

De asemenea, este cunoscut faptul ca exista un numar de aproximativ 300 de localitati
fara medic, la care se adauga un numar similar de localitati aflate in zone izolate, greu
accesibile, care nu dispun de drumuri de acces si sunt situate la distante mari de
unitatile sanitare incadrate cu personal medical si dotate pentru rezolvarea urgentelor

medico-chirurgicale

Structura personalului medical superior care acorda asistenta medicala primara s-a
modificat in sensul cresterii semnificative a proportiei de medici specialisti si primari de
medicind de familie, precum si acumularii de competente de specialitate suplimentare,

ceea ce conduce evident la imbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate.

Serviciile de ingrijiri de sdnatate furnizate printr-o retea de unitdti sanitare (spitale,
policlinici, dispensare si alte institutii) apartin in principal sectorului public. In anul 2004,
din aceastd retea faceau parte 416 spitale si aproape 36.700% unititi sanitare.

Modificarile intervenite in structura retelei sanitare (in principal in sectorul public) s-au
datorat masurilor luate in cadrul programului de restructurare, prin transformari in

tipologia unit&tilor sanitare sau prin desfiintarea altora devenite ineficiente. In anul 2004

2 Institutul National de Statisticd — ,Starea sociald si economicd a Romaniei in anii 2003 — 2004”
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comparativ cu anul 2003 s-a inregistrat o tendinta generald de crestere a numarului de
unitati sanitare (in medie cu 4,2%), cea mai mare ratd de crestere inregistrandu-se in

sectorul majoritar privat (in medie cu 9,3%). (vezi tabelul nr...)

Procesul de privatizare in domeniul sanatatii a avut un caracter ascendent, astfel ca in
anul 2004 unitatile cu capital privat au detinut 86,4% din reteaua de policlinici, 89,4%

din reteaua de farmacii si 95,9% din totalul punctelor farmaceutice.

De asemenea, un alt fenomen a fost legat de scaderea numarului de paturi la 1000 de
locuitori (de la 7,4 in anul 1997 la 6,6 in anul 2004). Aceasta reducere urmeaza tendinta
mondiald de scddere a numarului de paturi de spital si de mutare a accentului in
domeniul ingrijirilor de sdndtate cdtre ingrijirea ambulatorie. Gradul de utilizare a
paturilor din spitale a fost de 300 zile/an, a paturilor din sanatoriile TBC de 310 zile/an, a
paturilor din preventorii de 257 zile/an, iar a paturilor din unitatile medico-sociale de 213
zile/an. Spitalele monospecializate reprezinta aproximativ 32% din spitalele din tara
(respectiv 26% din numarul de paturi) iar 3% reprezinta ponderea spitalelor de urgenta
(11% din paturi).

Cea mai mare parte a cladirilor care au ca destinatie spitale au o vechime intre 50 — 100
de ani vechime sau chiar mai mult si de asemenea se inregistreaza o dotare precara cu
echipamente performante pentru investigatii medicale. Totodata, pentru perioada
viitoare este necesar a se reduce disparitatile regionale in ceea ce priveste achizitiile de

echipamente pentru acordarea de servicii medicale adecvate.

In totalul platilor pentru servicii medicale si medicamente realizate in anul 2005,

asistenta medicala spitaliceasca detine o pondere de 45,0% .

Repartitia teritoriald a unitatilor sanitare cu paturi, personalul medical si dotdrile de la
nivelul acestor unitati este neuniforma in teritoriu ceea ce determina o accesibilitate
diferitd la serviciile de sandtate de acest fel. Cele mai multe unitati spitalicesti sunt cele

orasenesti, dar ca numar de paturi ponderea cea mai mare revine spitalelor judetene.
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Pentru Ministerul Sanatatii Publice o importanta deosebitd o are cresterea accesului la
serviciile de asistenta medicala pentru grupele defavorizate: populatia din mediul rural

familiile cu multi copii, persoane si familii aflate in nevoie, persoanele neasigurate, etc.

