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INTRODUCERE

Romania se doreste a fi o tara in care toti cetatenii beneficiaza de sanse egale de a participa
la nivelul societatii, in care sunt acoperite nevoile de baza, sunt respectate diferentele si toti
oamenii se simt apreciati si traiesc demn.

Romania se doreste a fi o tara in care:

Toti cetdtenii au sanse egale. Oricine meritd sansa de a participa pe deplin la viata economica,
sociala, politica si culturala a societatii in care traieste si de a se bucura de tot ce implica acest lucru.
Egalitatea de sanse inseamna ca circumstantele personale ce nu pot fi controlate de indivizi nu
influenteaza realizarile acestora.

Sunt acoperite nevoile de bazd ale fiecdrui cetdtean. Alaturi de respectarea si protectia drepturilor
fundamentale ale omului, una dintre principalele preconditii pentru o viata decenta este acoperirea
nevoilor de baza ale cetatenilor legate de locuire, hrang, salubritate si siguranta, pe langa servicii
comunitare de baza, precum educatie, asistenta medicala si servicii sociale. Aceste elemente cheie
permit oamenilor sa traiasca cu demnitate, sa detina controlul asupra vietii lor si sa participe in
mod activ la viata comunitatii in care traiesc. Raspunderea pentru dezvoltarea propriei capacitati
de integrare sociala si pentru implicarea activa in solutionarea situatiilor dificile revine fiecarui
individ, dar si familiei sale, iar autoritatile publice ar trebui sa actioneze in asa fel incat sa asigure
sanse egale tuturor sau, in absenta acestora, sa ofere prestatii si servicii sociale adecvate.

Se respectd diferentele dintre persoane. Fiecare om este unic. Diferentele individuale pot tine de
rasa, gen, apartenentd etnica, statut socio-economic, varsta, orientare sexuald si convingeri
(religioase si de alta natura), dar si de abilitatile fizice, cognitive sau sociale. Conceptul diversitatjii
nu se reduce doar la tolerantd, ci implica si acceptare si respect. Valorificarea diversitatii intr-o
maniera pozitiva si favorabila creste sansele ca fiecare sa isi atinga potentialul si ca acest potential
sa fie folosit in comunitate intr-un mod proactiv.

Orice persoand se simte apreciatd si poate duce o viatd demnd. Toate fiintele umane se nasc libere
si egale in demnitate si in drepturi (Art.1, Declaratia ONU privind drepturile omului). Cand o
persoana se simte apreciata si trdieste cu demnitate, are mai multe sanse de a detine controlul
asupra propriei vieti, de a participa si de a juca un rol activ in societate.

Societatea romaneasca este incd departe de acest ideal. in prezent, potrivit metodologiei folosite de
Uniunea Europeand, unul din cinci romani se confrunta cu saracie relativa (saracie monetarad), iar sdracia
monetard este in mare parte persistenta (trei sferturi din populatia saraca era in aceasta situatie in anul
de referintd si cel putin in ultimii doi sau trei ani). in baza definitiei nationale a saraciei absolute,
aproximativ 5% din populatie nu isi permite sa achizitioneze bunuri si servicii la un nivel minim de
consum. O treime din populatie prezinta lipsuri materiale grave si nu isi permite lucruri considerate
dezirabile sau chiar necesare pentru o viata decentd, conform standardelor statelor membre ale UE. in
Romania, mai sunt copii care nu au mers niciodata la scoala, iar procentul tinerilor fara o educatie cu
relevanta pentru piata muncii este extrem de ridicat. Numeroase persoane sunt in continuare inactive
sau lucreaza ilegal, cu slabe sanse de a accede la piata muncii asa cum se cuvine. Se remarca inegalitati
majore la nivelul acoperirii asistentei medicale primare, in timp ce majoritatea populatiei sarace este in
continuare nevoita sa plateasca pentru medicamente. Mai mult, aceste probleme afecteazad numeroase
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comunitati defavorizate, membrilor acestor comunitati fiindu-le aproape imposibil sa rupa cercul vicios
al excluziunii fara sprijin extern sustinut si integrat.

Caseta 1: Actiuni strategice la nivel national pentru reducerea saraciei si promovarea incluziunii sociale

Documentul de fata continua seria actiunilor strategice intreprinse in acest domeniu in ultimii 20 de ani. Printre
cele mai importante etape parcurse pana acum se numara urmatoarele:

infiintarea, in 1998, a unei Comisii pentru prevenirea si combaterea saraciei, sub patronajul Presedintiei
Romaniei. Comisia a elaborat si a adoptat ,Strategia pentru prevenirea si combaterea saraciei” care, desi nu a
fost adoptata de guvern, reprezinta primul document strategic ce stabileste principiile politicilor sociale.
Infiintarea unei Comisii antisaracie si de promovare a incluziunii sociale (CASPIS), activa in perioada 2001-2006.
Aceasta institutie, impreuna cu comisiile judetene aflate in subordinea sa (responsabile de formularea si
aplicarea politicilor sociale la nivel judetean), a anticipat participarea Romaniei la metoda deschisa de
coordonare de la nivelul UE. in perioada de functionare a CASPIS, s-au realizat citeva actiuni menite si
intensifice lupta impotriva saraciei: (i) stabilirea unei metodologii de masurare a saraciei absolute, (ii) crearea
unui set de indicatori nationali si judeteni in scopul monitorizarii si (iii) realizarea primei harti a saraciei la nivel
local. in plus, Comisia a elaborat Programul national antiséracie si de promovare a incluziunii sociale si planurile
judetene aferente, care au explicat si au adaptat obiectivele nationale la nevoile locale.

Semnarea, in 2005, a unui Memorandum comun in domeniul incluziunii sociale de catre Guvern si Comisia
Europeana ca o prima faza a unei politici sociale europene implementate in comun. Documentul, coordonat
de Ministerul Muncii si redactat de un numar important de actori relevanti, a urmarit identificarea provocarilor
cheie intampinate de Romania in promovarea incluziunii sociale, precum si a raspunsurilor de politica necesare.
Adoptarea Hotararii de Guvern nr. 1217/2006 ce stabileste un mecanism national pentru promovarea
incluziunii sociale. In baza aceluiasi act normativ, s-a infiintat si o Comisie nationala privind incluziunea sociala
in cadrul Consiliului interministerial pentru afaceri sociale, sdnatate si protectia consumatorului. Comisia
nationala include cate un reprezentant, la nivel de secretar de stat sau presedinte, al ministerelor, autoritatilor,
agentiilor si altor institutii guvernamentale cu atributji in domeniul incluziunii sociale. Are un rol consultativ si
este condusa de Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice. Prezenta Strategie ofera
posibilitatea de a activa acest mecanism national.

Aprobarea Strategiei privind reforma in domeniul asistentei sociale in 2011, cuprinzand o serie de obiective
cheie care au ghidat guvernul in ultimii ani si care prezinta relevanta si pentru Strategia de fata: (i) acordarea
de prestatii sociale persoanelor cu venituri mici, (ii) reducerea costurilor de accesare pentru beneficiarii
prestatiilor sociale, (iii) reducerea erorilor si a fraudelor la nivelul sistemului, (iv) reducerea numarului
persoanelor in varsta activa dependente de asistenta sociala; (v) consolidarea prestatiilor de asistenta sociala
si (vi) cresterea capacitatii de prognoza, planificare strategica, monitorizare si evaluare.

Prezentul proiect de Strategie privind incluziunea sociala si reducerea saraciei introduce un plan care
va permite Romaniei sa realizeze progrese substantiale la nivelul reducerii saraciei si promovarii
incluziunii sociale pentru persoanele, familiile si categoriile vulnerabile, in urmatorii sapte ani. Strategia
de fata prezinta un set structurat de masuri politice ce contribuie la atingerea obiectivelor prevazute in
strategia Europa 2020 pentru Romania.! Strategia urmareste sa coordoneze si sa actualizeze actiunile
strategice ce vizeaza reducerea saraciei, puse in practica in Romania pana la ora actuala (Caseta 1). Mai
mult, pentru a asigura complementaritatea si coordonarea cu alte demersuri din domeniu, Strategia
cuprinde elemente preluate din diverse strategii sectoriale si din anumite domenii ale politicii de
incluziune sociald a guvernului (precum combaterea saraciei infantile, reducerea discriminarii populatiei
rome si integrarea comunitatilor marginalizate). Acest proiect de strategie s-a inspirat si din
recomandarile Comisiei Europene privind Programul national de reforma pentru 2013 si Programul de
convergenta pentru perioada 2012-2016 (vezi Caseta 2).

! Tinta privind reducerea saraciei la nivelul UE-28 vizeaza reducerea cu 20 de milioane a numarului de persoane expuse
riscului de sardcie sau excluziune sociala, in perioada 2008-2020. Guvernul Romaniei s-a angajat sa contribuie la atingerea
acestei tinte prin reducerea populatiei expuse riscului de sdracie relativa dupa transferurile sociale cu 580.000 de persoane,
de la 4,99 milioane in 2008 la 4,41 milioane péna in 2020.



Caseta 2: Prezentare comparativa a Recomandarii Consiliului privind Programul national de reforma al
Romaniei pentru 2014 si care include un aviz al Consiliului privind Programul de convergenta al
Romaniei pentru 2014 (recomandari specifice de tara) si proiectul de Strategie privind incluziunea
sociala (Vol. II) si proiectul de Plan de actiune

Recomandari specifice de tara

(Sub)Sectiunea din Strategia privind incluziunea sociala

Sa accelereze reformele in sectorul sanatatii in scopul
de a spori eficienta, calitatea si accesibilitatea acestuia,
inclusiv.  pentru  persoanele  defavorizate si
comunitatile indepartate si izolate. Sa intensifice
eforturile pentru a reduce platile informale, inclusiv
prin intermediul unor sisteme corespunzatoare de
gestiune si control.

2.5.1. Cresterea echitatii in domeniul sanatatii si a
protectiei financiare

2.5.3. Cresterea accesului categoriilor vulnerabile la
servicii medicale de calitate

Sa consolideze masurile active in domeniul pietei
fortei de munca si capacitatea Agentiei Nationale
pentru Ocuparea Fortei de Munca. Sa acorde o atentie
speciala  activarii  tinerilor  neinregistrati.  Sa
consolideze  masurile  menite sd promoveze
capacitatea de insertie a lucratorilor in varsta. Sa
elaboreze, in consultare cu partenerii sociali, orientari
clare privind stabilirea transparenta a salariului minim,
luand in considerare conditiile economice si conditjile
pietei muncii.

2.14. Dezvoltarea capacitatii institutionale si a
resurselor serviciului public de ocupare a fortei de
munca

2.1.2. Reducerea ocuparii informale si cresterea
productivitatii fermelor mici si mijlocii
2.1.3. Reducerea ratei ridicate a saraciei in randul

populatiei active

Sa asigure cresterea calitati si accesului la
invatamantul si formarea profesionala, la programe de
ucenicie, la invatamantul tertiar si la invatarea pe tot
parcursul vietii si sa le adapteze la necesitatile pietei
fortei de munca.

Sa asigure un acces mai bun la serviciile de educatie si
ingrijire timpurie a copilului.

2.4.4. imbunatatirea accesului la invatare si formare pe
tot parcursul vietii pentru tinerii dezavantajati si
populatia in varsta de munca

24.2. Cresterea participarii si a rezultatelor tuturor
copiilor la nivelul invatdmantului primar si secundar
2.4.1. imbunétatirea sistemului de educatie si ingrijire
timpurie a copilului

in vederea combaterii saraciei, sa sporeasca eficienta
si eficacitatea transferurilor sociale, in special pentru
copii, si sa continue reforma asistentei sociale,
consolidand legaturile acesteia cu masurile de
activare. Sa intensifice eforturile in vederea punerii in
aplicare a masurilor preconizate pentru a favoriza
integrarea romilor pe piata fortei de munca, pentru a
creste rata de scolarizare si pentru a reduce rata de
parasire timpurie a scolii, prin intermediul unei
abordari bazate pe parteneriat si al unui mecanism
solid de monitorizare.

22.1. imbunatatirea sistemului  de
asistenta sociala

2.15. Cresterea ratei
vulnerabile /romilor
2.4.5. Cresterea accesului la educatie de calitate pentru

copiii din categoriile vulnerabile /copiii romi

performantei

de ocupare a categoriilor

Sa intensifice eforturile pentru a consolida capacitatea
administratiei publice, in special prin Tmbunatatirea
eficientei, a managementului resurselor umane, a
instrumentelor decizionale si a coordonarii in cadrul si
intre diferitele niveluri administrative, precum si prin
imbunatatirea  transparentei, a integritatii si a
raspunderii. Sa accelereze absorbtia fondurilor UE, sa
consolideze sistemele de gestiune si de control si sa
aduca Imbunatatiri capacitatii de planificare
strategica, inclusiv elementului bugetar multianual. Sa
remedieze deficientele persistente din sectorul
achizitiilor publice. Sa imbunatateasca in continuare
calitatea si eficienta sistemului judiciar, sa combata
coruptia la toate nivelurile si sa asigure executarea
efectiva a hotararilor instantelor.

4. Consolidarea capacitatii institutionale de reducere a
sardciei si promovare a incluziunii sociale




in vederea combaterii excluziunii sociale, Strategia stabileste ca obiectiv asigurarea egalitatii de sanse
pentru toti cetatenii romani pe tot parcursul vietii lor. Realizarile oricarui individ se datoreaza
urmatoarelor doua tipuri de influenta: circumstantelor si eforturilor sale.? Circumstantele vizeaza toti
factorii externi asupra carora persoana nu detine niciun control, in timp ce eforturile se refera la toti
factorii controlabili ce intra in sfera de raspundere a persoanei in cauza. Orice inegalitati datorate
eforturilor sunt acceptabile din punct de vedere etic, spre deosebire de cele datorate circumstantelor,
care ar trebui eliminate. Existd, de asemenea, tot mai multe evidente potrivit carora sansele inegale duc
adesea la irosirea potentialului productiv si la alocarea ineficienta a resurselor, subminand astfel
eficienta economica. Este asadar esential, atat dintr-o perspectiva morala, cat si dintr-una economica,
sa se asigure ca toate persoanele se bucura de sanse egale pentru dezvoltarea potentialului lor pe
intreaga durata a ciclului vietji.

Combaterea saraciei si a excluziunii sociale presupune abordarea nevoilor individuale din perspectiva
ciclului de viata.

in cazul copiilor (persoanele cu varste cuprinse intre 0 si 17 ani), scopul Strategiei este de a asigura
ca fiecare copil are sansa sa se dezvolte la potentialul sdu maxim indiferent de mediul social din
care provine, punandu-i la dispozitie conditiile de care are nevoie in vederea dezvoltarii
competentelor, dobandirii de cunostinte si de experiente necesare pentru a-si atinge potentialul
maxim ca elev de succes, persoana sigura pe sine si cetatean responsabil, cu contributii reale la
dezvoltarea societatii.

in ceea ce priveste adultii in varstd de muncd, obiectivul este acela de a asigura cé fiecare are sansa
sa participe pe deplin la viata economica, sociala si culturalda a Romaniei.

in cazul populatiei ce a trecut de vérsta activd, obiectivul este acela de a asigura ca persoanele
varstnice sunt apreciate si respectate, continua sa fie independente, participa la toate aspectele
vietii ca cetateni activi si se bucura de o buna calitate a vietii, intr-o comunitate sigura.

Cum copiii care cresc in gospodarii sarace se vor confrunta pe viitor cu un risc de saracie mai ridicat,
pentru a rupe cercul intergenerational al saraciei, Guvernul trebuie sa adopte programe care sa vizeze
concomitent séracia copiilor si cea a adultilor dintr-o gospodarie. indeosebi in cazul persoanelor ce se
confruntd cu o sardcie persistenta si al populatiei rome, diferitele dimensiuni ale excluziunii sunt in
general interconectate si perpetuate de la o generatie la alta. Cercul intergenerational al excluziunii este
perpetuat atunci cand nivelul scazut de educatie si sanatatea precara limiteaza serios sansele pe piata
muncii accesibile urmatoarei generatii de copii. Ruperea cercului intergenerational al saraciei si
excluziunii va necesita interventii tintite pentru a elimina cauzele multiple ale inegalitatii.

Este nevoie de o abordare coordonatd in implementarea politicilor, programelor si interventiilor
adresate populatiei sarace si vulnerabile si zonelor marginalizate. in Romania, existd deja un spectru
larg de politici, programe si interventii sectoriale care urmaresc reducerea saraciei si a excluziunii sociale,
iar experienta si instrumentele necesare identificarii persoanelor si zonelor afectate de saracie au fost
imbunatatite in ultimii ani. Ingredientul cheie care lipseste este coordonarea acestor politici, programe
si interventii. Avand in vedere stransa legatura dintre saracie si excluziune sociala, pentru a inregistra
progrese in ambele domenii vor fi necesare mai multe interventii sociale, mai eficiente, care sa
conecteze populatia la locurile de munca, sprijinul financiar si servicii. Va fi, de asemenea, esentiala
imbunatatirea capacitatii de evaluare corecta a nevoilor la orice nivel si coordonarea serviciilor sociale,
a serviciilor de ocupare a fortei de munca si a celor de sanatate pentru a include in campul muncii
beneficiarii masurilor de protectie sociala ce sunt inactivi, dar apti de munca. Astfel, aceastad abordare a
saraciei si excluziunii sociale se bazeaza pe conceptul furnizarii unor servicii integrate si pe armonizarea
si alinierea diferitelor programe si interventii cu ajutorul unor asistenti sociali bine pregatiti si abilitati
atat la nivel individual, cat si la nivel comunitar.

2 Roemer (1993).
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in implementarea interventiilor, este important sa se abordeze atat provocérile de la nivelul ofertei, cat
si cele legate de cerere. In comunitétile sdrace si marginalizate, din mediul rural sau urban, dar si in
randul populatiei rome si nerome, furnizarea unei noi infrastructuri sau servicii nu inseamna ca acestea
vor fi si folosite. Obstacolele de la nivelul cererii, precum cele legate de informarea utilizatorilor,
mijloacele financiare, capacitatea restransa, costurile de oportunitate, normele sociale si riscuri (in
materie de siguranta, demnitate si reputatie, de exemplu), toate trebuie evaluate si eliminate. Populatia
nu va accesa un serviciu oferit daca nu ii cunoaste avantajele sau daca acesta presupune costuri prea
mari. Mai mult, chiar daca un serviciu este gratuit, oamenii pot alege sa nu il acceseze in cazul in care
considera prea ridicate costurile de tranzactie sau de oportunitate.

Strategia este structurata in felul urmator (vezi Figura 1): (i) actorii ce vor pune in aplicare politicile
recomandate; (ii) tintirea politicilor propriu-zise (fie adresate populatiei /politici sociale sau interventii
zonale) si (iii) principalele politici sectoriale.

Figura 1: Raspunsul de politica pentru reducerea saraciei si promovarea incluziunii sociale

Politicl sociale

Venituri
1
Ocupare
Interventli Ed :

zonale pentru ucatie
regiunile sirace Sanatate
zonele rurale Locuire
Ofageie mid Participare sociala
2onele marginalizate
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de romi

SPAS & Servicii sociale
lucratori comunitari specializate

&
IR
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o

Identificarea si acoperirea nevoilor speciale ale categoriilor sarace si vulnerabile reprezinta elemente
cheie pentru implementarea unor politici de incluziune sociald eficiente. Cum categoriile vulnerabile se
confrunta cu probleme specifice pentru care politicile generale nu pot oferi o solutie viabila, guvernul
intentioneaza sa creeze servicii adaptate si integrate, menite sa sporeasca participarea sociala sau
economica a acestora (in special cu ajutorul serviciilor publice de asistenta sociald si al lucratorilor
comunitari).