De subliniat este si faptul ca, in localitdtile in care exista medic de familie, activitatea
acestuia a fost centrata in ultimii ani pe asistenta medicala acordata in cabinet numai
persoanelor inscrise pe lista de asigurati si mai putin pe vizite la domiciliu si identificarea

activa a problemelor de sanatate publica.

In acest context, se inregistreazad numeroase situatii in care pacientii, cazuri sociale, ca
si cei care nu pot dovedi calitatea de asigurat ramanand neinscrisi astfel pe listele
medicilor de familie, nu beneficiaza de supravegherea permanenta a starii de sanatate,

motiv pentru care ajung in sistemul sanitar cu afectiuni cronice in stadii avansate.

Lipsa medicului de familie sau neinscrierea persoanelor pe listele de asigurati genereaza

situatii dificil de controlat, cu repercusiuni asupra starii de sanatate a populatiei,

Sistemul de interventii pentru situatii de urgenta opereaza prin intermediul
unitatilor integrate de rdspuns de la nivel national, judetean si local, alcdtuite din
echipaje SMURD, brigazi de pompieri si unitati de protectie civila. Evaluarea capacitatii
de raspuns a acestor servicii efectuatd in 2004 evidentiaza faptul cd acestea nu au
capacitatea necesara pentru a face fata unor incidente majore, in special din cauza lipsei
echipamentelor si materialelor necesare, dar si a sistemului organizational care necesita

imbunatatiri.

Numarul de autosalvari existent la 30 septembrie 2005 a fost de 3.224 bucati, in scadere
cu 2,3% fata de anul 2004 (3303 bucati). Asistenta medicala de urgenta acordata
populatiei in anul 2005 s-a adresat unui numar de aproximativ 1.300.000 persoane, iar
cheltuielile pentru asistenta medicala de urgenta au reprezentat 3,0% din totalul

cheltuielilor pentru serviciile mediale si medicamente.
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In momentul de fat3, unitatile de r&spuns pentru situatii de urgentd sunt localizate in
orase, in zonele rurale functionand servicii voluntare. Calitatea echipamentelor de
protectie si a utilajelor de interventie este medie, iar vehiculele pot fi utilizate numai
pentru stingerea incendiilor; vehiculele de interventie necesare in caz de catastrofe

naturale sunt mult sub nivelul standardelor sau chiar inexistente.

Serviciile SMURD actioneaz in cazul operatiunilor de salvare® si au scopul de a completa
servicile de ambulantd* si imbun&titi calitatea servicilor in cazurile critice si in

operatiunile de salvare speciale.

In vederea cresterii accesului populatiei la asistentd medicald, prin Legea nr.95/2006

privind reforma in domeniul sanatdtii si Contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anul
2005, in relatia contractuald a furnizorilor de servicii medicale cu casele de asigurdri de
sanatate s-a reglementat obligativitatea furnizorilor de servicii medicale de a informa
asiguratii. Informatiile se refera la pachetul de servicii de baza, pachetul minimal de

servicii medicale si pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ.

De asemenea, in vederea accesului universal la servicii medicale, medicii de familie

acorda asistentda medicald pentru toti asiguratii inscrisi pe lista proprie. Astfel, potrivit
pachetului de servicii medicale de baza, se asigura asistenta medicala pentru situatii de
urgenta oricarei persoane care are nevoie de aceste servicii, se asigura asistenta
medicald persoanelor care nu fac dovada calitatii de asigurat si a platii contributiei la
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate (conform pachetului minimal de
servicii medicale), precum si categoriilor de persoane care se asigura facultativ pentru

sanatate, potrivit legii.

3 (de ex. accidente rutiere, operatiuni de salvare din ap3, salvare de la indltime, salvare din spatji inchiser, cdutari, salvare
in cazul prabusirii cladirilor, salvare din puturi, etc.)

4 Evaluarea expertilor TAIEX din Octombrie 2003 a evidentiat lipsa capacititii de interventie a serviciului de ambulant3 la
nivel national/judetean si faptul ca zonele rurale si orasele mici nu sunt acoperite corespunzator.