Luand in considerare sectoarele economice si sociale afectate de excluziune, modelele geografice ale
excluziunii si gravitatea problemelor sociale cu care se confruntd numeroase persoane, Strategia
imparte diferitele tipuri de interventie in politici adresate populatiei si politici zonale. In acest document,
politicile adresate populatiei se refera la politicile ce vizeaza direct reducerea sardciei si cresterea
incluziunii sociale in cateva domenii cheie: venituri (prestatii sociale si drepturi de asigurari sociale),
ocupare, educatie, sanatate, locuire, participare sociala si servicii sociale.

Avand in vedere ca saracia are o puternica dimensiune geografica in Romania, un obiectiv central al
Strategiei este acela de a asigura ca resursele sunt alocate in functie de distributia nevoilor la nivelul
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tarii (prin dezvoltarea politicilor zonale). in Romania, aproape jumatate din populatie traieste in mediul
rural, numeroase persoane fiind puternic defavorizate atat din punctul de vedere al veniturilor monetare,
cat si al infrastructurii si serviciilor de baza. Se observa, de asemenea, variatii importante in mediul urban,
orasele mici (mai ales cele al caror statut s-a modificat din rural in urban in ultimii 15 ani) fiind cele mai
dezavantajate. Guvernul cauta sa reduca discrepantele dintre mediul rural si cel urban, dar si dintre
zonele urbane sirace /subdezvoltate si cele mai dezvoltate. in plus, politicile si programele zonale
incluse in proiectul de Strategie reprezinta un efort coordonat de a reduce considerabil saracia si
excluziunea sociala in comunitatile marginalizate, care sunt cele mai dezavantajate din Romania (atat
rome, cat si nerome si atat in mediul rural, cat si in cel urban).

Documentul de fata are la baza o analiza documentara, o analiza a datelor calitative, noi date colectate
de echipa Bancii Mondiale si analize ale datelor administrative, de recensdamant si din sondaje.
Activitatea de cercetare este prezentata pe scurt in caseta de mai jos (Caseta 3).

Caseta 3: Rezumat al activitatilor de cercetare care fundamenteaza proiectul de strategie

1. Cercetare calitativa:
Studii de caz in judetele Arad si Botosani (peste 150 interviuri)
Interviuri cu reprezentanti ai autoritatilor publice centrale (peste 20 interviuri)
Interviuri cu asistentii sociali si beneficiarii sau potentialii beneficiari ai beneficiilor bazate pe testarea
mijloacelor
2. Culegere de date si analiza de date cantitative:
Recensamant al primariilor urbane pentru locuintele sociale
Recensamant al asistentilor sociali din SPAS (>3100 chestionare adresate autoritatilor locale)
Bazd de date consolidatd a medicilor, reprezentantilor farmaciilor, asistentelor medicale comunitare/
mediatorilor sanitari
Set de date administrative cu servicii sociale pentru batrani
Set de date administrative cu servicii sociale pentru persoane cu dizabilitati
Set de date administrative pentru serviciile de protectia copilului
Identificarea ‘comunitatilor-sursa’ (rural/urban) pentru copiii din serviciile de protectie speciala, pe baza datelor
administrative din CMTIS administrate de Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si
Adoptie (ANPDCA)
Cercetare in cooperare cu UNICEF si ANPDCA privind copiii din serviciile de protectia copilului si comunitatile-
sursa
Analiza saraciei si deprivarii materiale pentru grupurile vulnerabile — 2008/2012 (EU-SILC)
Prognoza evolutiei saraciei- 2013/2020 (EU-SILC)
Simularea impactului diferitelor politici asupra saraciei (EU-SILC)
Segmentarea grupului NEETD pentru grupul tinta al beneficiilor bazate pe testarea mijloacelor (EU-SILC)
Profilurile grupurilor vulnerabile — mame adolescente, copii cu parinti migranti, persoane cu dizabilitati, batrani
singuri, persoane din mediul rural, copii in afara scolii, persoane fara adapost (Recensamant 2011)
Diagnoza problemelor de locuire pentru populatia generald (Recensamant 2011)
Diagnoza problemelor in localitati urbane mici/ recent declarate (Recensamant 2011 si date administrative)
Identificarea satelor sarace (Recensamant 2011)
Identificarea comunitatilor rurale marginalizate (Recensamant 2011)
Analiza comunitatilor rome si a comunitatilor urbane/rurale marginalizate
Analiza conditiilor si tipurilor de participare sociala.

3. Alte analize (studii de caz, cercetarea documentelor, note de informare):
Analiza functionala a rolului Agentiei Nationale de Ocupare a Fortei de Munca in reducerea saraciei si
excluziunii sociale
Analiza sectorului de microcredite si a atelierelor protejate pentru persoanele cu dizabilitati
Analiza invatamantului special pentru copiii cu dizabilitati
Analiza programelor legate de nutritia in scoli
Analiza programelor bazate pe testarea mijloacelor in scoli (rechizite scolare, Bani pentru liceu, burse scolare
administrate la nivel nicel local, etc.)
Analiza privind fondurile europene pentru localitatile urbane mici
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Pentru fiecare sectiune acoperita de Strategie, au fost identificate obiective cheie alaturi de provocari si
directii de actiune pentru solutionarea acestor probleme. Tabelul 1 propune o selectie de interventii
care pot deveni, intre altele, prioritati nationale pentru perioada 2015-2020 pentru aceste arii de politici.
Noua dintre ele sunt propuse a fi dezvoltate in continuare de echipa Bancii Mondiale in cadrul planurilor
de implementare, care vor include masuri pentru perioada 2015-2017, resursele necesare, alaturi de
informatii privind institutiile responsabile, termenele limita si mecanismele de ‘monitorizare si evaluare'.

Tabel 1: Propunerile de interventii cheie pentru reducerea saraciei si promovarea incluziunii sociale

Ocuparea
fortei de
munca

Transferuri
sociale

Servicii sociale

Interventii cheie

Cresterea finantarii pentru politici cost-eficiente de activare a fortei de munca, extinderea
accesului la aceste servicii pentru populatia saraca si vulnerabila inactiva si coordonarea lor cu
servicii adaptate de remediere sau ocupare, prin elaborarea, din cadrul grupului tinta, a unui
profil statistic al celor care nu au un loc de munca dar sunt capabili sa munceasca. (Initiativd
Cheie Propusd).

Tintirea tinerilor vulnerabili, inclusiv prin programe europene cum este cel privind 'Garantii
pentru Tineret'.

Utilizarea fondurilor europene pentru intarirea capacitatilor de monitorizare si evaluare a
acestor politici active ale pietei muncii, pentru a putea identifica care sunt mecanismele cu efect
pozitiv si a imbunatati oferta programelor existente.

Introducerea unei formule care sa incurajeze munca in beneficiul nou consolidat bazat pe
testarea mijloacelor (vezi interventiile din domeniul Transferurilor sociale), care exclude parti
ale veniturilor gospodariilor din definirea mijloacelor familiei. (Initiativa Cheie Propusd)

fmbunatatirea formarii profesionale pentru exploatatiile agricole mici si mijlocii prin: (i)
consolidarea, profesionalizarea si actualizarea actualelor institutii de consultanta si sprijin
pentru fermierii din exploatatiile agricole mici si din agricultura de subzistenta si (iii)
consolidarea acoperiri cu scoli vocationale de agriculturda si colegii tehnice pentru
imbunatatirea abilitatilor de baza ale (viitorilor) fermieri.

Consolidarea programelor bazate pe testarea mijloacelor intr-un program cheie anti-saracie
(programul Venitul Minim de Insertie). Cele trei programe mici de asistenta sociala ar trebui sa
fie inlocuite de un unic program mai larg si mai bine tintit catre cei mai sdraci 5 miloane de
romani, program care va furniza stimulente pentru a combina veniturile cu beneficiile sociale
ale saracilor care muncesc. Programul VMI va fi mai bine legat de serviciile de ocupare, educatie
si sanatate a copiilor precum si cu serviciile de locuire (Initiativd cheie propusa).

Abordarea obstacolelor cererii legate de accesul la beneficii de asistenta sociala si servicii
sociale, cum sunt cele legate de constientizarea, mijloacele financiare, costurile de oportunitate,
normele sociale si riscurile utilizatorului (siguranta, demnitate, stigma).

Simplificarea accesului persoanelor cu dizabilitdti la sistemul de protectie sociald prin
armonizarea criteriilor medicale de pensii de invalidatate cu alocatiile pentru dizabilitati si
unificarea sistemului institutional pentru evaluarea alocatiilor de dizabilitati si a pensiilor de
invaliditate.

Dezvoltarea optiunilor de reforma pentru elaborarea prevederilor legate de venituri rezonabile
pentru persoanele varstnice din mediul rural care nu au in prezent pensii de asigurari sociale

Complementaritatea fondurilor publice disponibile pentru sectorul serviciilor sociale cu
finantarea de la Uniunea Europeana.

Consolidarea si imbunatatirea asistentei sociale la nivel comunitar prin: (i) dezvoltarea unui
pachet minim de interventie ca o responsabilitate obligatorie a fiecarei autoritati locale; (ii)
finantarea unui program national pentru a asigura in fiecare localitate a cel putin un salariat cu
norma intreaga care realizeaza activitati de asistenta sociala si lucreaza unu-la-unu cu persoane
in situatii vulnerabile si familiile lor; (iii) finantarea unui program national pentru formarea
profesionala a personalului din domeniul asistentei sociale si dezvoltarea de metodologii,
ghiduri si instrumente care sa sprijine aplicarea pe scara larga a managementului de caz la
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Educatie

nivelul SPAS, in special in comunele si orasele mici; (iv) dezvoltarea unui sistem solid de
monitorizare si evaluare a serviciilor de asistenta sociala la nivel comunitar.

Dezvoltarea echipelor comunitare de interventie integrata pentru furnizarea serviciilor sociale
(in educatie, ocupare, sandtate, protectie sociala si alte servicii publice) si programe de
intermediere sociala si facilitare la nivel comunitar, in special in zonele sdrace si marginalizate,
rurale si urbane, de romi si non-romi, prin (i) dezvoltarea unor metodologii clare, protocoale si
proceduri de lucru pentru lucratorii comunitari si (ii) dezvoltarea in zonele marginalizate extinse
a unor centre comunitare multi-functionale pentru furnizarea serviciilor integrate catre (dar nu
in mod exclusiv) familiile aflate in sdracie extrema (Initiativa cheie propusd).

Consolidarea serviciilor sociale de protectie a copilului prin: (i) dezvoltarea si consolidarea
capacitatii de prevenire la nivel comunitar si a serviciilor de sprijin; (ii) reconsiderarea cailor si
mijloacelor (inclusiv a beneficiilor bdnesti) de furnizare a sprijinului catre familie pentru
prevenirea separarii copilului de familie si (iii) revizuirea serviciilor existente de protectie a

sedere la minimul necesar (/nitiativd cheie propusd)

Dezvoltarea serviciilor sociale pentru grupurile vulnerabile prin: (i) cresterea finantarii serviciilor
sociale si imbunatatirea procedurilor pentru contractarea serviciilor sociale catre furnizori non-
guvernamentali si privati; (i) intarirea rolului DGASPC de planificare strategica, de indrumare si
coordonare metodologica pentru SPAS, precum si de monitorizare si evaluare a furnizorilor de
servicii, de la nivelul intregului judet.

Extinderea retelei de gradinite si crese pentru a asigura acces tuturor copiilor.

Dezvoltarea si implementarea unui program national centrat pe copiii cu risc de abandon scolar
sau pentru cei care nu sunt inscrisi in invatdamantul primar si gimnazial prin: (i) elaborarea unor
cerinte coerente ce asigura legatura intre sistemul educational si punctele de intrare din toate
sistemele care au date despre copiii ce provin din familii vulnerabile; (ii) implementarea unui
sistem de monitorizare pentru copiii cu cel mai mare risc de abandon scolar sau cei neinscrisi
la scoalg; (iii) consolidarea mecanismelor de monitorizare in scoli prin urmarirea ulterioard a
acestor cazuri; (iv) dezvoltarea unui program care sa furnizeze asistentd, educatie parentala,
sprijin si monitorizare pentru gospodariile care au copii de varsta scolara care nu frecventeaza
scoala.

fmbunatatirea disponibilitatii programelor de tip a doua sansé in zona rurald si derularea
acestora si pentru invatamantul secundar superior si investirea resurselor pentru sprijinirea
grupurilor dezavantajate care frecventeaza programele a doua sansa ca o compensatie pentru
costurile educationale si pentru alte costuri indirecte.

imbunétatirea accesului la educatie de calitate a copiilor cu cerinte educationale speciale (CES)
si/sau a celor cu dizabilitati prin: (i) revizuirea aranjamentelor institutionale, financiare si juridice
pentru educatia copiilor cu cerinte educationale speciale si/sau dizabilitati, ii) crearea unor
programe ulterioare pentru pregatirea parintilor, tutorilor si cadrelor didactice in asigurarea
interactiunii si sprijinului copiilor cu CES si/sau dizabilitati, posibil prin utilizarea fondurilor
Programului Operational de Capital Uman (POCU); (iii) includerea tematicii tolerantei fata de
persoanele cu dizabilitati si diversitatii in curriculumul educational pentru a reduce stigma si
respingerea asociata dizabilitatii si CES; (iv) asigurarea investitiilor in Centrele Judetene de
Resurse si Asistenta Educationale (CJRAE) pentru a le permite sa devina adevarate centre de
resurse pentru educatie incluzivad; (v) imbunatatirea bazei de cunoastere pentru copiii cu
dizabilitati si CES si asupra accesului lor la educatie

Asigurarea oportunitatilor egale de acces pentru toti copii prin (i) revizuirea metodologiei de
finantare a scolii pentru a imbunatati alocarea resurselor pentru copiii in dificultate si (ii)
asigurarea faptului ca banii sunt utilizati pentru a furniza interventii efective care vor creste
accesul la educatie si vor imbunatati calitatea acesteia pentru grupurile vulnerabile. (Initiativa
cheie propusd)

Reproiectarea sistemului de ajutor social din educatie pentru stimularea participarii in educatie
si calitatii educatiei pentru elevii saraci si vulnerabili.
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Sanatate

Locuire

Participare
sociala

Politici zonale

Consolidarea
capacitatii
institutionale

Cresterea acoperirii cu servicii de asistentd medicala primara comunitara (medici de familie,
asistenti medicali comunitari, mediatori romi) la nivel national.

Dezvoltarea unor interventii de promovare a sanatatii bazate pe date, alaturi de implementarea,
monitorizarea si evaluarea acestor programe. Printre altele: reducerea consumului nociv de
alcool, in special in zonele rurale, focalizat pe populatia cu un nivel scazut de educatie si pe
interventii de sensibilizare in comunitati specifice identificate ca fiind cele mai vulnerabile.

Reproiectarea Programului National de control M/XDR-TB- pentru a include sprijin social si
interventii tintite, cu un buget dedicat, care adreseaza populatia saraca si extrem de vulnerabila
(IDU, copiii strazii, persoanele fara adapost, prizonierii, romii si alte grupuri).

Elaborarea si finantarea unui program de locuinte sociale pentru grupurile vulnerabile care nu-
si permit sa plateasca chiria sau utilitatile, cum sunt persoanele fara adapost, tinerii care
pardsesc sistemul de protectie, fostii detinuti, persoanele evacuate din casele retrocedate,
persoanele dependente de droguri.

Introducerea unei componente de locuire ih noul beneficiu consolidat bazat pe testarea
mijloacelor (vezi sectiunea despre Transferuri sociale), pentru familiile care traiesc in locuinte
sociale, suplimentar fata de ajutorul de incalzire pentru familiile cu venituri scazute care traiesc
n locuintele proprii. Acest beneficiu de locuinte va acoperi o parte a costurilor chiriei si o parte
a costurilor legate de incalzire, pentru a preveni pierderea locuintei prin reducerea evacuarilor..

Trecerea treptatd, in zona de reducere a fenomenului persoanelor fara adapost, de la servicii
de urgenta tintite catre programe de integrare pe termen lung.

Asigurarea faptului ca exista in cadrul institutional al serviciilor sociale mecanisme deschise si
cu o buna capacitate de reactie pentru reclamatii si plangeri.

Promovarea campaniilor de sensibilizare a opiniei publice si promovarea diversitatii (inclusiv
diferite categorii de grupuri marginalizate sau discriminate) ca o completare a altor actiuni, care
adreseaza stigma si discriminarea.

fncurajarea participérii sociale si a voluntariatului prin imbunatatirea legii privind voluntariatul
si mobilizarea mass media si a societatii civile in cresterea gradului de constientizare asupra
celor mai bune practici si a valorii participarii.

imbunéatatirea dezvoltérii teritoriale a zonelor rurale, sub-urbane si peri-urbane in jurul
motoarelor urbane de crestere, in special a oraselor mari dinamice si a polilor de crestere prin:
(i) definirea oraselor, in special a celor mai dinamice, ca zone functionale urbane si (ii)
implementarea mecanismelor institutionale adecvate pentru managementul zonelor
functionale urbane pentru a a permite extinderea oraselor dinamice/ polilor de crestere; (iii)
dezvoltarea sistemelor metropolitane de transport public in zonele cu densitate mare a
populatiei si fluxuri mari de navetisti si (iv) investitiile in infrastructura satelor care fac parte din
orase.

Continuarea investitiilor in extinderea si modernizarea infrastructurii fizice in zonele rurale —
drumuri si utilitati de baza (in principal apa, canalizare si gaz natural).

Furnizarea de formare profesionala si activitati de facilitare catre autoritati locale si alte parti
interesate pentru programul LEADER si utilizarea cadrului GAL-urilor (Grupurile de Actiune
Locald) pentru a utiliza cat mai bine fondurile ESI in reducerea saraciei si excluziunii sociale in
zonele rurale.

Dezvoltarea de noi instrumente sau validarea celor existente pentru identificarea localitatilor
sarace, satelor si comunitatilor marginalizate. (Initiativa cheie propusd)

Reducerea saraciei concentrate si persistente in comunitatile marginalizate prin implementarea
‘pachetelor’ de servicii sociale integrate (echipe comunitare de interventie integrata si centre
comunitare multi-functionale); acces coordonat la educatie, sanatate, ocupare si locuire.

Stabilirea unor politici de coordonare functionale inter-sectoriale (MMFPSPV, MDRAP, ME, MS)
si Imbunatatirea cooperarii dintre autoritatile centrale si locale, pentru dezvoltarea abordarii
integrate anti-saracie si promovarea a politicilor de incluziune sociala.
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dereducerea  jmpunstitirea capacitatii de monitorizare si evaluare a masurilor incluse in Strategia nationala

saraciei si de privind incluziunea sociala si reducerea sdraciei prin: (i) imbundtatirea mecanismelor de
promovare a colectare periodica a datelor administrative si de sondaj; (ii) dezvoltarea capacitatii personalului
incluziunii de la diferite niveluri pentru analiza datelor calitative si cantitative privind saracia si excluziunea
sociale socialg; si (iii) dezvoltarea unui sistem national de monitorizare si evaluare a incluziunii sociale.

(Initiativa cheie propusad)

Extinderea acoperirii si functionalitatii sistemelor de management al informatiei in asistenta
sociala prin: (i) dezvoltarea unor solutii de management al relatiei cu clientii (MRC) pentru a le
da posibilitatea autoritatilor locale de a maximiza automatizarea tuturor proceselor locale de
asistenta sociala astfel incat sa poata conecta toate bazele de date locale cu SMI de asistenta
sociala si (ii) dezvoltarea unui nou SMI de asistenta sociala pentru procesarea automata si
realizarea validarilor (atat ex-ante cat si ex-post). (Initiativd cheie propusd)

Dezvoltarea unui sistem modern de plati care va utiliza tehnologii si metode moderne de
furnizare a serviciilor pentru: (i) centralizarea functiei de procesare a platilor; (ii) automatizarea
calculului cererii de fonduri; (iii) rationalizarea cererilor bugetare din Trezorerie; (iv) utilizarea
tehnologiilor moderne de transfer a platii; (v) furnizarea clientilor a unui set de mijloace de
plata sigure si convenabile; (vi) incetarea platilor directe catre terti; si (vii) incorporarea celor
mai bune practici privind functiile de audit si reconciliere. (Initiativa cheie propusad)

Strategia este organizata dupa cum urmeaza: prima sectiune debuteaza cu o analizd a tendintelor
privind saracia si excluziunea sociala din ultimii ani si cu o prognoza referitoare la saracie pentru
urmatorii cinci ani (2015-2020) si se incheie cu o prezentare a principalelor grupuri vulnerabile abordate.
A doua sectiune a strategiei prezinta politicile sectoriale (care vizeaza atat persoanele, cat si zonele
afectate de sardcie) care trebuie implementate pentru rezolvarea problemelor identificate in prima
sectiune. Prima subsectiune a celei de-a doua sectiuni acopera subsetul de politici care au un impact
direct asupra veniturilor persoanelor sarace si vulnerabile, si anume politicile privind ocuparea fortei de
munca si cele privind transferurile sociale (beneficiile de asistenta sociala si de asigurari sociale). Aceasta
continua cu prezentarea principalelor probleme legate de sdracie si excluziunea sociald in anumite
domenii precum: servicii sociale, educatie, sanatate, locuire si participare sociala. Se acorda o atentie
speciala abordarii integrate, coordonate si intersectoriale a prestarii de servicii sociale, pentru a
reactiona la provocarile complexe ale saraciei si excluziunii sociale intr-un mod mai eficient. Ultima parte
a sectiunii se axeaza pe politicile zonale si analizeaza disparitatile regionale, diferentele dintre mediul
urban si cel rural si problemele specifice din micile orase si sate, din zonele marginalizate rurale si
urbane, precum si din comunitatile rome. Strategia continua cu o prezentare a masurilor necesare
pentru consolidarea capacitatii sistemului public de a reduce saracia si de a creste incluziunea sociala.
Documentul se incheie cu o prezentare a unui set de initiative cheie (pentru care vor fi elaborate planuri
detaliate de implementare in perioada urmatoare), care ar putea avea cel mai mare impact asupra
reducerii saraciei si promovarii incluziunii sociale.
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1. GRUPURILE SARACE SI VULNERABILE



1. Grupurile sarace si vulnerabile

Aceasta sectiune prezinta principalele caracteristici si evolutia grupurilor sarace sau in
alte tipuri de vulnerabilitate din Romania, precum si o prognoza pentru perioada
2015-2020. Sectiunea se incheie cu o prezentare succinta a grupurilor vulnerabile
expuse riscului de excluziune sociala.

Structura capitolului Pagina
1.1. Situatia si prognozele privind saracia sau excluziunea sociala 19
1.1.1. Situatia si dinamica riscului de saracie sau excluziune sociala 2
1.1.2. Prognoze privind saracia relativa (AROP) 33

1.2. Principalele grupuri vulnerabile 38



1.1. Situatia si prognozele privind saracia sau
excluziunea sociala

Recunoscand natura complexa a saraciei si excluziunii sociale, Guvernul Romaniei utilizeaza o gama
larga de indicatori pentru a masura aceste fenomene.? Cel mai general indicator, utilizat si pentru a
masura atingerea tintei asumate la nivelul Uniunii Europene referitoare la cresterea incluziunii sociale,
urmareste persoanele expuse riscului de saracie sau excluziune sociala (AROPE) care se afla in cel putin
una din urmatoarele trei situatii:

1 Sunt expuse riscului de saracie relativa, chiar daca Figura 2: Persoane expuse riscului de saricie sau
au primit transferuri sociale (indicator denumit excluziune social3
AROP - at risk-of-poverty). Acestea sunt cele al
caror venit disponibil anual este mai mic de 60
de procente din venitul median, raportat la
numarul de adulti echivalenti. Venitul disponibil
este suma tuturor veniturilor realizate (inclusiv
veniturile din protectie sociala: prestatii de
asigurari sociale sau beneficii de asistentd
sociald) din care se scad impozitele (pe venit sau
pe proprietate) si contributiile sociale platite.

[l Traiesc in gospodarii cu o intensitate a muncii
foarte scazuta, respectiv persoanele care traiesc
in gospodarii in care membrii cu varsta intre 18
si 59 de ani au avut o activitate aducatoare de
venit cu o duratda mai mica de 20 la suta din
potentialul lor de munca din anul de referinta.

1 Sunt expuse deprivarii materiale severe, respectiv persoanele din gospodariile care se afla in cel
putin patru din urmatoarele noua situatii: (1) nu isi permit sa plateasca chiria, ratele la imprumuturi
sau facturile la utilitati; (2) nu isi permit sa isi mentina locuinta incalzitd adecvat; (3) nu pot sa faca
fata cu resursele proprii cheltuielilor neprevazute, echivalente cu pragul lunar national de saracie;
(4) nu isi permit sa consume carne, pui, peste sau meniu vegetarian echivalent cel putin o data la
doua zile; (5) nu isi permit sa plece in vacante anuale de céte o saptamana departe de casa; (6) nu
au televizor color; (7) nu au masina de spalat; (8) nu au autoturism; si (9) nu au telefon. *

Persoane cu risc
de saracie dupa
transferuri sociale

Persoane
cu lipsuri materiale
grave

Persoane care traiesc
in familii cu intensitate
mica a muncii

3 Indicatorii sunt calculati conform unei metodologii nationale (Hotararea nr.488/2005 privind sistemul national de
indicatori de incluziune sociald), precum si conform metodologiei utilizate de Eurostat.

4 Indicatorul face distinctia intre persoanele care nu isi permit un anumit articol sau serviciu si cele care nu au acest articol
sau serviciu din alte motive, de pilda, pentru ca nu si-l doresc sau nu au nevoie de el.
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Caseta 4: Definitia si masurarea saraciei

Nu existd o metodologie unica, general acceptatd, de masurare a sardciei — fiecare dintre numeroasele metode
existente avand premise distincte si in consecinta rezultate diferite. La modul general, pentru a determina nivelul
saraciei printr-o evaluare unidimensionala (saracia fiind definita pe baza unui singur indicator de bunastare) este
nevoie sa fie stabilite doua elemente: (i) indicatorul care sa exprime nivelul de bunastare sau resursele fiecarei
gospodarii si care sa permita compararea standardului de viata al gospodariilor, si (ii) un prag al saraciei (un nivel-
jalon al indicatorului de bunastare cu care sa fie comparat nivelul de bunastare al fiecarei gospodarii, astfel incat
cele cu un nivel inferior acelui prag s& fie considerate sarace). in Romania au fost testate, de-a lungul timpului,
diverse metodologii de estimare a saraciei care au propus variante diferite ale acestor doua elemente. Dintre
acestea, in contextul prezentei Strategii, doua sunt considerate mai importante: (a) metoda nationala de calcul a
saraciei absolute si (b) metoda de calcul a saraciei relative stabilitd si calculata la nivel european.

(i) Metoda nationala de calcul a saraciei absolute a fost elaborata de catre expertii Bancii Mondiale, Comisiei Anti-
Saracie si Promovare a Incluziunii Sociale si Institutului National de Statistica si aprobata de Guvern in 2005
(Hotararea de Guvern nr.488/2005). Aceasta metoda isi propune sa identifice gospodariile care nu isi pot satisface
nevoile de baza alimentare, de servicii si de bunuri nealimentare pe baza identificarii unui minim necesar de consum
pe adult echivalent. Pentru a tine cont de economiile de scald (costurile suplimentare cu fiecare persoana
suplimentara sunt mai mici decat cele ale primei persoane dintr-o gospodarie) si de costurile diferite pentru copii
fata de adulti, se calculeaza numarul de adulti echivalenti dintr-o gospodarie ca fiind (nr. persoane de 14+ ani
+0.5*persoane sub 14 ani)*0.9. In plus, metoda foloseste ca indicator de bunastare cheltuielile de consum (si nu
veniturile), ce aproximeaza mai bine nivelul de trai al gospodariei in Romania (avand in vedere ponderea
semnificativa a resurselor nemonetare provenite din activitati informale n totalul bugetului gospodariilor). Totusi,
aceasta metoda are o serie de limite: (i) structura cosului de consum alimentar si de bunuri nealimentare si servicii
folosite pentru a calcula pragul séraciei s-a modificat puternic din 2002 pana in prezent, ceea ce face ca simpla
inflatare a pragului in preturi curente sa nu fie suficienta pentru a identifica corect persoanele aflate in dificultate
financiara, (ii) formula calculului numarului de adulti echivalenti este probabil depasita si masoara inadecvat nevoile
copiilor si economiile de scala dintr-o gospodarie, (iii) designul de esantionare utilizat pentru sondajul folosit pentru
a masura saracia necesita o actualizare in lumina rezultatelor ultimului recensamant. Pentru o buna cunoastere a
marimii si profilului grupurilor in sardcie ce necesita interventia guvernului, este nevoie de alocarea resurselor
financiare si umane necesare in vederea revizuirii metodologiei de calcul a saraciei absolute (inclusiv cu sprijinul
altor actori cheie precum Institutul National de Statistica, a institutelor de cercetare sau a mediului academic cu
expertiza in acest domeniu). in acest sens, este important sa fie analizata si adecvarea noii metode normative de
masurare a saracie (cea a bugetelor de referinta) pilotata la nivelul Uniunii Europene cu scopul explicit de a calibra
mai bine suportul pentru persoanele in nevoie.

(i) Conform metodei sardciei relative calculate de Eurostat, pragul de saracie (sub care o gospodarie este
considerata saraca) se calculeaza ca reprezentand 60% din mediana distributiei veniturilor disponibile ce revin pe
adult echivalent. Numarul de adulti echivalenti este suma dintre valoarea 1, atribuita primului adult, numarul
celorlalti adulti * 0,5 si numarul de copii * 0,3. Valoarea mediana este venitul obtinut de gospodaria pentru care
jumatate din populatie are venituri mai mari si cealalt jumatate din populatie are venituri mai mici. intrucat pragul
este calculat in functie de veniturile persoanelor dintr-un anumit moment, aceasta metoda masoara mai degraba
inegalitatea dintr-o societate, fara a indica daca persoanele sarace/non-sarace isi pot satisface nevoile financiare
de baza sau nu (de exemplu, daca veniturile dintr-o societate s-ar dubla sau s-ar injumatati pentru toti indivizii intr-
un an, numarul de saraci relativi ar ramane constant). O modalitate prin care problema relativitatii pragului si
implicit a lipsei de comparabilitate intre ani poate fi rezolvata o reprezinta utilizarea pentru comparatia intre ani a
unui prag ancorat in timp (utilizarea unui prag dintr-un an anterior inflatat in preturi curente). Cu toate limitele
mentionate mai sus, metodologia sdraciei relative este utilizatda pentru monitorizarea atingerii tintei nationale
asumate de Romania de reducere a saraciei si de aceea va fi metoda principala de identificare a persoanelor sarace
folosita in aceastad strategie.
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1.1.1. Situatia si dinamica riscului de saracie sau
excluziune sociala

in aceasta sectiune vom analiza fiecare dimensiune a indicatorului AROPE separat, examinand evolutia
acestora in perioada 2008-2012 si profilul sociodemografic al indivizilor si familiilor cu risc mai mare de
saracie sau de excluziune sociala.

Persoane expuse riscului de saracie

Procentul de populatie expusa riscului de saracie relativa dupa transferuri sociale (AROP) este primul
dintre cei trei indicatori care sunt utilizati pentru a evalua riscul de saracie si excludere sociala in Uniunea
Europeana si este de asemenea indicatorul care este folosit in Romania pentru a monitoriza daca este
atinsa tinta nationala privind reducerea saraciei.

in Romania, rata saraciei relative (AROP) nu a variat semnificativ comparativ cu 2008. Desi rata saraciei
a scazut cu 2,3 puncte procentuale intre 2008 si 2010, aceasta a aratat o tendinta crescatoare intre 2010
si 2013 (Tabel 2). Ca urmare, declinul saraciei intre anii 2008 si 2013 a fost de 0,9 puncte procentuale
(reprezentand 211.000 de persoane care au iesit din sardcie, prin comparatie cu obiectivul national de
580.000).> Nu numai ca rata saraciei nu s-a modificat mult in perioada 2008-2012,% dar deficitul de venit
(care masoara distanta la care se afla populatia saraca de pragul de saracie) a ramas de asemenea
aproape constant. Saracia in functie de un prag de saracie ancorat, respectiv metoda prin care dinamica
sdraciei este masurata in functie de un prag de saracie mentinut constant in timp din punct de vedere
al puterii de cumparare, a cunoscut o scadere in perioada 2008-2010, urmata de o crestere usoara in
perioada 2011-2013.

Tabel 2: Rata saraciei relative si decalajul de saracie, 2008-2013
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Rata saraciei relative 23,3 22,4 21 22,1 22,5 22,4
Deficitul de venit 8,3 8,2 7.1 7.9 8,2
Rata saraciei ancorate* 23,4 18,2 16,2 17,9 19,9 20,4

Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala care folosesc date din EU-SILC 2008-2013.

*) ancorata la pragul saraciei din 2008.

Saracia persistenta

Majoritatea persoanelor aflate in saracie relativa din Romania traiesc in saracie persistenta. Dintre
persoanele care traiau in saracie relativa in 2012, 81% traiau in saracie persistenta (o persoana se afla in
saracie persistenta daca are venituri sub pragul saraciei in anul de referinta si in cel putin doi din ultimii
trei ani).” Aproape o treime dintre copii traiesc in saracie persistenta, iar riscul la care sunt expusi este
mult mai ridicat decat pentru orice alt grup de varsta. Mai mult, riscul la care sunt expusi copiii de a trai
in saracie persistenta a crescut cu aproape 3 procente intre anii 2008 si 2012, in timp ce riscul pentru
toate celelalte grupe de varsta a crescut cu circa 1 procent sau chiar a scazut.

> Saracia relativa este indicatorul care este folosit de Romania pentru a monitoriza atingerea tintei de reducere a saraciei.
6 Din cauza unor probleme de comparabilitate a anchetelor intre 2013 si ceilalti ani, ancheta EU-SILC din anul 2012 va fi
cea mai recenta dintre cele utilizate in acest capitol.

7 In Romania, rata riscului de saracie persistentd este aproape dubla fatad de rata UE-28 rate — 18,2 procente prin
comparatie cu numai 10,2 procente.
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Disparitati regionale

fn Romania, faptul ca o gospodarie se afld in mediul urban sau rural reprezintd un indicator semnificativ
al nivelului sdu de excludere sociala sau de saracie. Din pacate, EU-SILC nu face distinctie intre mediile
de rezidenta urban si rural deci a trebuit sa aproximam aceasta caracteristica a gospodarilor cu o
variabila care face diferenta intre trei niveluri de urbanizare - zone dens populate, zone intermediare si
zone slab populate.® Pentru simplificarea analizei, am decis sa grupam impreuna zonele dens populate
si zonele intermediare si s& le numim zone urbane.?

Saracia este de trei ori mai probabila in zonele rurale decat in zonele urbane. Caracteristicile decalajul
urban/rural al societatii romanesti pot fi identificate in diferenta foarte mare dintre valorile indicatorului
AROP pentru cele doud zone. in 2012, in timp ce doar 11 procente dintre persoanele care triiau in
zonele dens populate sau intermediare erau expuse riscului de saracie, 38 de procente dintre cele care
trdiau in zonele slab populate erau expuse acestui risc, o diferenta de 3,5 puncte procentuale (a se vedea
Figura 3).

O mare parte din diferenta privind saracia poate fi explicata cu usurinta prin caracteristicile structurale
ale unei localitati rurale tipice din Romania zilelor noastre. Populatia rurala are un procent mai mic de
persoane de varsta activa decat zonele urbane (62,5 la suta comparativ cu 70,9 la suta), care tind sa aiba
rate ale saraciei semnificativ mai mici decat populatia pe ansamblu (Tabel A 1). De asemenea, zonele
rurale tind sa aiba o populatie predominant imbatranita, cu putine surse de venit monetar. De asemenea,
procentul lucratorilor pe cont propriu in agricultura este mult mai mare in zonele rurale decat in zonele
urbane (15,8 la suta fata de numai 2,3 la sutd), lucratorii pe cont propriu fiind unul dintre grupurile cu
cel mai mare risc de saracie in general (Tabel A 2). Chiar si intre rezidentii cu aceleasi caracteristici, exista
totusi o diferenta semnificativa in ceea ce priveste ratele de saracie intre cei din zonele rurale si cei din
zonele urbane. De exemplu, in timp ce 11,6% din angajatii din mediul rural trdiau in saracie in 2012,
numai 3,5 la suta din angajatii care locuiau in zonele urbane erau séraci. Acest lucru poate fi explicat
prin diferentele de educatie si de oportunitati trecute si prezente pe piata muncii (Tabel A 2).

Figura 3: Ratele saraciei relative pe zone rezidentiale si regiuni de dezvoltare, 2012
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Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala care folosesc date din EU-SILC 2012.

Exista diferente uriase intre regiunile Romaniei in ceea ce priveste probabilitatea de saracie. incepand
din 2012, cea mai mica proportie de persoane expuse riscului de saracie a fost inregistrata in regiunea
Bucuresti-Ilfov, unde numai 3 procente din populatie traieste in saracie relativa (Figura 3:). Regiunile de
nord-vest, centru si vest au avut de asemenea proportii mai mici decat media nationald. Regiunile cu

81n 2012, 33,7 la suta din populatie locuia in zone dens populate, 23,9 la suté in zone intermediare si 42,5 la suta in zone
slab populate.

9 Din cauza unei modificari a definitiei zonelor dens populate, intermediare si slab populate in 2012, datele din 2008-2011
si 2012-2013 nu sunt comparabile.
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cele mai mari procente de persoane expuse riscului de saracie sunt regiunile de nord-est (33 de
procente) si de sud-est (29 de procente) (Moldova si Dobrogea) plus regiunea de sud-vest (Oltenia).
Desi o parte dintre diferente s-a datorat procentului de persoane care traiesc in zonele rurale (deoarece
regiunile cu cele mai mari rate de saracie au si cea mai mare populatie rurald), par a exista inegalitati si
pentru persoanele care traiesc in acelasi mediu de rezidenta in regiuni diferite.

Copiii si tinerii care traiesc in sardcie

O treime dintre copii trdiesc in saracie relativa, iar procentul nu a scazut in timp. Din 2008 pana in 2012,
rata saraciei relative in randul copiilor a fost constant mai mare decat rata saraciei calculata la nivelul
intregii populatii (cu circa 10 puncte procentuale) (Tabel 3). Mai mult, in timp ce rata saraciei pentru

populatia totala a scazut (desi doar usor) in acesti cinci ani, rata saraciei in randul copiilor a crescut cu
aproximativ 1 punct procentual.

Tabel 3: Ratele saraciei pe grupe de varsta, 2008-2012
2008 2009 2010 2011 2012

0-17 32,8 323 31,6 32,6 34,0
18-24 244 25,6 25,6 285 314
25-49 20,5 20,6 20,1 22,0 21,8
50-64 17,4 16,2 14,8 16,1 16,4
65+ 25,4 20,6 16,4 139 14,9

Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala care folosesc date din EU-SILC 2012.