® H.G. nr. 706/2006
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Prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS 681/243/2006 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru
anul 2006, completat cu Ordinul 845/2006,s-a reglementat Lista serviciilor medicale,
medicamentelor si lista dispozitivelor medicale de care beneficiaza asiguratii in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate, cuprinse in pachetul de servicii medicale de
baza, pachetul minimal de servicii medicale si in pachetul de servicii medicale de care

beneficiaza persoanele care se asigura facultativ pentru sanatate.

In vederea eficientizrii sistemului de asigurdri sociale de s&natate, prin Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si legislatia secundara, va fi introdusa co-
plata pentru servicile medicale acordate in asistenta medicala de specialitate. Aceastd
mdsurd constituie un prim pas pentru inlaturarea pldtilor informale si scdderea

numarului de servicii medicale cu acele servicii care se solicita nejustificat.

Importante modificdri structurale ale sistemului de sandtate au fost prevazute in cei trei
piloni ai pachetului legislativ adoptat in anul 2006: gestionarea eficientd a fondurilor
publice, demararea unor proiecte de infrastructura pentru reabilitarea sistemului de
sanatate, precum si responsabilizarea si recompensarea personalului medical.
Principalele eforturi se vor orienta spre reabilitarea sau constructia a 15 spitale judetene
in cadrul Programului ,Spitale judetene” cu termen de finalizare 2008 si pentru cresterea
calitatii aparaturii medicale. Simultan se are in vedere inchiderea unor unitdti sanitare
sau sectii deficitare din punct de vedere al adresabilitatii, externalizarea unor servicii, dar
si redirectionarea unor fonduri spre finantarea serviciilor medicale si a eliberarii de
medicamente compensate, prin preluarea unor finantari de cdtre Ministerul Sanatatii
Publice din contributijile datorate de producatorii/importatorii de produse din tutun sau

bauturi alcoolice.

In vederea imbun&titiri performantelor sistemului prin cresterea accesibilitatii,
eficacitatii si echitatii serviciilor medicale acordate populatiei informatizarea sistemului de
sandtate reprezintd unul din elemente importante ale reformei domeniului. In prezent, in

Romania existd o serie de sisteme informationale in domeniul sdnatdtii care vor fi

41



integrate, prin stabilirea unei platforme moderne in vederea asigurdrii sigurantei
interoperabilitatii. Crearea Sistemului Informatic Unic Integrat de Sanadtate din Romania
constituie infrastructura necesara pentru accesul furnizorilor de servicii medicale si

farmaceutice si al asiguratilor la servicii avansate si inalt profesionalizate.

In ceea ce priveste serviciile de e-sandtate, acestea urmaresc realizarea unui program
national de conectare a unitdtilor sanitare la Internet prin conexiuni broadband, dotare

cu calculatoare si suport pentru construirea de portaluri de e-sanatate.

Prin noul pachet legislativ, structura si functionalitatea sistemului a fost regandita si
astfel, s-a consacrat autonomia Casei Nationale de Asigurari de Sandtate si s-a
definitivat cadrul normativ prin care se are in vedere acordarea unui rol important
medicului de familie, inclusiv introducerea pachetului minim de servicii pentru reducerea
costurilor in sistemul unitar. Astfel, se va acorda o importantd mai mare asistentei

medicale profilactice in defavoarea asistentei medicale acordate prin sistemul spitalicesc.

Totodatd, pentru reducerea presiunii asupra sistemului de asigurari de sanatate vor fi

incurajate asigurarile voluntare de sandtate.

In anul 2006, Ministerul San&tstii Publice a alocat fonduri importante pentru sistemul
de sanatate mintala. Fondurile alocate Programului National de Psihiatrie au crescut
de 5 ori, de la 20 miliarde lei la 100 miliarde lei. Banii sunt utilizati pentru realizarea a 10
centre pilot de sanatate mintala, precum si pentru reabilitarea partiala a 7 spitale de
psihiatrie. Activitatea s-a concentrat pe:
— elaborarea si adoptarea Strategiei Nationale in domeniul s&n&tatii mintale®
= realizarea, In cadrul unui proiect finantat de Uniunea Europeand, a Planului
national de actiune in sdndtatea mintala. Planul de actiune prevede mutarea
centrului de greutate de la asistenta spitaliceasca catre asistenta comunitara.
= demararea actiunilor legate de infiintarea unui centru national de sanatate

mintala.