Unul din doi copii din zonele rurale traieste in saracie
relativa. In 2012, peste 50 la suta dintre copiii din zonele
rurale trdiau in saracie, prin comparatie cu doar 17 la suta

dintre copiii din localitatile urbane. Aceastda mare B - 53
discrepanta, combinata cu o distributie aproximativ
uniforma a copiilor intre zonele urbane si cele rurale, face 4
ca peste 74 la sutd dintre toti copiii saraci sa traiasca in
mediul rural (a se vedea Figura 4 si Tabel A 3). Ceea ce este

Figura 4: Ratele saraciei in randul copiilor

(cu varste intre 0 si 17 ani), 2012

alarmant, asa cum se poate vedea in detaliu in capitolele 20 - 7
strategiei pe sectoare, este ca absenta resurselor
materiale, combinata cu lipsa accesului la servicii de baza
(sdnatate si educatie) si cu o piata ineficienta a muncii g
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creste vulnerabilitatea acestor copii la saracia persistenta,

chiar si dupa ce devin adulti. Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala

- . " . . o care folosesc date din EU-SILC 2012.
Familiile cu multi copii sunt mai predispuse spre saracie.

in 2012, familiile fara copii au avut o rata putin mai mica a saraciei decat rata nationala (Tabel A 4).
Totusi, pe masura ce numarul de copii creste, incidenta saraciei creste de asemenea semnificativ. Desi
rata saraciei pentru familiile cu un singur copil nu este semnificativ mai mare decat rata nationala a
saraciei, familiile cu doi copii au o ratd a saraciei cu peste 10 la suta mai mare decat rata nationala.
Aproximativ 20 la suta din copii traiesc in familii cu trei sau mai multi copii (Tabel A 5), care au un risc
de sardcie de 57 la suta (riscul este chiar mai mare pentru copiii din aceste gospodarii care traiesc in
zone slab populate).

Tinerii inregistreaza cea de-a doua rata a saraciei ca marime, fiind principalul grup afectat de criza
economica. in 2012, tinerii cu varste intre 18 si 24 de ani au inregistrat o ratd extrem de ridicaté a saraciei
(31,4%),1° foarte apropiaté de riscul ridicat de séracie la care erau expusi copiii. ingrijorator este faptul
cd, In cazul tinerilor, rata sardciei a crescut semnificativ in timp. De exemplu, rata saraciei in randul celor
cu varste intre 18 si 24 de ani a crescut cu 7 puncte procentuale intre 2008 si 2012, in timp ce cresterea

10 Aceleasi concluzii se aplica grupului de varsta 16-26 de ani.
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a fost de numai de 1,2 puncte procentuale in cazul copiilor, in aceeasi perioada. Aceasta crestere este
posibil sa fi fost cauzata de vulnerabilitatea si riscul in crestere cu care s-au confruntat tinerii pe piata
muncii in respectivii ani.

Varstnicii care traiesc in saracie

Desi pentru toate celelalte grupe de varsta situatia a ramas la fel sau s-a deteriorat, rata saraciei pentru
varstnici a scazut semnificativ. in 2008, varstnicii (definiti ca avand varste de 65 de ani si peste) au
inregistrat cea de-a doua rata a saraciei ca marime, dupa copii (25 de procente). Totusi, doi ani mai
tarziu, dupa o crestere semnificativa a nivelului pensiilor contributive si sociale, rata saraciei in randul

varstnicilor s-a redus in asa masura incat a devenit mai mica decat pentru orice alta grupa de varsta (a
se vedea Tabel 4).

Prezenta membrilor varstnici scade incidenta saraciei familiilor. in 2012, incidenta saraciei in randul
familiilor cu un membru varstnic (21,2 la suta) era cu 1,6 puncte procentuale mai mica decat incidenta
saraciei in familiile fara membri varstnici (a se vedea Tabel 4). De asemenea, incidenta saraciei in randul
familiilor cu doi memobri varstnici in 2012 a fost de numai 6,9 la suta. Este important de observat c3, in
2008, situatia familiilor cu un membru varstnic era de fapt mai rea decat pentru familiile cu niciun
membru varstnic. La fel, familiile cu doi sau mai multi membri varstnici au inregistrat o incidenta doar
putin mai mica a saraciei in 2008 decat familiile cu niciun membru varstnic. Totusi, situatia familiilor cu
un membru varstnic s-a imbunatatit spectaculos in anii 2008 si 2009 ' datoritda imbunatatirii
semnificative a valorii reale a pensiilor in 2008 si 2009 (Tabel A 6).

Tabel 4: Ratele saraciei relative la nivel de familie, dupa numarul de varstnici
(cu varste de 65 de ani si peste)

Numarul de membrii varstnici ai familiei 2008 2009 2010 2011 2012
0 20,5 20,7 20,9 21,9 22,8
1 30,1 25,3 21,6 20,5 21,2
2 19,9 14,8 10,1 6.3 6.9

Total 22,8 21,2 19,9 19,9 20,7

Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala care folosesc date din EU-SILC 2008-2012.

Chiar daca bunastarea relativa a varstnicilor s-a imbunatatit de-a lungul anilor, in cadrul acestui grup
exista un decalaj mai mare intre sexe. Diferenta din punct de vedere al saraciei dintre barbatii si femeile
cu varste de 65 de ani si peste este de 10 puncte procentuale (19,3 procente pentru femei, fata de 9,2
procente pentru barbati). Diferenta este si mai mare pentru persoanele cu varste de 80 de ani si peste
(a se vedea Tabel A 7). Desi femeile necadsatorite reprezinta numai 16 la suta din populatia cu varste de
65 de ani si peste, acestea reprezinta 28 la suta din populatia sdraca cu varste de 65 de ani si peste
(Tabel A 8). Aceasta deoarece rata saraciei pentru femeile necasatorite cu varste de 65 de ani si peste
este mult mai mare decat aceea a varstnicilor care locuiesc in orice alt tip de familie (Tabel 5).

Tabel 5: Rata saraciei relative la nivel de familie, pentru diferite tipuri de familie, 2012

- Zone dens
Familii cu... Total populate/intermediare Zone slab populate
Varstnici singuri (65+), din care... 25,8 9,9 39,5
- Barbati singuri cu varste de 65 de ani si peste 13,8 6,0 20,9
- Femei singure cu varste de 65 de ani si peste 30,2 11,3 46,1
- Cupluri de varstnici (ambii 65+ si casatoriti) 58 24 91
- Alte tipuri de familii cu membri varstnici 14,4 7.0 21,9
- Familii fard& membri varstnici 22,7 11,6 43,4

Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala care folosesc date din EU-SILC 2012.

1 Din cauza perioadei de referinta a studiului, datele EU-SILC pentru un an specificat se referd la anul precedent; cu alte
cuvinte, ratele saraciei din 2008 reflecta situatia economica din 2007.
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Diferenta dintre sexe se explica prin diferenta in ceea ce priveste veniturile din pensii (@ se vedea
Capitolul Transferurile sociale) deoarece femeile au lucrat, in medie, mai putini ani decat barbatii (sau
deloc). Mai important, rezidenta urbana in comparatie cu cea rurala, este un indicator important de
saracie pentru varstnici. Femeile varstnice singure din zonele rurale au cea mai mare rata a saraciei in
cadrul grupei lor de varsta. Pentru alti varstnici, pensia actioneaza probabil ca o plasa de siguranta. Asa
cum s-a aratat anterior, merita observat ca familiile cu niciun membru varstnic (cu alte cuvinte cu nicio
persoana varstnica care sa contribuie cu pensia la bugetul familiei) au o rata a saraciei mai mare decat
toate celelalte tipuri de familii.

Persoanele cu un nivel scazut al educatiei si cele care nu se afla pe piata muncii sau
sunt angajati pe cont propriu si traiesc in saracie
Educatia este strans legata atat de AROP, cat  Figura 5: Rata sariciei relative in functie de educatie in
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Figura 6: Ratele saraciei relative in randul populatiei de varsta activa (15-64 de ani) dupa statutul
ocupational, 2012
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Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala care folosesc date din EU-SILC 2012.

Un alt determinant puternic al saraciei este statutul ocupational al respondentilor. Dintre angajatii cu
varste intre 15 si 64 de ani, numai 5,6 la suta sunt considerati a fi in risc de saracie, un procent apropiat
de cel al angajatorilor (a se vedea Figura 6). De asemenea, numai 8,4 la sutd din pensionarii cu varste
intre 15 si 64 de ani prezinta risc de saracie. Persoanele angajate pe cont propriu in agriculturd sunt in
situatia cea mai rea, deoarece mai mult de jumatate dintre acestea prezinta risc de saracie. Un procent
extrem de mare de someri prezinta de asemenea risc de saracie. Acest lucru nu este surprinzator, dat
fiind faptul ca indicatorul social de referinta, care este utilizat pentru stabilirea indemnizatiei de soma;j,
luand in considerare nivelul venitului de la ultimul loc de munca si numarul de ani de contributie la
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sistemul de pensii, este de numai 500 RON (valoarea din 2014). Persoanele inactive (cum ar fi casnicele
sau persoanele cu dizabilitati) prezinta de asemenea un risc ridicat de saracie. Analiza noastra indica din
nou ca persoanele cu acelasi statut ocupational pot avea rate diferite de saracie, in functie de mediul in
care locuiesc: rural sau urban. Rata sdraciei pentru angajatii cu varste intre 15 si 64 de ani este de 11,6
la suta in zonele rurale, in timp ce pentru cei care lucreaza in zonele urbane rata saraciei este de numai
3,5 la sutd. Aceasta se intampla deoarece veniturile sunt in general mai mici in zonele rurale, chiar si
pentru persoanele cu statut ocupational similar, dar si pentru cd sardcia este estimata la nivel de
gospodarie si, in consecintd, iau in calcul si veniturile celorlalti membrii ai familiei (Tabel A 10). in
perioada 2008-2012, doua grupuri au inregistrat o crestere accentuatd a saraciei — somerii (de la 41,5 la
sutd pana la 52,1) si persoanele angajate pe cont propriu fara angajati (de la 34,5 pana la 41), dupa cum
se arata in Tabel A 11.

Romii care traiesc in saracie

Romii prezinta un risc mult mai mare de saracie decat populatia generala, indiferent de varsta, educatie
sau mediu de rezidenta (Tabel 6). Pe baza pragului national al saraciei absolute determinat pe baza
consumului din anul 2013, cetatenii de etnie roma sunt expusi unui risc de saracie de 10 ori mai mare
decat restul populatiei, rata de sardcie absoluta in randul romilor fiind de 33 la sutd in 2013, in timp ce
numai 3,4 la suta din restul populatiei se situeaza sub pragul saraciei. Diferenta dintre romi si ne-romi
nu se modifica semnificativ in functie de mediul rural sau urban in care locuiesc persoanele (Tabel A 12).
ingrijorator este faptul ca riscul de saricie este extrem de mare pentru copiii romi — rata de sérécie in
cazul lor este de 37,7 %, in timp ce rata nationala a saraciei este de doar 4,3 %.

Tabel 6: Rata nationala a saraciei dupa varsta si etnie, 2013 (%)

Ne-romi Romi
0-17 ani 56 37,7
18-64 de ani 31 31,5
peste 65 de ani 17 17,7
Total 34 331

Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala care folosesc date din ABF 2013.

Saracia persoanelor incadrate Tn munca

in pofida ratei relativ reduse a somajului, Romania are o rata foarte mare de siracie a persoanelor
incadrate in muncad, 18 procente dintre lucratorii angajati traind sub pragul saraciei relative din 2010.
Acesta este dublul ratei UE-27 (9 procente). Un profil al persoanelor sarace incadrate in munca rezumat
in Tabel 7 indica faptul ca 92 la sutd dintre acestea locuiesc in zonele rurale, 95 la suta dintre acestea
au studii secundare, o mare parte avand numai studii primare sau gimnaziale (50 la suta din total) si ca
multe dintre acestea locuiesc in zone slab populate. Familia tipica a unei persoane sarace incadrate in
munca are doi adulti si cel putin doi copii (57 la sutad), fiind mai mare decat familia medie din Romania
(4,4 persoane, comparativ cu 2,8). Un alt sfert dintre acestea sunt familii fara niciun copil. Putin mai mult
de jumatate din totalul familiilor sarace ale persoanelor incadrate in munca includ o singura persoana
care obtine venit, dar alte 43 de procente includ doua persoane care fac eforturi pentru a castiga resurse
pentru intretinerea familiei, care ramane totusi in saracie. Marea majoritate a persoanelor sarace care
muncesc cumuleaza castigurile cu transferurile de protectie sociala (80 la suta din total), alocatiile
copiilor fiind cea mai raspandita forma de ajutor. Doua treimi dintre persoanele sarace incadrate in
munca sunt barbati si o treime sunt femei.

Tabel 7: Distributia caracteristicilor pe esantioanele din cadrul datelor transversale EU-SILC, 2011
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Adulti care lucreaza

Experienta in munca

Incapacitate fizica
autoevaluata

Categorii de varsta

4)

Gen

Educatie

Zona rezidentiala

Sot/sotie care
lucreaza

Statutul economic al
sotului/sotiei

Dimensiunea familiei

Statutul in raport cu
locuinta

Structura familiei

Parinti in familie

Nu
Da

Fara experientd in munca

Mai putin de 2 luni
2 sau mai multe luni
Foarte limitata
Deloc/limitata
16-24 ani

25-34 ani

35-59 ani

60-64 ani
Masculin

Feminin

Studii primare
Studii liceale
Studii universitare
NU ESTE CAZUL
Urbane

Rurala

Da

Nu

NU ESTE CAZUL
Activ

Somer

Pensionar

Inactiv
Student/militar
NU ESTE CAZUL

Proprietar
Chirias

Pret redus
Gratis

O persoana

Un singur parinte

Cel putin 2 adulti si niciun copil
Cel putin 2 adulti si 1 copil
Cel putin 2 adulti si cel putin 2

copii
Cel putin unul
Ambii parinti

Niciuna

Copii sub varsta de 6 ani

Varsta
activaa/
27,9
72,1
11,2
19,9
69,0
4,8
95,2
8,2
25,6
57,4
838
50,2
49,9
22,9
58,0
15,5
3,6
40,3
59,7
48,2
21,7
301
48,2
17
11,5
8,5
01
301
38
96,3
1.2
0.9
16
4,8
10
38,3
14,3

41,7
9,7
14,2

76,2
17,7

Fara loc de
muncab/
36,5
63,5
34,1
58,2
77
12,8
87,2
83
18,0
50,2
23,5
32,7
67,3
337
54,0
7.1
5.2
37,5
62,5
355
333
31,2
35,5
1.8
26,3
51

31,2
37
96,6
09
1.0
15
6,7
0,6
43,2
91

40,4
8,0
10,6

814
20,8

Persoane sarace
incadrate in
muncac/

324
67,6
1.0
39
95,1
18
98,2
138
24,1
59,3
28
64,7
353
50,2
44,6
09
44
77
92,3
42,7
24,9
324
42,7
15
43
191

324
4,4
97,0
05
09
17
3,8
18
253
12,0

571
114
13,7

74,9
22,9



N . Persoane sarace
Varsta Fara loc de

activaa/ muncab/ |ncadra'fe n
muncac/

Trei sau mai multi copii 3,6 3,6 9,5
Membrii varstnici ai familiei (peste 64 de ani) 15,0 171 10,1

Nu 11,2 34,1 1.0
persoanecu - p, 20,2 60,8 99,1
activitate anterioara

NU ESTE CAZUL 68,6 51
Ani de experienta in munca 19,0 25,5 16,5
Persoane active in 2 sau mai multe luni 69,0 7.7 95,1
ultimul an Mai putin de 2 luni 31,0 923 49
Capacitate de a Nu 15,5 19,8 24,7
incalzi locuinta Da 84,5 80,2 75,3

Zone dens populate 39,1 36,2 7,5
Grad de urbanizare Zone intermediare 1.2 14 0,3

Zone slab populate 59,7 62,5 92,3

RO1 - Nord-Vest, Centru 24,4 23,5 17,4

) RO2 - Nord-Est, Sud-Est 28,9 28,8 45,9

Regiune )

RO3 - Sud, Bucuresti-Iifov 28,0 28,4 15,4

RO4 - Sud-Vest, Vest 18,7 194 21,4
Orice ajutoare sociale 63,1 76,5 80,8

Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala bazate pe EU-SILC 2011 (date transversale, Romania).

Notd: Persoanele cu varste de 16 pana la 24 de ani care nu sunt angajate in munca si sunt cuprinse in
sistemul de educatie (1,5 milioane de persoane) sunt excluse din esantion. a/ Populatia de varsta activa
cu varste intre 16 si 64 de ani, cu exceptia persoanelor care nu sunt incadrate in munca si a celor cu varste
intre 16 si 24 de ani cuprinse in sistemul de educatie. b/ Persoane inactive sau neangajate cu varste
cuprinse intre 16 si 64 de ani, cu exceptia celor care nu sunt incadrate in munca si a celor cu varste intre
16 si 24 de ani cuprinse in sistemul de educatie. ¢/ Persoane de varsta activa care lucreaza si traiesc in
familii sarace unde venitul disponibil echivalent este mai mic de 60 la suta din cel mediu.

Saracia persoanelor incadrate in munca este o consecinta directd a productivitatii scazute, a gradului
mic de ocupare oficiald a fortei de munca si a cererii totale reduse de fortda de munca din economie.
Saracia persoanelor incadrate in munca este concentrata in zonele rurale, in special in sectorul agricol.

Intensitatea scazuta a muncii

Cea de-a doua componenta a indicatorului agregat AROPE este intensitatea muncii, indicand procentul
de populatie care trdieste in gospodarii cu o intensitate foarte scazuta a muncii (ISM). Conform acestui
indicator, gospodariile cu o intensitate a muncii foarte scazuta sunt cele in care membrii adulti cu varsta
cuprinsa intre 18 si 59 de ani au muncit la mai putin de 20 la suta din potentialul lor maxim de munca
in anul anterior studiului.!? Importanta acestui indicator rezida in faptul ca lipsa unui loc de munca este
0 sursa atat de sardcie (prin venitul pierdut), cat si de excluziune sociald (mai putini bani inseamna mai
putine oportunitati de a socializa, in timp ce lipsa unui loc de munca poate insemna pierderea legaturilor
sociale).

12 Gospodariile compuse numai din copii, din studenti cu varste mai mici de 25 de ani si/sau persoane de 60 de ani sau
mai mult sunt excluse complet din calculul indicatorului.
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Datele EU-SILC arata ca numai 7,4 la suta din populatia Romaniei cu varsta sub 60 de ani trdia in familii
cu intensitate foarte scazuta a muncii in 2012. Prin comparatie, media pentru totalul Uniunii Europene
a fost de 10,4 la suta. O posibila explicatie pentru performanta neasteptat de buna a Romaniei la acest
indicator ar putea fi numarul mare de romani care lucreaza in alte tari ale Uniunii Europene. in timp ce
statisticile romanesti oficiale pe acest subiect nu sunt foarte fiabile, acest numar poate fi aproximat
conform datelor oficiale din Italia si Spania, cele mai obisnuite destinatii ale emigratiei fortei de munca
pentru circa 2,5 milioane de romani care traiesc in strainatate. De asemenea, piata muncii din Romania
este caracterizata printr-un numar extrem de mare de persoane care lucreaza neoficial pe cont propriu
in domeniul agriculturii de subzistenta, cu venituri extrem de mici, ceea ce face foarte probabil ca aceste
persoane sa fie afectate de saracie absoluta sau relativa. Acest sector agricol supradimensionat, in
combinatie cu absenta persoanelor care au emigrat in cautarea unui loc de munca, reduce presiunea
de pe piata muncii, care este deja incapabila sa ofere joburi tuturor, si, astfel, determina automat un
scor artificial scazut pentru Romania la indicatorul de intensitate scazuta a muncii.

Influenta emigratiei pentru munca temporara si a agriculturii de subzistenta asupra indicatorului ISM se
poate vedea si in modul cum variaza valoarea indicatorului intre diferite subgrupe de populatie si in
faptul ca acesta nu respecta tendinta observata in cazul celorlalti indicatori. Diferenta dintre persoanele
care locuiesc in zone dens populate si persoanele care locuiesc in zone slab populate, de exemplu, este
de numai 3,5 la sutd (Tabel A 13). in mod normal, ar putea fi de asteptat ca procentul de persoane cu
ISM sa fie semnificativ mai mare in zonele slab populate decat cel prezent, de 9%.

Diferentele regionale urmeaza, de asemenea, aceeasi tendinta surprinzatoare. Numai 5 la suta dintre
persoanele care locuiesc in regiunea de nord-est sunt considerate a face parte dintr-o familie cu
intensitate foarte scazuta a muncii, chiar daca aceasta este regiunea care detine recordul in Romania in
ceea ce priveste procentul populatiei cu risc de saracie (33 la sutd) si cel mai mare procent al populatiei
afectate de deprivare materiala severa (37 la suta). Aceasta contradictie aparenta ar putea fi explicata
prin faptul ca regiunea de nord-est are probabil cel mai mare numar de lucratori care emigreaza in
cautare de munca din Romania si este de asemenea una dintre regiunile cu un numar foarte mare de
persoane care lucreaza in agricultura. in schimb, regiunea de sud-est, care are cel mai mic procent de
persoane care lucreaza in straindtate, are de asemenea cel mai mare nivel de ISM, 13 la suta.

Datele arata ca probabilitatea de a face parte dintr-o familie cu intensitate foarte scazuta a muncii este
asociata negativ cu educatia. Optsprezece la suta din populatia cu varste intre 16 si 59 de ani avand
studii primare trdieste in astfel de familii, valoare care scade la 9,6 la suta in cazul celor cu studii
gimnaziale, la 6,6 la suta in cazul absolventilor de liceu si la numai 3,8 la suta in cazul persoanelor cu
studii universitare (Tabel A 14).

Deprivare multipla

Indicatorul populatiei expuse riscului de sardcie si excludere sociald (AROPE), asa cum este definit la
inceputul acestui capitol, se concentreazad nu numai pe saracie asa cum este definita din punctul de
vedere al resurselor financiare, dar si pe statutul ocupational si pe deprivarea materiala care reprezinta
cauze primare ale sardciei si excluderii sociale. Astfel, persoanele afectate de deprivare materiala
several® sunt de asemenea vizate de masurile UE pentru reducerea saraciei si excluziunii sociale.

13 Indicatorul adoptat de Comitetul pentru Protectie Sociala (comitetul consultativ pentru politici al UE pentru ministrii
Ocuparii Fortei de Munca si Afacerilor Sociale din Consiliul pentru Ocuparea Fortei de Munca si Afaceri Sociale) masoara
procentul de populatie care intruneste cel putin patru din urmatoarele noua criterii: (1) nu isi permit sa plateasca chiria,
ratele la imprumuturi sau facturile la utilitatj; (2) nu isi permit sa isi mentina locuinta incalzita adecvat; (3) se confrunta cu
cheltuieli neasteptate; (4) nu-si pot permite sa consume carne sau alte proteine in mod frecvent; (5) nu isi permit sa plece
n vacante; (6) nu isi permit sa cumpere un televizor; (7) nu au masina de spalat; (8) nu au autoturism; si (9) nu au telefon.
Indicatorul face distinctia intre persoanele care nu isi permit un anumit articol sau serviciu si cele care nu au acest articol
sau serviciu din alte motive, de pilda, pentru ca nu si-l doresc sau nu au nevoie de el.
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Datele EU-SILC pentru perioada 2008-2012 indica o serie de caracteristici care descriu distributia tuturor
indicatorilor utilizati pentru evaluarea saraciei si a lipsurilor materiale. Factorii de decizie trebuie sa ia in
calcul aceste caracteristici atunci cand concep noi strategii pentru reducerea saraciei sau cand le
modifica sau le perfectioneaza pe cele existente.

intre anii 2008 si 2012, valoarea indicatorului deprivarii multiple a scazut usor. Indicatorul per total a
scazut cu 3 puncte procentuale, de la 32,9 la sutd pana la 29,9 la suta, dar aceasta scadere nu a fost
uniforma pentru toate componentele sale (Tabel A 15). Trei grupuri de elemente pot fi distinse in cadrul
celor noua elemente ale deprivarii materiale. Primul grup este compus din capacitatea de a face fata
unor cheltuieli neasteptate, posibilitatea de a avea carne la masa, evitarea restantelor si incalzirea
adecvatd a locuintei. Intre anii 2009 si 2012, acest set de indicatori s-a inrdutatit. Al doilea grup
(posibilitatea de a-si procura o vacanta sau un televizor color) a ramas relativ constant in cei patru ani.
in final, al treilea grup de indicatori (detinerea unei masini, a unui telefon sau a unei masini de spélat)
s-a imbunatatit pe parcursul perioadei de patru ani.

Figura 7: Procentul persoanelor afectate de deprivare materiala severa
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Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala care folosesc date din EU-SILC 2008-2012.

Romania este caracterizata, de asemenea, prin disparitati uriase asociate cu nivelul de urbanizare. Pentru
intreaga perioada 2008-2012, datele EU-SILC arata ca persoanele care traiesc in zone slab populate au
o probabilitate de 3,5 ori mai mare de a fi expuse riscului de saracie si de 1,5 ori mai mare de a fi afectate
de deprivare materiala severa decat acelea din zonele urbane mai dens populate (in zonele urbane, 24,8
la suta din populatie este afectata de deprivare materialad in timp ce in zonele rurale procentul este de
36,9). Diferentele dintre zonele rurale si cele urbane persista pentru aproape toate elementele incluse
in indicele deprivarii (cu exceptia restantelor de plata si a incalzirii), dar sunt aproape sau mai mari de
10 la suta pentru cinci dintre cele noua elemente (posibilitatea de a cumpara o vacanta, o masing, de a
include carnea in alimentatie, sau de a avea o masina de spalat), dupa cum se arata in Tabel A 16.

Din punct de vedere geografic, Romania este afectata de o dezvoltare neuniforma, existand un decalaj
semnificativ intre regiunile din estul si vestul tarii. Partea de est a tarii (regiunile de nord-est si de sud-
est) este caracterizata prin cele mai mari niveluri de saracie si prin deprivare materiala severa. Partea de
sud (sudul Munteniei si sud-vestul Olteniei) contin de asemenea zone de saracie si niveluri de deprivare
materiala care sunt fie mai mari decat media nationala, fie cel putin la acelasi nivel. Regiunile centrala
si de vest au niveluri de saracie si de deprivare materiala care sunt sub media nationala.

Educatia este probabil cel mai eficient factor la nivel individual care poate ajuta o persoana sa evite atat
saracia, cat si deprivarea materiala severa. Datele arata un model foarte constant pentru toate cele noua
elemente ale deprivarii materiale: cu cat mai mare este nivelul de educatie, cu atat mai mica este
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probabilitatea ca respondentul sa nu-si poata permite un anumit element din lista.!* De exemplu, in
timp ce, practic, toti absolventii de invatamant superior isi pot permite trei dintre elemente (un televizor
color, un telefon si 0 masina de spalat), procentul persoanelor cu studii primare care nu-si pot permite
unul dintre aceste elemente creste la 38 la suta. Diferentele in ceea ce priveste deprivarea materiala in
randul persoanelor cu diferite niveluri de educatie nu au scazut semnificativ intre anii 2008 si 2012
(Tabel A 17).

Figura 8: Principalii indicatori ai deprivarii materiale pe niveluri de educatie, 2012
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Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala care folosesc date din EU-SILC 2012.

Notd: Cifra prezinta proportia populatiei (pe categorii) care traieste in familii care nu-si pot permite un anumit
element chiar daca acesta este dorit sau necesar.

Numai copiii sub 18 ani sunt afectati de deprivare materiald severa intr-o masura mai mare decat
populatia generala. in aceasta grupa de varsta, procentul de persoane afectate de deprivare materiala
severa a fost de 37,9 la suta in 2012, in timp ce in toate celelalte categorii de varstd, este in jur de 28 la
suta. Structura familiei este de asemenea un factor care influenteaza semnificativ riscul de saracie si
excluziune sociala. Singurul tip de familie care se afla intr-o situatie mai buna decat familiile fara membri
copii este acela compus din doi adulti si un singur copil. Tipul de familie care are cea mai mare
probabilitate de a fi afectata de deprivare materiald este compus din noi adulti si cel putin trei copii.
Practic, toate persoanele care traiesc in acest tip de familie (96 la sutd) nu-si pot sa plece de acasa intr-
o vacanta de o saptamana. Procentul de persoane care nu-si pot permite alte patru elemente (sa detina
0 masina, sa faca fata unor cheltuieli neasteptate, sa aiba carne la masa la fiecare doua zile si sa evite
restantele la plati) este de 49 la suta sau mai mare. Alte doua tipuri de familii, mai putin obisnuite -
familiile cu un singur parinte si familile compuse din trei adulti si cel putin un copil - au de asemenea
dificultati in evitarea deprivarii materiale.

Incluziunea sociala si economica a romilor este esentiala pentru ca Romania sa-si indeplineasca
obiectivele Europa 2020. Romii nu sunt numai semnificativ mai saraci decat ne-romii, dar sunt expusi si
unui risc crescut de excludere sociala. De fapt, marea majoritate a romilor din Romania, ca si din alte
tari din Europa de Est, continua sa traiasca in saracie, in timp ce nu mai putin de 90 la sutd dintre
gospodariile rome se confrunta cu deprivare materiala severa (comparativ cu 54 la sutad dintre vecinii

14 Singurul caz care contrazice acest model este intersectia dintre a avea un automobil si studii primare. Se pare ca
persoanele care au numai studii primare detin automobile intr-o proportie semnificativ mai mare decat ar putea fi asteptat.
De fapt, procentul de persoane care nu detin un automobil din cadrul acestui grup (34 la sutd) este chiar mai mic decét
cel corespunzator absolventilor de liceu (40 la suta). Explicatia rezulta din analiza datelor, dar este cel mai probabil un
rezultat al faptului ca persoanele care au numai studii primare dau mai multd importanta detinerii unui automobil decat
absolventii de liceu.
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ne-romi ai acestora care traiesc in aceleasi comunitati sau in comunitati apropiate si cu media nationala
a Romaéniei de 32 la suta).’

UE testeaza in prezent noi indicatori ai deprivarii materiale pe baza indicatorilor suplimentari utilizati in
etapa 2013 a studiului EU-SILC.?® Acesti indicatori vor deveni probabil principalul instrument pentru
monitorizarea si evaluarea populatiei expuse riscului de saracie si excluziune sociald din punctul de
vedere al obiectivelor Europa 2020. Recomandam ferm ca Guvernul Romaniei sa elaboreze strategii
pentru a maximiza probabilitatea ca Romania sa-si imbunatateasca pozitia in privinta noilor indicatori.
Altfel, atunci cand noua masura va fi implementata in intreaga UE, Romania va continua sa fie pe ultimul
loc in clasamentul statelor membre.

Analiza noastra privind deprivarea multipla a identificat doua domenii prioritare asupra carora guvernul
ar putea sa se axeze pentru a atinge obiectivele privind saracia pentru anul 2020. Este de asteptat ca
aceste domenii de interventie sa conduca la cea mai mare reducere a saraciei pentru cea mai mica suma
de bani cheltuitd. Pe baza atat a indicatorilor principali, cat si a indicatorilor inclusi in modulul de
deprivare materiala din EU-SILC 2009, se pare ca cele mai eficiente investitii din punct de vedere al
costului vizand reducerea deprivarii multiple si care ar evita consecintele adverse sau neintentionate in
economie ca intreg, ar fi: (i) alimentarea cu apa curenta a locuintelor si (ii) achizitia de echipamente de
exterior, pentru timp liber, pentru copii. In jur de doua treimi dintre romanii care sunt expusi riscului de
saracie sau excluziune sociala nu au instalatii sanitare de interior (absenta unui WC interior, precum si
a unei cazi de baie sau a unui dus). in cele mai sarace regiuni ale tarii (est si sud), peste jumatate din
intreaga populatie, nu doar persoanele sarace (AROPE), nu au instalatii sanitare de interior. Daca
guvernul, in colaborare cu autoritatile locale, ar dezvolta un plan pentru finantarea acestui tip de
infrastructura, acest lucru va avea probabil un efect semnificativ nu numai pentru reducerea numarului
de persoane cu risc de sardcie, dar si pentru imbunatatirea calitatii vietii, atat pentru persoane, cat si
pentru comunitate.

Persoane expuse riscului de saracie sau excluziune sociald
(AROPE)

Am folosit cei trei indicatori discutati mai sus pentru a crea un singur indicator agregat, care indica
numarul de persoane expuse riscului de saracie sau excluziune sociala (AROPE). Conform acestui
indicator, o persoana este considerata a fi AROPE daca indeplineste cel putin unul din cei trei indicatori
componenti: (i) prezinta risc de saracie monetara (AROP); (ii) traieste intr-o familie cu intensitate foarte
scazuta a muncii (ISM); sau (iii) este afectata de deprivare materiala severa. Persoanele in risc de saracie
sau excluziune sociala reprezinta principalul grup tinta pentru programele concepute de UE si statele
sale membre pentru reducerea saraciei iar progresul catre obiectivele de reducere a saraciei Europa
2020 este evaluat in ceea ce priveste numarul de persoane din acel grup.

15 Calcule realizate de Banca Mondiala care folosesc date din EU-SILC 2011 si din Ancheta regionalad privind romii a
PNUD/Bancii Mondiale/CE din 2011.

16 Trej elemente - imposibilitatea de a-si permite o masina de spalat, un televizor si un telefon - nu au niciun impact asupra
proportiei persoanelor care sunt afectate de privatiuni in cele mai multe state membre UE (Nolan si Whelan, 2011, pp. 83-
86). Din acest motiv, aceste trei elemente sunt abandonate si in definitia principala va fi inclusa imposibilitatea de a-si
permite sapte elemente noi. Acestea sunt (pentru persoanele adulte): (1) imbracaminte noug; (2) doua perechi de pantofi;
(3) bani de buzunar; (4) activitati de timp liber; si (5) a manca sau a consuma o bauturd in oras o data pe lung; si (pentru
familii): (6) posibilitatea de a inlocui mobila veche si (7) a detine un computer si acces la internet. in plus, lista elementelor
pastrate pentru indicatorul deprivarii multiple referitor la populatia de copii (cu varste intre 1 si 15 ani) va include 13
elemente noi (pe langa cele doua noi elemente pentru familii, mentionate deja), si anume imposibilitatea de a-si permite:
(1) imbracaminte nous; (2) doua perechi de pantofi per copil; (3) fructe si legume proaspete zilnic; (4) carne, pui sau peste
zilnic; (5) carti adecvate; (6) echipamente de exterior, pentru timp liber; (7) jocuri de interior; (8) un loc pentru a-si face
temele; (9) activitati de timp liber; (10) petreceri; (11) invitarea prietenilor acasa; (12) excursii scolare; sau (13) o vacanta
(Eurostat, 2012: 81-82).
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Datele din 2013 arata ca, din populatia totala, 40,4 % dintre romani erau expusi riscului de saracie sau
excluziune sociala. In perioada 2008-2013, riscul de sarécie sau excluziune sociald a scizut usor, cu 4 %.
Deprivarea materiala constituie principalul factor asociat cu riscul saraciei sau excluziunii sociale, urmat
de AROP si ISM, ultimul cu o contributie minora la rata AROPE (a se vedea Tabel 8 si Tabel A 18).

Tabel 8: Procentul de persoane expuse riscului de saracie sau excluziune sociala pe indicatori individuali,

2008-2012

2008 2009 2010 2011 2012
NUMAI persoane AROP 8,2 7.8 7,7 8,2 8,8
NUMAI persoane din familii cu ISM 21 2,0 19 17 2,0
NUMAI persoane afectate de DMS 17,4 17,4 17,3 15,5 16,1
NUMAI Persoane AROP si din familii cu ISM 09 1.0 0,8 09 1.0
NUMAI persoane AROP si afectate de DMS 11,8 11,6 10,9 111 11,0
NUMAI persoane din familii cu ISM si afectate de DMS 1.2 11 11 09 1.0
Persoane AROP, din familii cu ISM si afectate de DMS 24 2,0 17 18 17
Persoane expuse riscului de sdracie sau excluziune sociala 44,2 431 41,4 40,3 41,7

Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala folosind EU-SILC 2008-2012.

1.1.2. Prognoze privind saracia relativa (AROP)

Strategia a folosit un model de micro-simulare pentru a prognoza evolutia saraciei relative din punct
de vedere al venitului si a saraciei ancorate intre 2012 si 2020. Am utilizat modelul pentru a evalua in ce
conditii 1si va atinge Romania tinta de saracie (o reducere a sdraciei relative din punct de vedere al
venitului, dupa cum este masuratd de EU-SILC, pentru 580.000 de persoane pana in 2020) si ce
combinatie de crestere economica, ocupare a fortei de munca, crestere a salariilor si politici cu rolul de
a creste veniturile si de a transfera venit catre populatia saraca ar asigura indeplinirea obiectivului.
Pentru realizarea modelului, am utilizat datele EU-SILC 2012 pentru a simula indicatorii riscului de
saracie si ai saraciei ancorate pentru perioada 2013-2020.

Aceasta sectiune este impartita in doua parti: (a) o descriere a ipotezelor modelului (variabile exogene),
care descriu caile probabile ale cresterii economice totale, ale ocuparii fortei de munca, productivitatii
si salariilor, ale demografiei si ale acoperirii preconizate si generozitatii sistemului de pensii in perioada
de prognozare; si (b) o analiza a trei scenarii de crestere economica si a ocuparii fortei de munca care
presupune ca niciuna dintre celelalte politici implementate in 2012 nu se va modifica semnificativ in
perioada 2013-2020. In plus, in capitolele Ocuparea fortei de muncé si Transferuri sociale, vom descrie
alte scenarii care iau in calcul impactul asteptat al principalelor politici de reducere a saraciei
recomandate in Strategie (masurile tintite privind ocuparea fortei de munca, programul Garantie pentru
Tineri, cresterea resurselor de asistenta sociald vizand populatia afectata de saracie relativa din punct
de vedere al venitului si cresterea resurselor alocate zonelor urbane si rurale marginalizate).

Mesajul principal al activitatii noastre de modelare este ca, in absenta masurilor recomandate in
Strategie, cresterea economica si a ocuparii fortei de munca nu va fi suficienta pentru a atinge tinta de
saracie decat in conditiile scenariului foarte optimist, dar foarte improbabil, de crestere economica si a
ocuparii fortei de munca ridicate. De aceea, pentru a-si atinge obiectivul privind saracia, Guvernul
Romaniei va trebui sa implementeze politicile recomandate vizand cresterea ocuparii fortei de munca
si a salariilor populatiei sarace si cresterea volumului fondurilor de protectie sociala disponibile pentru
chintila cea mai saraca a populatiei.
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(A) Ipotezele modelului

Acest model de simulare utilizat pentru a prognoza reducerea saraciei din punct de vedere al venitului,
relative si ancorate, a inclus un set de ipoteze macroeconomice si demografice.’

Au fost modelate trei scenarii posibile privind cresterea economica - un scenariu de crestere economica
scazuta, de baza si ridicata (Tabel 9, panoul din mijloc). Prognozele corespund cu prognozele FMI, ale
Bancii Mondiale si ale Uniunii Europene din septembrie 2014. Conform scenariului de crestere
economica scazuta, PIB-ul pe cap de locuitor al Romaniei este preconizat sa creasca cu 2,2 pana la 2,5
la suta pe an in cursul perioadei prognozate. Conform scenariului de crestere economica ridicata,
cresterea PIB-ului pe cap de locuitor este treptata, de la 3 la suta in 2014 pana la 5 la sutd in intervalul
2018 - 2020.