® Ordinul ministrului s&n&tatii 374/2.05.2006
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= reevaluarea bolnavilor aflati in institutiile de psihiatrie si in cele aflate in
subordinea Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap;

= realizarea unui plan de formare (rezidentiat in domeniul psihiatriei) pentru
specializarea a 300 de medici psihiatri care sa acopere deficitul actual. De
asemenea, va fi revizuitda curricula de pregatire pentru rezidentiatul de
psihiatrie in cadrul careia se va pune accentul pe aspectele legale de
respectarea drepturilor omului n vederea schimbarii mentalitdtilor in
societate si sistem.

= Infiintarea Centrului National de sanatate mintala in cadrul Scolii nationale de

s&natate publicd si management sanitar’

Integrarea bolnavilor mintali in societate devine o prioritate pe termen scurt pentru

autorititile romane, astfel c& in ultimul an a fost creat cadrul legislativ® de infiintare,
organizare si functionare a centrelor de sanatate mintalda prin transformarea
laboratoarelor de sdnatate mintald. Prin aceste centre se va realiza terapia si insertia

sociala a persoanelor cu probleme de sanatate mintala in societate.

Dezvoltarea campaniilor de constientizare a cetatenilor/ comunitatilor in ceea ce priveste
problematica sanatatii, informarea pacientilor asupra drepturilor lor reprezinta un pas

important in imbunatatirea accesului la servicii de sanatate.

Consolidarea politicilor nationale in domeniul protectiei sociale, incepand din anul 2006,
se fundamenteaza printr-o extensie asupra ingrijirilor pe termen lung cu adresabilitate
prioritara asupra grupului de varsta a III-a. Schimbarile demografice din ultimul deceniu
au contribuit la o abordare integrata a politicilor de ocupare alaturi de cele de protectie
sociald. In cadrul acestor politici integrate promovate pentru dezvoltarea serviciilor de
ingrijiri pe termen lung fiscalitatea asigura eficacitatea si totodatd echilibrul dintre
resursele umane si materiale. Un obiectiv major in domeniul dezvoltarii economice,

umane si sociale 1l reprezintd politicile integrate de incluziune sociala printr-o

7 Ordinul ministrului san&tatii 373/2.05.2006
8 Ordinul ministrului s&n&tétii 375/2.05.2006
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permanenta adaptare la solutionarea nevoilor sociale la cerintele ocupationale ale

schemelor cadru de invatare pe tot parcursul vietii.

Strategiile promovate pe domenii sectoriale, au devenit instrumente de coordonare
institutionald adaptate la nevoile individuale avand drept scop dezvoltarea comunitara.
Acestea au derivat fard indoiald din Programul de Integrare Europeand. in acest sens s-
au dezvoltat retele de ingrijiri sau servicii de ingrijiri, publice sau private, prin garantarea
resurselor financiare in cadrul programelor sectoriale de dezvoltare a sectorului social.
Astfel, s-a creat un cadru administrativ si institutional, flexibil, pentru a permite
solutionarea problemelor prioritare in functie de nevoile identificate de fiecare

comunitate.

In vederea cresterii adresabilititii la servicii, este necesard dezvoltarea retelei de
asistentd comunitara, prin intermediul careia sd se imbundtateasca accesul la serviciile
medico-sociale in sensul responsabilizdrii fatda de propria stare de sandtate si nu in
ultimul rand sensibilizarea si cresterea implicarii comunitdtii fata de nevoile populatiei

marginalizate.