Corespunzand fiecarui scenariu de crestere economica, exista de asemenea trei scenarii de crestere a
ocuparii fortei de munca (Tabel 9, primele coloane). Conform scenariului de crestere scazuta, ponderea
persoanelor angajate din cohorta de 20-64 de ani creste de la 63,8 la suta in 2012 la 64,9 la suta pana
in 2020, sau cu 1 punct procentual in cei opt ani. Aceasta prognoza este in concordanta cu cresterea
slaba a ocuparii fortei de munca obtinuta in decada precedenta. Conform scenariului de baza, ocuparea
fortei de munca creste cu 3,6 puncte procentuale. Conform scenariului de crestere ridicata (foarte
optimist), rata de ocupare a fortei de munca creste treptat pentru a atinge 70 la suta pana in 2020, care
este obiectivul de ocupare a fortei de munca UE 2020 al Romaniei (o crestere de 6,2 puncte procentuale
n opt ani). Productivitatea muncii este asumata a fi aceeasi in toate cazurile, in timp ce presupunem ca
Romania isi va atinge obiectivele nationale UE 2020 privind educatia pana in 2020.

Tabel 9: Scenarii de crestere pentru Romania

Rata de ocupare a . Absolvirea
. . % dingrupade . ..
fortei de munca Rata de crestere a PIB .. n s invatamant
. Productivitatea varsta 18-24 . .
(20-64 ani) . . ului tertiar
muncii (rata de de ani cel mult
- De - De . pentru
Mica . Mare Mica . Mare crestere, pe cu educatie
baza baza < . grupa de
ora) secundara Varsts 30-
2012 63,8 63,8 63,8 inferioara .
34 de ani
2013 63,6 64,1 64,5 3,5 3,5 3,5 15 14,8 20,2
2014 64,0 64,6 65,2 2,5 2,7 3,0 17 14,3 21,3
2015 64,4 65,1 65,9 2,6 31 3,5 2,0 13,8 22,1
2016 64,6 65,6 66,7 2,5 37 4,0 24 13,3 23,0
2017 64,7 66,1 67,4 2,5 3,9 45 2,7 12,8 24,0
2018 64,8 66,5 68,1 2,5 4,0 5,0 27 12,3 25,0
2019 64,8 66,8 68,9 2,2 4,1 5,0 27 11,8 26,0
2020 64,9 67,4 70,0 2,2 41 50 2,7 11,3 26,7

Sursa: Estimari ale Bancii Mondiale bazate pe surse multiple. Prognozele de crestere economica sunt bazate pe
FMIL, Banca Mondiala si UE, septembrie 2014. Scenariul de crestere mica se bazeaza pe prognoza Grupului de lucru
al UE pentru imbatranire activa si a Ministerului Finantelor din Romania. Cresterea ocuparii fortei de munca, pentru
scenariile de crestere de baza si mare, cresterile privind productivitatea si educatia sunt proiectii ale Bancii
Mondiale.

Am incorporat apoi modificarile presupuse in ceea ce priveste cresterea economica, ocuparea fortei de
muncd, productivitatea muncii si educatia din Tabel 9 intr-un model microeconomic folosind date din
ancheta EU-SILC 2012 a Romaniei, aceeasi ancheta care este utilizatd pentru a urmari progresul catre
tinta relativa de saracie din punct de vedere al venitului (AROP). Pentru fiecare dintre anii prognozati,
am modificat venitul familiilor din esantion folosind modificarile presupuse privind distributia educatiei,
ocuparea fortei de munca, productivitatea muncii si cresterea preconizata a PIB-ului. Modelul a ajustat

17 Detaliile modelului simulat sunt discutate in Anexe: Ipoteze ale Modelului de prognozare a saraciei.
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de asemenea distributia educatiei persoanelor din grupa de varsta 20-34 de ani pentru a reflecta
distributia proiectata a educatiei in acel an particular. Ratele de ocupare a fortei de munca in cadrul
grupei de varsta de 20-64 de ani din fiecare an au fost de asemenea ajustate prin ,comutarea” starii
persoanelor neangajate/inactive cu cea mai mare probabilitate de a fi angajate pana cand numarul total
de angajati a atins nivelul de ocupare a fortei de munca proiectat pentru acel an.

Am considerat ca veniturile acestor persoane preconizate a trece de la inactivitate la angajare vor fi
bazate pe nivelul lor de educatie, sectorul de activitate, experienta profesionala si alte variabile
cunoscute din datele de ancheta. Toate persoanele angajate (sau care se preconizeaza ca vor trece de
la inactivitate la angajare) primesc aceeasi crestere a veniturilor, egald cu cresterea presupusa a
productivitatii muncii. Nivelul transferurilor legate de protectie sociala catre gospodarii sunt presupuse
a ramane la acelasi nivel in termeni reali (acestea cresc numai cu nivelul de indexare in functie de inflatia
preconizata). Veniturile familiilor din esantion fiind modificate in functie de aceste presupuneri, modelul
a generat o noua distributie a veniturilor, simulata, pentru fiecare an al perioadei prognozate.

Modelul este de asemenea calibrat in functie de modificarile prognozate in ceea ce priveste demografia
si participarea la piata muncii. Prognoza demografica a fost luata de la Institutul National de Statistica.
Alte modificari demografice, cum ar fi modificarea ocuparii oficiale a fortei de munca, a ocuparii
neoficiale a fortei de munca si modificarea privind numarul pensionarilor si valoarea reala a pensiilor
acestora, au fost simulate prin modelul PROST al Bancii Mondiale. in perioada 2012-2020, Romania va
trece printr-o modificare semnificativa a nivelului si structurii populatiei (a se vedea Tabel 10), populatia
totala fiind preconizata a scadea cu 177.000 de persoane. Aceasta modificare va fi distribuita diferit pe
grupele de varsta. in timp ce cohorta de varsta inaintata (persoane de 65 de ani si peste) se preconizeaza
ca va creste cu 436.000 de persoane, populatia de varsta activa (cei cu varste de la 20 pana la 64 de ani)
se va micsora cu 557.000 de persoane, iar numarul de copii (pana la 20 de ani) cu 56.000. in timp,
populatia de varsta activa va scadea, in timp ce populatia varstnica va creste, punand presiuni si mai
mari pe veniturile guvernului derivate din impozite pe venit si conducand la o crestere a cererii de pensii,
ingrijiri medicale si ingrijire a varstnicilor.

Tabel 10: Principalele modificari demografice, 2014-2020 (in mii de persoane)

Grupe de An Modificare
varsta 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2014-2020
0-14 3.133 3127 3117 3.116 3117 3.113 3.110 -24
15-19 1.093 1.088 1.092 1.090 1.081 1.071 1.061 -32
20-64 12.464 12.368 12.270 12.174 12.083 12.002 11.907 -557
65+ 3.297 3.381 3.457 3.524 3.592 3.656 3.733 436
Total 19.987 19.964 19.935 19.904 19.873 19.842 19.810 -177

Sursa: Modelul PROST al Bancii Mondiale pentru Romania.

fn micromodel, populatia angajata a fost derivata din populatia de varsté activd prognozaté (Tabel 10)
si din ratele de ocupare a fortei de munca mica, de baza si mare (Tabel 9). Am utilizat alte presupuneri
privind rata somajului pentru a estima numarul de someri din perioada prognozata. Suma angajatilor si
a somerilor a reprezentat populatia activa totala din fiecare an. Am introdus in micromodel modificarile
privind marimea grupelor de angajati si someri, prin modificarea ponderilor categoriilor respective.

in final, modelul a incorporat modificarile prevazute privind acoperirea si valoarea reald a pensiei de
limita de varsta, dupa cum este prognozata de modelul PROST. Intre anii 2014 si 2020, procentul din
populatia varstnica care primeste pensii este prognozat a scadea usor, cu circa 1 la sutd, datorita unei
cresteri a populatiei neasigurate din zonele rurale, mai ales in randul persoanelor care isi castiga
veniturile din activitati agricole informale. Aceasta modificare relativ mica nu a fost incorporatd in model.
Raportul dintre pensia medie si salariul mediu, totusi, este prevazut a scadea cu circa 10 la suta in
perioada 2014-2020, ca urmare a formulei de indexare elvetiene folosite in primul pilon al sistemului
de pensii din Romania. Aceasta modificare a fost incorporata in model.
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(B) Prognozele referitoare la saracie bazate pe cresterea
economicd si cresterea ocuparii fortei de munca

Am folosit modelul descris mai sus pentru a prognoza saracia absoluta si relativa in fiecare an. Simularile
au luat in considerare trei scenarii. Scenariul de crestere scdzutd s-a bazat pe proiectiile privind
imbatranirea grupului activ economic (GAI), scenariul de crestere ridicatd a luat in calcul ajustarile privind
ocuparea fortei de munca pentru atingerea obiectivului 2020, in timp ce scenariul de baza a fost media
scenariului scazut si a celui ridicat. Modelul a presupus implicit ca politicile de ocupare a fortei de munca
si de protectie sociala nu se vor modifica in perioada 2012-2020.

Saracia relativa s-a modificat numai in mica masura intre diferitele scenarii de crestere. Simularile
noastre sugereaza ca saracia este probabil sa creasca usor intre 2012 si 2020 in scenariile unei cresteri
reduse si unei cresteri moderate (cu 0,6 puncte procentuale si respectiv 0,2 puncte procentuale). Figura
9 arata tendintele, in timp ce Tabel A 19 afiseaza cifrele detaliate. Numai in scenariul de crestere ridicata
(optimist), in care este atinsa tinta de ocupare a fortei de munca (in care 70 la suta din populatia de
varsta activa este angajata), nivelul saraciei relative este probabil sa scada. Daca dimensiunile populatiei
nu se modifica si se adevereste scenariul optimist, numarul persoanelor sarace este preconizat a scadea
cu 181.000 de persoane intre anii 2012 si 2020 (Tabel A 20). De asemenea, daca luam in considerare
evolutia asteptata a populatiei in perioada 2012-2020 (dupa cum a fost prognozata de modelul PROST
folosind datele recensamantului), numarul persoanelor sarace se va reduce cu 237.000 (deoarece
numarul se va reduce cu 56.000 numai datorita scaderii populatiei).

Cresterea economica si a ocuparii fortei de munca asteptata in perioada 2014-2020 nu este suficienta
pentru a atinge tinta de sardcie decat in conditiile scenariului foarte optimist, dar foarte improbabil, de
crestere ridicatd economica si a ocuparii fortei de munca. De aceea, pentru a atinge acest obiectiv,
Guvernul Romaniei va trebui sa implementeze politicile recomandate in aceasta Strategie, care vizeaza
cresterea ocuparii fortei de munca si a salariilor populatiei sarace si cresterea volumului fondurilor de
protectie sociala disponibile pentru chintila cea mai saraca a populatiei.

Figura 9: Ratele saraciei ancorate si relative estimate, 2012-2020

Rata saraciei relative Rata saraciei ancorate (2012)
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Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala care folosesc date din EU-SILC in cele trei scenarii principale.

Saracia ancorata scade in toate cele trei scenarii de crestere. Deoarece pragul saraciei insusi se modifica
in functie de distributia veniturilor in timp, am fixat pragul saraciei la nivelul din 2012 si am estimat
saracia absoluta folosind pragul saraciei din 2012. Saracia va scadea cu 6,6 puncte procentuale intre
2012 si 2020 daca se va adeveri scenariul cresterii scazute (a se vedea Figura 9 pentru tendinte sau Tabel
A 19 pentru cifre detaliate). Un aspect important este ca rata de saracie ancorata va ajunge la 15,9
procente in 2020, ceea ce inseamna ca, chiar si in acel moment, circa 16 la suta din populatie va avea
venituri reale inferioare pragului de sdracie din 2012. Este de asteptat ca scenariul unei cresteri ridicate
sa aiba un impact mai puternic, totusi saracia este proiectata a fi de aproximativ 11 procente in 2020.

36



37



1.2. Principalele grupuri vulnerabile

Mai multe grupuri se confrunta cu diverse forme de excluziune sociala sau sunt expuse unui risc ridicat
de excluziune in moduri care sunt uneori, dar nu intotdeauna, asociate cu saracia. Din cauza faptului ca
grupurile vulnerabile se confrunta cu probleme specifice pentru care este posibil ca politicile generale
sa nu dea rezultate, acestea au adesea nevoie de servicii integrate si particularizate pentru a intensifica
participarea lor sociala si/sau economica. Identificarea si raspunsul adecvat la nevoile specifice ale
grupurilor sarace si vulnerabile sunt esentiale pentru elaborarea si implementarea de politici de
incluziune sociala eficiente. Tuturor grupurilor vulnerabile, indiferent de dimensiunea lor, trebuie sa li
se ofere oportunitati similare de a-si atinge potentialul si de a deveni o parte activa a societatii. Tabel
11 rezuma principalele grupuri vulnerabile din Romania.*® Unele sunt extrem de mari, in timp ce altele
au mult mai putini membri (nedepdsind cateva sute de persoane la nivelul intregii tari). De exemplu, in
2012-2013, in categoria persoanelor vulnerabile era inclus un numar estimat de 1,85 milioane de romi,*°
aproximativ 1,4 milioane de copii saraci (cu varste cuprinse intre 0 si 17 ani), peste 725.000 de persoane
cu varsta peste 80 de ani, 687.000 de copii si adulti cu dizabilitati care traiesc in gospodarii si alti 16.800
care traiesc in institutii, peste 62.000 de copii cuprinsi in sistemul de protectie speciala (fie in centre de
plasament, fie in puncte de ingrijire familiald) si aproximativ 1.500 de copii abandonati in unitati
medicale.

Tabel 11: Principalele grupuri vulnerabile din Romania

Grupul principal® (Sub)grupuri

1©, Persoane sarace  Copii saraci, mai ales aceia care traiesc in familii cu multi copii sau in familii cu un
singur parinte
Persoane sarace angajate, mai ales muncitori subcalificati (in principal din mediul
rural); liber profesionisti, atat in agricultura, cat si in alte domenii
Tineri someri si NEET®
Persoane cu varste intre 50 si 64 de ani care nu sunt incadrate profesional si care
sunt excluse din programele de asistenta
Persoane varstnice sarace, mai ales cele care locuiesc cu membri ai familiei aflati in
intretinere si persoane varstnice singure

2. Copii si tineri lipsiti ~ Copii abandonati in unitati medicale

de ingrijire si sprijin Copii care traiesc in centre de plasament mari sau de calitate scazuta

parental Tineri care parasesc sistemul de ingrijire rezidentiala
Copii si tineri care traiesc pe strada
Copii cu parinti care lucreaza in strainatate, mai ales aceia cu amandoi parintii in
strainatate si cei care se confruntd cu separarea pe termen lung de parintii lor
Copii privati de libertate

~ Mame adolescente

18 in plus fata de grupurile enumerate in Tabel 11:, un alt grup vulnerabil este acela al soldatilor raniti si cu dizabilitati si
al familiilor soldatilor decedati. Acest grup vulnerabil cuprinde mai putin de 200 de persoane. Pe langa masurile de
protectie sociala existente, ranitii si invalizii sunt tineri si au nevoie de ingrijire medicald, cum ar fi orteze, proteze si alte
dispozitive medicale, in timp ce familiile decedatilor au nevoie de masuri de asistenta psihologica si materiala. Totusi, in
ceea ce priveste acest grup, consideram ca alocarea unui buget stabilit Ministerului Apararii Nationale ar fi mai eficienta
pentru dezvoltarea unui sistem special de asistenta medicald la domiciliu si de servicii sociale pentru cei care sunt
imobilizati si fara familie.

P Avand in vedere probabilitatea ca multi dintre respondentii romi sa nu raporteze etnia din care fac parte la
recensamintele nationale, in mod obisnuit este utilizat un set alternativ de estimari ale unor experti in domeniu. Conform
Strategiei Guvernului Romaniei pentru incluziunea cetatenilor romani apartinand minoritatii rome 2012-2020, estimarile
variaza de la 535.140 (recensamantul din 2002) la 730.000-970.000 (studiu comandat de Guvernul Romaniei/Banca
Mondialg, intitulat ,Harta sociala a comunitatilor rome”, din anul 2005), la 619.000 (recensamantul din 2011) si pana la
1,85 milioane (Comisia Europeana, Un cadru UE pentru strategiile nationale de integrare a romilor pana in 2020, bazat pe
datele de la Consiliul Europei).
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3. Persoane varstnice
singure sau
dependente

4, Romi

5. Persoane cu
dizabilitati

6. Alte grupuri
vulnerabile

7. Persoane care
traiesc in comunitati
marginalizate

Persoane varstnice care locuiesc singure si/sau cu nevoi complexe de dependenta

Copii si adulti de etnie roma cu risc de a fi exclusi din familii fara un venit sustenabil
Copii si adulti cu dizabilitati, inclusiv persoane invalide, in special cei cu nevoi
complexe de dependenta

Persoane afectate de dependenta de alcool, droguri si alte substante nocive
Persoane lipsite de libertate sau aflate sub control judiciar

Persoane fara domiciliu

Victime ale violentei domestice

Victime ale traficului de fiinte umane

Refugiati si imigranti

Comunitatile rurale sarace

Comunitatile urbane marginalizate

Comunitati rome sarace si marginalizate

Notd: (a) Unele dintre grupuri se pot suprapune. De exemplu, un copil care locuieste intr-o familie cu un singur
parinte poate sa fie afectat si de saracie si/sau de lipsuri multiple; (b) NEET inseamna persoane care ,nu sunt
angajate si nu sunt inscrise in sistemul de invatamant sau de formare profesionala”; (c) Fiecare dintre grupurile
vulnerabile are probleme specifice si trebuie sa i se ofere oportunitati similare. De aceea, ordinea in care acestea
sunt enumerate nu reflecta niciun clasament anume al grupurilor vulnerabile.

Aceasta strategie nu analizeaza fiecare grup separat®, ci se axeaza pe definirea de interventii zonale si
orientate catre persoane (sectoriale) care sa le satisfaca necesitatile, prezentand aspectele specifice
fiecarui grup vulnerabil ori de cate ori este nevoie. De exemplu, la capitolul educatie, pe langa aspectele
generale privind incluziunea sociala, este acordatd o atentie deosebitd copiilor sdraci (care nu au
mijloacele de a merge la scoald), copiilor romi (in principal din cauza problemelor lor de
segregare/discriminare) si copiilor cu dizabilitati (din cauza lipsei de servicii educationale adaptate
nevoilor lor). Tabel 12 ofera o privire de ansamblu asupra capitolelor in care sunt abordate problemele
specifice ale fiecaruia dintre grupurile vulnerabile.

Tabel 12: Analizele specifice din fiecare capitol pentru fiecare grup vulnerabil

Persoane care
traiesc in
comunitati
rurale si
urbane
marginalizate

Copii si
tineri
lipsiti de
ingrijire si
sprijin
parental

Persoane
varstnice
singure sau
dependente

Persoane
Romi cu
dizabilitati

Persoane
sarace

Alte grupuri
vulnerabile

Ocuparea
fortei de
munca
Protectie
sociala
Servicii sociale
Educatie
Sanatate
Locuire
Participare
sociala
Politici zonale
Ocuparea
fortei de
munca

200 analiza a acestor grupuri a fost inclusa in analiza socio-economica pentru programarea fondurilor europene pentru
intervalul 2014-2020, care a fost facuta in noiembrie 2012 de catre Grupul de Lucru Tehnic privind Afacerile Sociale si
Incluziunea Sociald, coordonat de MMFPSPV.
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2. POLITICI ORIENTATE CATRE PERSOANE



2.1. Ocuparea fortei de munca

Pentru a aborda saracia si excluziunea sociala pe piata muncii, recomandam ca
guvernul sa creeze oportunitati de angajare si sa promoveze egalitatea de sanse prin:
(i) cresterea nivelului calificarilor, educatiei si experientei pe piata muncii a persoanelor
sarace din punct de vedere al venitului si a celor din alte grupuri vulnerabile; (ii)
cresterea ratei de ocupare a fortei de munca a acestui segment de populatie; si (iii)
implementarea de masuri care ar putea determina cresterea ratei de salarizare a
grupului tinta (precum masuri vizand reducerea discriminarii). Totusi, aceste masuri
vor fi doar partial eficiente daca nu sunt insotite de politici economice care sa
influenteze cererea, prin crearea de locuri de munca bine platite si durabile.