Asistenta medicala comunitara integrata este definita prin activitati de tipul: educatie
pentru sdndtate si prevenirea imbolndvirilor evitabile; mobilizarea sociald pentru
sanatate (programele de vaccinari, controalele profilactice, etc; ingrijirile si asistarea la
domiciliu pentru nou-nascut, mama si copil,persoane aflate in convalescentd, bolnavi
cronici, bolnavii mentali si pentru persoanele cu dizabilitdti; sprijinirea in vederea

recuperdrii medicale si a reinsertiei sociale; ingrijirile paleative.

Serviciile si activitatile de asistentda medicald comunitara sunt derulate de urmatoarele
categorii profesionale: asistent social, asistent medical comunitar, mediator sanitar,

asistent medical comunitar de psihiatrie, asistent medical de ingrijiri la domiciliu.
Noile tehnologii au adus un plus de valoare si eficienta in ceea ce priveste accesul la

servicii sociale (cum ar fi cele de urgentd), dar au creat si premisele participarii la viata

sociald si la reducerea singuratatii cu care se confruntd persoanele varstnice. Este de
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mentionat, totodatd, ca avantajele acestei capitalizari privind noile tehnologii ale

informatiei sunt reduse.

Cu toate aceste preocupdri de promovare a serviciilor de ingrijiri pe termen lung,
sistemul ramane slab dezvoltat, trebuind ca in viitor s3 se gdseasca solutile de
promovare a acelor masuri ce conduc la cresterea calitatii vietii persoanelor aflate in
stare de dependentd. Ingrijirile pe termen lung trebuie s& se adreseze persoanelor
varstnice dependente, persoanelor cu dizabilitdti, persoanelor care se afla in faze

terminale ale unor boli, etc.

Dezvoltarea serviciilor destinate ingrijirii persoanelor dependente s-au axat in special pe
partea rezidentiald. Cu toate acestea, numarul de locuri existente in aceste institutii sunt
insuficiente, iar conditiile de gdzduire nu se ridica inca la standardele de calitate
reglementate de legislatia in vigoare. Restructurarea, modernizarea si accesibilizarea
acestor institutii a inceput inca din anul 2005, dar eforturile trebuie sa se continue si sa

fie mult mai sustinute pentru perioada urmatoare.

Pana in acest moment finantarea sistemului de ingrijiri pe termen lung era asigurata din
fonduri alocate de la bugetul de stat sau local, sau din fondurile proprii ale organizatiile

neguvernamentale.

In vederea asigurarii sustenabilitatii sistemului a fost initiat un proiect de act normativ
privind protectia sociald a persoanelor varstnice, care vizeazd o abordare globald a

problematicii acestei categorii de persoane.

Noutatea propusa prin proiectul de lege se refera la instituirea prestatiei de dependenta
pentru finantarea serviciilor de ingrijire, atat in sistem rezidential, dar mai ales la
domiciliu. Prestatia se va acorda in cuantum diferentiat pe grade de dependentd si in
functie de locul de acordare (la domiciliu, in centre de zi sau centre rezidentiale), pe
baza testdrii veniturilor. De asemenea, proiectul de lege propune instituirea asigurarii

obligatorii pentru ingrijirea de lunga duratd, iar fondurile colectate sub forma de
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contributii vor asigura sumele necesare finantarii prestatiei de dependenta.

Implementarea acestui sistem se va face progresiv incepand cu 1 ianuarie 2007.

Prioritatile de dezvoltare ale sistemului vizeaza pe langa implementarea proiectului de

act normativ, si urmatoarele aspecte:

- cresterea numarului de institutii rezidentiale pentru ingrijirile pe termen lung,
precum si imbundtatirea standardului de viata in cadrul acestora;

- dezvoltarea si implementarea unui sistem de calitate pentru serviciile oferite in
sistem rezidential sau la domiciliu persoanelor dependente;

- dezvoltarea retelei de ingrijitori pentru persoanele dependente, incluzand
acordarea de facilitati;

- promovarea si sustinerea ingrijirilor paleative;

- cresterea calitatii resurselor umane din sistem atat a celor din reteaua formald,

cat si a celor din reteaua informal3;
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