Principala prioritate in acest domeniu trebuie sa fie cresterea ocuparii fortei de munca
in randul populatiei sarace si vulnerabile prin extinderea programelor active privind
piata muncii.

Obiectivele principale Pagina

2.1.1. Activarea persoanelor afectate de saracie, care nu sunt cuprinse in 43
sistemul de educatie sau de formare profesionala

2.1.2. Reducerea ocuparii informale a fortei de munca si cresterea 54
productivitatii fermelor mici si mijlocii

2.1.3. Reducerea ratei ridicate de saracie a persoanelor incadrate in munca 55

2.1.4. Marirea capacitatii institutionale si a resurselor Serviciului Public de 56
Ocupare a Fortei de Munca

2.1.5. Cresterea ratelor de ocupare a fortei de munca pentru grupurile 60
vulnerabile

2.1.6. Dezvoltarea economiei sociale in scopul cresterii oportunitatilor de 69
angajare pentru grupurile vulnerabile
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2.1. Ocuparea fortei de munca

Pentru a scoate 580.000 de persoane din saracie din punctul de vedere al venitului in perioada 2008-
2020, avem in vedere masuri pentru cresterea capacitatii de generare de venit a celor mai saraci 4,8
milioane de romani, astfel incat veniturile acestora sa creasca mai rapid decat venitul mediu. Venitul
total al populatiei este suma veniturilor gospodariilor plus transferurile sociale si private. Veniturile
gospodariilor, la randul lor, depind de mijloacele de productie pe care le detin gospodariile (munca,
bunuri de capital, animale sau terenuri), intensitatea utilizarii acestora si valoarea lor efectiva de piata
(Figura 10). Pentru a reduce saracia relativa din punct de vedere al venitului, strategia noastra consta in
cresterea capacitatii de generare de venit a celui mai sarac segment al populatiei in cursul perioadei de
programare. In termeni practici, aceasta inseamna: (a) cresterea nivelului calificdrilor, al educatiei si al
experientei pe piata muncii a persoanelor sdrace din punct de vedere al veniturilor (activ net); (b)
cresterea ratei de ocupare a fortei de munca a acestui segment de populatie (intensitatea utilizarii); si
(c) implementarea de masuri care ar putea determina cresterea ratei de salarizare a grupului tinta
(precum masuri vizand reducerea discriminarii). Pe baza aceleiasi abordari pot fi crescute si celelalte
active ale gospodariilor sarace, si anume terenuri (mici suprafete) si animale.

Figura 10: Cadrul conceptual pentru reducerea saraciei relative din punct de vedere al venitului

Dezvoltare
Conditii externe
Structura pe sectoare
Principalele preturi

Active Intensitate ; H mmm (Capacitate de generare

Distributie
Modificarea capacitatii
de generare de venit

Durabilitate
ajejl|iqeing

Sursa: Banca Mondiala, 2014, Prosperitate comuna in regiunea EAC.

Ceilalti factori care determina venitul total al gospodariilor sarace sunt transferurile, private sau din
programele de protectie sociald. Aceste subiecte vor fi abordate in capitolul urmator 2.2 privind
Transferurile sociale.
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2.1.1. Activarea persoanelor afectate de saracie, care nu
sunt cuprinse in sistemul de educatie sau de formare
profesionala

Schimbarile demografice din Romania din perioada 2014-2020 vor modifica dramatic piata muncii. Pana
in 2020, se prognozeaza ca numarul persoanelor de varsta activa va scadea cu 4,5 la sutd, in timp ce
numarul varstnicilor va creste probabil cu 13 procente. Romania va trebui sa-si mobilizeze toti lucratorii
potentiali si sa investeasca in educatia si abilitatile lor pentru a-i face mai productivi. Aceasta face
esentiala mobilizarea tuturor adultilor de varsta activa din cea mai saraca chintila care in prezent nu
lucreaza, desi sunt apti de munca. Acest grup reprezinta 26 de procente din numarul total de adulti din
chintild (aproximativ 730.000 de persoane). O treime din acesti adulti care nu sunt angajati, nu sunt
nscrisi in sistemul de Tnvatamant sau formare profesionala si nu au o dizabilitate (NEETD) sau nu sunt
pensionati anticipat ar putea relua lucrul relativ repede, in timp ce o alta treime ar avea nevoie de politici
active pe piata muncii si servicii sociale pentru a accesa piata muncii, iar ultima treime este foarte putin
probabil sa se angajeze. Studii internationale estimeaza ca intre 10 si 23 de procente din acest grup de
adulti care nu lucreazd, din cea mai saracd chintild, ar putea intra pe piata muncii pana in anul 2020
daca primesc sprijin prin intermediul masurilor active pentru piata muncii si al serviciilor sociale si daca
li se permite sa combine veniturile din munca cu prestatiile de asistenta sociala.?*

Pentru a vedea 1n ce masura intensificarea masurilor active pentru piata muncii ar reduce saracia, am
simulat efectele unui asemenea program pentru beneficiarii programului noului consolidat bazat pe
evaluarea mijloacelor de trai al Romaniei, programul Venit Minim de Insertie Sociala (VMI), descris in
sectiunea urmatoare. Dovezi internationale sugereaza ca stimulentele pentru munca oferite de o noua
formula de prestatii beneficiarilor VML, plus serviciile personalizate de intermediere de locuri de munca
si masurile active pentru piata muncii ar putea ajuta intre 10 si 23 de procente dintre persoanele care
nu lucreazé in prezent sa combine munca cu prestatiile de asistenta sociala. in jur de doua treimi din
acest efect sunt atribuite noii formule de beneficii a VMI si treimea ramasa furnizarii de intermediere
personalizatd de locuri de muncé si de masuri active pentru piata muncii. In scenariul optimist in care
23 la suta dintre beneficiarii VMI care nu sunt angajati, nu sunt inscrisi in sistemul de invatamant sau
formare profesionala si nu au o dizabilitate (NEETD) gasesc locuri de munca, saracia relativa ar scadea
cu 3 puncte procentuale in 2016, in timp ce in scenariul pesimist (care presupune ca doar 10 procente
dintre NEETD gasesc locuri de munca), saracia relativa ar scadea cu 1,4 procente.

Angajarea in schimbul unor salarii decente reprezinta cea mai sigura cale de a scapa de saracie. Acest
proiect de strategie prezintd mai multe politici vizdnd cresterea participarii pe piata muncii a
persoanelor sdrace, reducerea angajarilor sezoniere pentru acestea si marirea venitului lor fie prin
cresterea castigurilor, fie permitandu-le persoanelor sarace sa-si combine veniturile relativ mici cu
prestatiile sociale in numerar.

Totusi, masurile active pentru piata muncii pot doar sa contribuie la inlesnirea accesului pe piata muncii,
facand protectia sociala mai eficienta, de exemplu, prin ameliorarea sanselor unor persoane vulnerabile
de a intra pe piata muncii. Aceste programe nu pot fi principala forta din spatele crearii de locuri de
munca si nu pot combate absenta cererii de mana de lucru atunci cand economia este slabita.?? Pentru
a fi eficiente, masurile active pentru piata muncii trebuie sa fie insotite de politici economice care sa
influenteze cererea, cu alte cuvinte, care sa creeze locuri de munca.?®

2 Ipotezele care stau la baza acestei prognoze sunt detaliate in Bachas (2013) si Gerard (2013).

22 OCDE (2013: 40).

2 Asemenea politici pot varia de la politici macroeconomice si fiscale la politici care afecteaza climatul de investitji, politici
sectoriale, politici privind mobilitatea si migrarea fortei de munca si politici de dezvoltare a afacerilor (OIM, 2006).
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Un profil al populatiei de varsta activa din chintila cea mai saraca

fin 2016, guvernul isi propune implementarea unui nou program de asistenta sociald pentru séraci,
programul Venitul Minim de Insertie (VMI), cu scopul de a asigura asistenta chintilei inferioare din
populatia Romaniei imbunatatind in acelasi timp stimulentele pentru munca pentru adultii apti de
munca.?* Pentru a indeplini acest obiectiv, noul program va reuni cele trei programe existente, bazate
pe evaluarea mijloacelor de trai, intr-unul singur, va reduce rata de impozitare marginala (RIM) implicita
asupra veniturilor pentru a da posibilitatea beneficiarilor programului sa combine asistenta sociala cu
munca si va mari disponibilitatea si relevanta masurilor active pentru piata muncii pentru acest grup
tintd. Important, programul VMI va servi de asemenea drept instrument pentru identificarea populatiei
sarace. Aceasta subsectiune identificd caracteristicile populatiei vizate in timp ce urmatoarea
subsectiune sugereaza unele masuri de activare individualizate pentru acele grupuri.

Populatia cu risc de saracie (AROP) este aproximata in acest capitol prin chintila inferioara a distributiei
veniturilor, cu alte cuvinte, cele mai sarace 20 la suta dintre persoane clasificate in functie de veniturile
lor (inclusiv orice transferuri de protectie sociald) pe echivalent adult. in cadrul chintilei inferioare a
distributiei veniturilor in Romania, se pune un accent deosebit pe persoanele care nu urmeaza niciun
program educational sau de formare sau nu au handicap (NEETD). Aceste sunt persoane cu capacitate
de munca si pentru care prioritatea politicilor trebuie sa fie de a le oferi stimulentele pentru a munci si
de a creste accesul acestora pe piata muncii. Pentru a indeplini acest scop, este cruciala intelegerea
caracteristicilor populatiei NEETD si a obstacolelor cu care aceasta se confrunta in incercarea de a obtine
acces la piata muncii.

Caseta 5: Date si metodologie pentru analiza NEETD

Analiza datelor din acest capitol se bazeaza pe valurile 2011-2013 ale Anchetei Bugetelor de Familie (ABF) din
Romania. A fost utilizat acest studiu, si nu EU-SILC, deoarece chestionarul este mult mai bogat si permite o analiza
mai detaliata. ABF este o anchetad la nivel de gospodarie, reprezentativa pentru populatia Romaniei, cu informatii
detaliate colectate privind caracteristicile individuale, cheltuielile si sursele de venit. Pentru cresterea marimii
esantionului, am adunat in aceeasi analiza sectiuni transversale ale ABF si, pe baza consumului pe echivalent adult,
am separat populatia Romaniei in cinci chintile.

Analiza este efectuata la nivel individual deoarece politicile de activare tintesc persoane. Chiar daca unele probleme
de pe piata muncii se manifesta si la nivelul gospodariilor (cum ar fi localizarea in mediul rural cu cerere mica de
forta de munca), capitalul uman si cautarea de locuri de munca implica in principal investitii si efort individual.

Setul complet de date contine 85.242 de persoane. Dintre acestea, 55.952 sunt de varsta activa (definite drept
persoane intre 15 si 64 de ani). Dintre acestea, 7.527 de persoane apartin grupului NEETD - nu sunt inscrise in
sistemul de invatamant sau formare profesionalad si nu au o dizabilitate, sunt persoane pensionate anticipat sau
mame cu copii sub varsta de 2 ani.

Lipsa de oportunitati de angajare si veniturile mici din munca sunt strans asociate cu traiul in saracie.
Existd un decalaj pronuntat si persistent de ocupare a fortei de munca intre populatia apta de munca
din cea mai sdraca chintild si cea din primele trei chintile?® (Figura 11). in randul barbatilor aflati in
intervalul de varsta cel mai productiv (intre 35 si 44 de ani), rata de ocupare a fortei de munca este cu
16 la sutd mai mica printre cei din chintila inferioara decat printre cei din primele trei chintile. Acest
decalaj este chiar mai mare in cazul femeilor —in jur de 30 de puncte procentuale. Dintre cei 2,8 milioane
de adulti de varsta activa din cea mai saraca chintila (Figura 12), 50 la suta sunt angajati (majoritatea ca
lucratori pe cont propriu sau lucrdtori in agriculturd), circa 20 la suta sunt cuprinsi in sistemul de

24 Aceasta sectiune se inspira foarte mult din Bachas (2013).
% Definitia chintilelor utilizata in aceste estimari este usor diferita de cele intrebuintate in datele din EU-SILC. Cu toate
acestea, rezultatele sunt foarte similare, indiferent de aceste definitii.
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invatamant, au o dizabilitate sau sunt pensionati anticipat, iar alti 26 la suta sunt fie persoane inactive,
fie someri. In jur de 70 la suta dintre persoanele somere sau inactive se bazeaza pe asistenta sociala ca
sa-si suplimenteze veniturile. Dintre cei care lucreaza, trei sferturi sunt angajati pe cont propriu, multi
avand slujbe sezoniere in agricultura sau in constructii, ceea ce le reduce castigurile anuale.

Figura 11: Ocuparea fortei de munca si decalajul Figura 12: Persoanele de varsta activa din cea mai
intre sexe in functie de nivelul venitului, 2011- saraca chintila in functie de statutul ocupational,
2012 2011-2012 (total = 2,8 milioane)
100 - 0% 20% 40%
Barbati, prima . L ‘ I
N Liber-profesionisti 35%
80 - chintila
Birbati, Angajati | 15%
60 - chintilele 3-5 Elevi/Studenti 12%
40 —4&— Femei, prima Pensionari 9%
chintila
» Altii (adicad persoane in... 4%
20 - Femei, -
chintilele 3-5 Someri 12% (340,000)
0 i . . . . Casnice 14% (390,000)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala bazate pe ABG 2012-2013.
Notd: *Chintila de consum per echivalent adult.

Pe langa discrepantele ridicate in ceea ce priveste ocuparea totala a fortei de munca, tipul de ocupare
variaza mult intre chintile. Tabel 13 arata statutul ocupational pentru chintila inferioara, a doua chintila
si primele trei chintile. Asa cum s-a vazut anterior, ponderea populatiei inactive, suma somerilor si a
casnicelor, este mult mai mare in chintila inferioara. O alta caracteristica importanta a chintilei inferioare
este ponderea foarte mare a activitatilor pe cont propriu, de 35%, si ponderea mica a activitatilor
salariale, 15% (procentul angajatorilor este minor). Pentru comparatie, in primele trei chintile, activitatile
independente reprezinta 10% si activitatile salariale 54%.

Tabel 13: Statutul ocupational al persoanelor cu varste de 15 - 64 de ani, pe chintile (2012-2013)
Prima A2-a  Chintilele

chintila chintila 35 °%@
Angajat/angajator 15 30 54 41
Lucrator pe cont propriu ce nu desfasoara activitati in 9 5 3 5
agricultura
Lucrator pe cont propriu in agricultura 26 19 7 13
Somer 12 9 5 7
Pensionar 8 12 14 13
Elev/Student 12 12 10 11
Casnica 14 10 6 8
Altele 4 2 1 2
Total 100 100 100 100

Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala folosind ABG 2012-2013.

Ratele mici de ocupare a fortei de munca printre adultii aflati in intervalul de varsta cel mai productiv
din chintila cea mai saraca antreneaza rate mai mari ale NEETD in randul populatiei sarace. Tabel 14 de
mai jos arata defalcarea persoanelor NEETD pe chintile de consum. Persoanele NEETD reprezinta 13 la
suta din populatia de varsta activa si sunt concentrate in chintilele inferioare ale populatiei. Ponderea
persoanelor NEETD scade constant pe chintile de la 26 la suta in chintila inferioara pana la 20 la suta,
15 la sutd, 10 la suta si 5 la suta in chintila a patra, a treia, a doua si respectiv prima.
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Tabel 14: Ponderea NEETD in totalul populatiei si pe chintile, Romania 2011-2012
Prima A2-a A3-a A 4-a A5-a

chintila  chintila chintil chintila chintili O
Persoanele carg |.'1u surjt NUEETI? |I1 102 13,7 16 20,7 259 86,6
totalul populatiei de varsta activa
Persoan.elg NEEATD 1” to.tavlul 35 34 28 23 14 135
populatiei de varsta activa
Ponderea NEETD in totalul populatiei 25,8 19,7 151 10 52 135

de varsta activa din fiecare chintila
Sursa: Bachas, 2013 folosind datele ABG 2011-2012.

Deoarece ponderea persoanelor NEETD este concentrata in chintila inferioara, un program de asistenta
sociala care vizeaza chintila inferioara ar trebui sa abordeze obstacolele specifice care le impiedica sa
acceseze locurile de munca, pe langa imbunétatirea stimulentelor pentru munca, pentru a fi eficient. in
acelasi timp, ponderea mare de activitati independente si ponderea mica de activitati salariale in acea
chintild sugereaza nevoia de strategii pentru a incuraja antreprenoriatul si acumularea de capital.

Grupuri omogene de adulti NEETD in chintila cea mai saraca

Data fiind eterogenitatea persoanelor NEETD si nevoia de politici individualizate pentru a mari sansele
acestora de a deveni active, am utilizat metoda statistica de analiza a claselor latente (ACL)% pentru a
separa populatia NEETD din chintila inferioara in grupuri omogene. ACL este una dintre cele cateva
tipuri de metode de analiza cluster /a gruparilor care distribuie cazurile analizate in submultimi (numite
clustere sau grupari) conform caracteristicilor comune ale fiecarei grupari. ACL utilizeaza algoritmi de
grupare in analiza datelor si p metodologia statistica (nu matematica) pentru construirea gruparilor. Se
bazeaza pe ideea cd toate cazurile distribuite impreuna in cadrul unui grup au valori similare ale unei
variabile latente (neobservate), care este dedusa din caracteristicile observate. ACL estimeaza
probabilitatea ca un caz /individ cu caracteristici specifice (variabile observate) sa apartina uneia dintre
gruparile definite. Aceasta estimeaza parametrii pentru profilurile de clasa (descrierea fiecdrei clase) si
marimea clasei.

in realizarea profilului persoanelor NEETD, variabila latenta poate fi definitd de obstacolele accesului pe
piata muncii. Folosind caracteristici observate, cum ar fi sexul, locul, educatia, numarul de copii si
statutul minoritar, algoritmul LCA a generat opt grupari care pot fi descrise dupa cum urmeaza:?’

Barbatii educati, fara ocupatie, din mediul urban sunt cel mai mare grup NEETD din chintila cea
mai saraca, reprezentand 24 la suta din esantion. Optzeci si sase la suta din barbatii din acest grup
cautad activ un loc de munca, 15 la suta au fost inactivi timp de mai putin de sase luni, in timp ce 33
la suta afirma ca ar accepta un loc de munca platit cu pana la 1.000 RON pe luna si 63 la suta spun
ca ar accepta un loc de munca platit cu pana la 1.500 de RON pe luna. Prin urmare acest grup
incearca activ sa intre pe piata muncii si are deja un anume capital uman deoarece 65 la suta din
persoane au cel putin diploma de bacalaureat.

Femeile casatorite de varsta mijlocie din mediul rural reprezinta 18 la suta din esantion. Saizeci
si doi la suta sunt absolvente de liceu sau de invatamant superior si cele mai multe dintre aceste
femei au un copil sub varsta de 15 ani. Desi se confrunta cu putine constrangeri privind accesul pe

26 Avantajul ACL fata de alte tehnici de grupare este acela ca cazurile nu sunt atribuite claselor in mod absolut, ci au o
probabilitate de a apartine fiecarei clase. In plus, poate lucra atat cu date continue, cat si cu date categorice. Numarul
optim de clase poate fi gasit prin utilizarea criteriilor AIC sau BIC pentru masurarea bunei calitati sau caracterului potrivit
al modelului.

27 Mai multe detalii privind caracteristicile cheie ale grupurilor NEETD din chintila inferioara pot fi gasite in Tabel A 23.
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piata muncii, acest grup nu cauta activ de lucru, desi 62 la suta ar accepta un loc de munca daca ar
fi recompensat cu un salariu suficient de atractiv.

Grupul care constad in tineri needucati inactivi (17 la sutd) contine in majoritate femei care, in ciuda
faptului ca nu au copii in ingrijire, au nivel redus de educatie. O mare parte din acest grup nu cauta
activ de lucru, desi 30 la suta dintre membirii sai afirma ca sunt pregatiti sa munceasca. Treizeci la
suta din persoanele din acest grup sunt de etnie roma.

Femeile tinere din mediul rural, cu familii (11 la suta din esantion) au in medie doi pana la trei
copii, dintre care unul tinde a avea varsta intre 2 si 6 ani. Nouazeci la suta au absolvit doar nivelul
gimnazial, dupa care au abandonat sistemul de educatie. Femeile din acest grup sunt de obicei
casatorite cu un barbat care este angajat pe cont propriu si care in prezent primeste prestatii sociale.
Grupul de tineri necasatoriti, de etnie roma (10 la suta din esantion) este compus in intregime
din adulti tineri sub varsta de 25 de ani care au abandonat scoala timpuriu. Cei mai multi au cel
putin un copil si in prezent primesc asistenta sociala. Numai 10 la suta cautad un loc de munca, dar
jumatate spun ca sunt gata sa inceapa sa lucreze daca li se ofera oportunitatea.

Grupul persoanelor educate din mediul rural reprezinta 8 la suta din esantion. Nouazeci si unu la
sutd dintre acestea au educatie de nivel liceal si 64 la sutd au pregatire profesionald sau tehnica.
Majoritatea sunt barbati necasatoriti. Acest grup se confrunta cu mai putine constrangeri in gasirea
unui loc de munca decat alte grupuri datorita potentialului de mobilitate si a capitalului uman
existent. Intregul grup cautd activ de lucru, dar are asteptari destul de mari deoarece afirma in
proportie de 89 la suta ca ar accepta salarii numai peste 1.000 RON.

Femeile de etnie roma, cu familii, din mediul urban (7 la suta din esantion) sunt femei tinere,
adesea cu trei copii, doi dintre acestia de varsta mica (intre 2 si 6 ani). Toate au nivel scazut de
educatie (cel mult scoald gimnaziald), iar sotii lor sunt liber-profesionisti. Acestea nu cauta de lucru
si sunt inactive de cel putin doi ani.

Grupul de cupluri tinere din mediul urban (5 la suta din esantion) este alcatuit din persoane cu
doi copii), dintre care unul sub varsta de 6 ani, care au devenit recent inactive in cadrul fortei de
muncd. Majoritatea persoanelor din acest grup incearca activ sa se reintegreze pe piata muncii.
Totusi, numai jumatate dintre acestea au terminat invatamantul liceal.

Aceasta impartire pe categorii ofera un tablou mai clar al subgrupurilor care compun populatia inactiva
din chintila inferioara. Aceasta segmentare subliniaza eterogenitatea situatiilor si constrangerilor privind
accesul pe piata muncii. impreuna, gruparile 1, 6 si 8, care reprezinta 37% din populatia chintilei, sunt
persoane care incearca activ sa se intoarca pe piata muncii si pentru care politicile de ajutor privind un
loc de munca s-ar putea dovedi eficiente. Totusi, cel putin o parte dintre aceste persoane ar putea cauta
un loc de munca in afara tarii sau chiar ar putea lucra cateva luni pe an in afara tarii. O alta categorie,
care include gruparile 3 si 5, reprezinta 27% din populatie, dar duce o lipsa grava de capital uman care
sa permita integrarea cu succes pe piata muncii. Acest grup nu cauta de lucru in mod activ, dar adesea
ar accepta o ofertd de lucru. In final, restul de 36% din grupurile 2, 4 si 7 sunt in principal femei care
sunt inactive in mod voluntar si au copii in intretinere. Ar putea fi necesare stimulente fiscale si politici
de ingrijire a copiilor pentru a creste participarea acestora pe piata muncii.

Tabel 15: Descrierea grupurilor NEETD din chintila inferioara

G1: Someri educati din mediul urban G2: Femei casatorite de varsta mijlocie din
(dimensiunea: 24%, nr. 151000) mediul rural
(dimensiunea: 18%, nr. 114000)
75% barbati 46% au absolvit liceul sau invatamantul
De varsta mijlocie, dar cu putini copii profesional
61% au absolvit liceul sau invatamantul profesional 1 copil de varsta scolara
Jumatate sunt someri de mai putin de doi ani, 10% ingrijesc persoane cu dizabilitati
jumatate sunt someri pe termen lung. Nu cauta de lucru, dar 1/3 ar lucra pentru pana
34% ar accepta un loc de munca cu pana la 1.000 la 1.000 RON
RON
G3: Tineri needucati inactivi G4: Femei tinere, cu familii, din mediul rural
(dimensiunea: 17%, nr. 110000) (dimensiunea: 11%, nr. 70000)
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71 % femei

75% cel mult scoala gimnaziala
67% in mediul urban

73% necasatoriti, fara copii

Nu cauta de lucru, dar 30% sunt dispusi sa lucreze

30% de etnie roma
G5: Tineri de etnie roma
(dimensiunea: 10%, nr. 63000)
Jumatate sub 25 de ani, 70% necasatoriti
62 % femei
100% au cel mult studii gimnaziale
1 copil
Numai 10% cauta de lucru, dar jumatate sunt
dispusi sa lucreze.
in prezent primesc asistenta sociala
G7: Femei cu familii, de etnie roma, din mediul
urban (dimensiunea: 7%, nr. 44000)
3 copii, 2 cu varsta intre 2 si 6 ani
100% cel mult scoala gimnaziala
Soti lucratori pe cont propriu
Inactive de cel putin doi ani, nu cauta de lucru

2 sau 3 copii sub varsta de 15 ani
Adesea 1 copil intre 2 si 6 ani
90% au cel mult studii gimnaziale
Soti lucratori pe cont propriu
Primesc asistenta sociala

G6: Someri educati din mediul rural
(dimensiunea: 8%, nr. 50000)

67% barbati
64% au pregatire profesionald/tehnica, toti au
absolvit liceul.
Necasatoriti, fara copii
Cauta de lucru, dar accepta numai salarii mai
mari

G8: Cupluri tinere din mediul urban
(dimensiunea: 5%, nr. 32000)
2 copii, 1 cu varsta intre 2 si 6 ani
11% ingrijesc persoane cu dizabilitati
Jumatate au absolvit liceul, jumatate scoala
gimnaziala

Recent inactive
2/3 cauta de lucruy, dar nu prin ANOFM

Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala folosind ABG 2012-2013.

Politici de activare pentru persoanele NEETD din chintila cea mai
sdracd

intelegerea comporzitiei chintilei inferioare, in particular a grupului persoanelor inactive cu capacitate
de lucru, va da guvernului roman posibilitatea de a dezvolta politici coerente privind piata muncii,
individualizate pentru anumite subgrupuri de persoane NEETD. Toate politicile care vizeaza o mai buna
identificare a omului potrivit pentru locul potrivit pe piata muncii sunt numite politici de ,activare”.
Politicile de activare pot lua diferite forme, variind de la programe de educatie si pregatire profesionalg,
pana la consiliere si subventii pentru munca. Aceasta sectiune analizeaza dovezile eficientei politicilor
de activare intr-o varietate de contexte in Romania si la nivel global si sugereaza o gama de politici
individualizate pentru subgrupurile identificate anterior din cadrul populatiei vizate.

Una dintre prioritatile cheie ale guvernului este de a mari accesul la locurile de munca pentru toti cei
care cauta de lucru, inclusiv pentru cei saraci si vulnerabili. Asemenea politici sunt numite politici de
activare si de iesire din sistemul de asistenta sociald. Mai exact, politicile de activare sunt definite drept
politici de protectie sociala si de forta de munca, care ajuta persoanele inactive sa gaseasca locuri de
munca si care maresc veniturile persoanelor active. ,Politicile de iesire din sistemul de asistenta sociala”
se refera la politici care vizeaza persoanele care primesc asistenta sociala cu scopul de a mari veniturile
acestora pana la nivelul la care nu mai necesita asistenta sociala. Politicile de activare si iesire din
sistemul de asistenta sociala sunt completari necesare ale implementarii de succes a programelor de
asistenta sociald, impreuna cu ,parametrii” corespunzatori ai programelor de asistenta sociala (nivel al
prestatiilor sociale, rate de impozitare marginala, restrictii si responsabilitati comune).

Per total, literatura internationala®® indica faptul ca programele de activare au adus beneficii modeste,
dar semnificative si tind sa fie eficiente din punct de vedere al costului. Este important de retinut ca

28 Almeida et al (2012) este o analizd aprofundata a politicilor de activare in tarile in curs de dezvoltare si foloseste mai
multe studii de tara si exemple de programe aflate in curs. Analiza meta a lui Card, Kluve si Weber (2010) examineaza 97
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aceste programe sunt cel mai putin eficiente atunci cand sectorul informal este mare, populatia vizata
este rurald si duce lipsa de mobilitate si cererea de munca este mica din cauza conditiilor
macroeconomice. Aceste observatii sunt relevante in special pentru chintila inferioara a populatiei
Romaniei. Acest lucru confirma nevoia unei reforme atent concepute si cuprinzatoare a pietei muncii si
a politicilor de asistenta sociala din Romania care sa includa o componenta puternica de politici de
activare.

Politicile de activare vizeaza imbunatatirea gradului in care cererea de forta de munca se potriveste cu
oferta de forta de munca. Scopul lor este de remedia deficitele specifice pietei muncii si de a ajuta
persoanele sa depaseasca constrangerile privind accesul lor la capitalul uman si fizic. Problemele legate
de piata muncii se impart adesea in urmatoarele categorii:

Constrangeri privind capitalul uman: Competente insuficiente si nepotrivirea dintre calificarile celor
aflati in cautare de locuri de munca si necesitatile angajatorilor.

Divergente privind informatiile: in ceea ce priveste oferta, acestea apar dintr-o lipsa de cunostinte
privind oportunitatile de locuri de munca, iar in ceea ce priveste cererea din modul in care sunt
promovate locurile de munca si din selectia negativa.

Constrangeri privind capitalul fizic: Constrangerile privind creditarea si sustinere slaba pentru
antreprenoriat.

Fiecare constrangere necesita raspunsuri prin politici de activare diferite. Tabel 16 de mai jos ilustreaza
varietatea programelor de activare care existd in intreaga lume si da exemple din mai multe tari. in plus,
Caseta 6 prezinta unele studii experimentale care au fost citate frecvent in literatura economica
impreuna cu lectii desprinse din studiile de analiza.

Tabel 16: Programe si obstacole in calea accesului la piata muncii

Tip de program Programe selectate AC onstrangen/"O bstacole
in calea muncii
Subventii separate pentru salarii
Experiment privind subventionarea salariilor
tinerilor (Africa de Sud)
Bonificacion a la Contratacion de Mano de Obra- | Lipsa de
Chile Solidario (Chile) competente/experienta si
Jovenes con Mas y Mejor trabajo (Argentina) lipsa de informatii
Idmaj (Maroc)
Stage d'initiation a la vie professionnelle (Tunisia)
Dezvoltarea competentelor/ semnalare
Programul de autoafirmare a tinerilor din Kenya

Programe (Kenya)
cuprinzatoare de Programul de subproiecte tineri stagiari
pregatire pentru (Argentina)
tineri Juventud y Empleo (Republica Dominicana)
Taehil (Maroc)
o . ProbeCat (Mexic) Lipsa de

Pregatire tehnica . o . < . o

enerals si Cursuri de pregatire profesionala ale Agentiei competente/experienta si
9 A Publice de Ocupare a Fortei de Munca ISKUR lipsa de informatii
profesionala (Turcia)

Programul de pregatire primara din Afganistan —
APEP (Afganistan)

Chilecalifica (Chile)

Certificare Proiectul de invatare si pregatire pe tot parcursul
vietii (Argentina)

A doua sansa

de studii care contin 199 evaluari de programe de politici de activare din Europa si America de Nord si trage concluzii
despre eficienta acestora.
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Tip de program Programe selectate AC onstrangerllno bstacole
in calea muncii
Servicii de ocupare a fortei de munca
Red CIL Pro Empleo (Peru)
Servicii de ghidare a carierei (Slovenia, Lituania)
Cluburi de locuri de munca (Lituania)
Targuri de posturi vacante si de locuri de munca
(Azerbaidjan)
Programe de sustinere a antreprenoriatului
Fomento del Espiritu Empresarial (Columbia)
Educatie Concours de Plans d'affaires Entreprendre et
Gagner (Tunisia)
Cunoasterea programelor economice (Siria)
Programul de formare profesionala prin ucenicie
si de sustinere antreprenoriald pentru tinerii
Sustinerea vulnerabili (Malawi)
IMM-urilor Fondul de Actiune Sociala pentru Uganda de
Nord (NUSAF) (Uganda)
Autoafirmarea economica a adolescentelor
(EPAG) (Liberia)
Microfranciza Servicii comunitare Vodacom: Acces telefonic in
mediul rural (Africa de Sud)

Lipsa de informatii si lipsa
de capital circulant

Lipsa
competentelor/experientei
; lipsa capitalului circulant;
lipsa competentelor
antreprenoriale; lipsa de
informatii

Sursa: Almeida et al., 2012: "Improving Access to Jobs and Earnings Opportunities: The Role of Activation and
Graduation Policies in Developing Countries”: (imbunéatatirea accesului la oportunitati de obtinere a locurilor de
munca si a veniturilor: rolul politicilor de activare si iesire din sistemul de asistenta sociald in tarile in curs de
dezvoltare).

Caseta 6: Lectii desprinse din studiile experimentale privind politicile de activare
Capital uman: Formare profesionald si educatia pentru a doua sansa

in ciuda cresterii somajului in randul tinerilor, atat in Europa, cat si in multe tari in curs de dezvoltare, putine studii
au utilizat un model experimental de evaluare a programelor de educatie profesionala. Aceste programe pregatesc
de obicei tineri adulti inactivi pentru o anumita meserie sau practica. Acestea tind sa dureze de la cateva luni pana
la un an si sunt adesea cuplate cu scurte perioade de stagiu. Doud experimente in America Latina au avut rezultate
diferite. Pe de o parte, un studiu al programului de educatie profesionald Juventud y Empleo din Republica
Dominicana (Card et al, 2009) a descoperit ca programul generase cresteri moderate ale veniturilor participantilor
(10 la suta), desi acest rezultat global a mascat o mare eterogenitate a rezultatelor. Numai tinerii care locuiesc in
orase, cu un nivel initial mai mare de educatie, au beneficiat de program. De asemenea, nu este clar daca pregatirea
subventionata furnizata de program a fost sau nu eficienta din punct de vedere al costurilor. Pe de alta parte, un
studiu al Jovenes en Accion, un program similar din Columbia (Attanasio et al, 2009) a descoperit beneficii mai mari
ale pregatirii profesionale furnizate de acest program — 12 la suté per total si 18 la suta pentru femei. in plus, s-a
constatat ca programul a fost eficient din punct de vedere al costului. Faptul ca programul din Republica
Dominicana a fost implementat numai in orase ar putea ajuta la reconcilierea rezultatelor celor doua studii.

Aceste rezultate mici, dar pozitive sunt sustinute de meta analiza din studiul Card et al (2010). Autorii au descoperit
ca cele mai multe programe de pregatire desfasurate in sala de clasa sau la locul de munca au un impact pozitiv,
dar nesemnificativ asupra veniturilor si probabilitatii de angajare pe termen scurt, dar un impact semnificativ si mai
mare pe termen mediu. In orice caz, succesul acestor programe este dependent in mare masura de continutul
furnizat si de masura in care necesitatile de calificare de pe piata locala a muncii sunt integrate in planul de curs.
fn plus, programele de succes furnizeaza cursantilor informatii privind angajarea inainte ca acestia s& termine cursul
si sunt cuplate cu programe care-i ajuta pe absolventi in cautarea de locuri de munca la sfarsitul perioadei de
pregatire.

Servicii de ocupare a fortei de muncd si programe de informare

Doua exemple globale de servicii de consiliere de succes au fost evaluate de cercetatori - programul Restart, din
Marea Britanie (Dolton si O'Neil, 2002) si Programul Targ de Locuri de Munca, din Filipine (Beam, 2013).
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Programul Restart a fost lansat in 1987 in Marea Britanie cu scopul de a reduce dependenta de ajutoarele sociale.
Programul combina consilierea si incurajarea celor care se afla in cdutarea unui loc de munca cu o mai mare
consolidare a conditiilor necesare calificarii pentru obtinerea ajutoarelor de somaj. Programul Restart era compus
dintr-un interviu cu durata de aproximativ 20 de minute, care servea drept etapa intermediara pentru accesul la
alte servicii precum cursuri, pregatire si cluburi de locuri de munca. in plus, deoarece interviul era obligatoriu,
persoanele care nu se prezentau se confruntau cu posibilitatea de a li se retrage asistenta sociala. Autorii au
comparat un grup experimental care a fost prezent la interviu cu un grup de control care a fost introdus in program
sase luni mai tarziu. Este important faptul ca grupul ,de control” a primit acelasi tratament, dar a primit asistenta
sociala inca sase luni. De aceea, efectul pe termen lung a reflectat impactul unei perioade suplimentare de sase luni
de inactivitate asupra angajarii viitoare. Autorii au utilizat date administrative timp de cinci ani dupa inceputul
participarii persoanelor la program. Interesant este faptul ca programul a avut un efect puternic pe termen scurt,
dar si un efect semnificativ pe termen mediu. Impactul pe termen scurt al programului Restart a generat o
probabilitate cu 10 la sutd mai mare de somaj pentru grupul de control, in comparatie cu grupul experimental.
Cand grupul de control a fost introdus in program, efectul s-a redus, dar a crescut din nou cu doi ani mai tarziu si
grupul experimental a continuat sa aiba o probabilitate de somaj cu 6 la suta mai mica. Acest rezultat sugereaza
ca, pe termen lung, costul inactivitatii si al dependentei de asistenta sociald este mare.

Programul Restart a fost implementat in economia dezvoltata si in principal urbana a Marii Britanii. Prin contrast,
experimentul descris in Beam (2013) a avut loc in zone rurale din Filipine. in experimentul siu, autoarea a dat
persoanelor vouchere care le dadeau posibilitatea de a participa la un targ de locuri de munca unde personalul
care facea recrutarea le oferea informatii despre locuri de munca si realiza scurte interviuri preliminare. Desi
furnizarea de informatii a marit gradul de cunoastere al persoanelor privind necesitatile si conditiile de pe piata
muncii, aceasta nu a marit eforturile lor de cautare de locuri de munca sau probabilitatea de angajare. Totusi,
voucherele pentru participarea la targul de locuri de munca au avut un mare impact atat asupra efortului lor de a
cauta locuri de munca, cat si a probabilitatii de angajare. Persoanele aflate in cautare de locuri de munca s-au
reorientat de la provincia lor catre capitala Manila, unde numarul solicitarilor de locuri de munca a devenit mai
mult decat dublu. Chiar si mai izbitor, la 10 luni dupa programul de vouchere, probabilitatea celor din grupul
experimental de a fi angajati formal a crescut cu 4,7 la sutd, ceea ce a insemnat o crestere de 38 la sutd fata de
momentul initial. De aceea, acest studiu a aratat ca informatiile si targurile de locuri de munca au potentialul de a
genera o schimbare semnificativa privind comportamentul persoanelor din mediul rural care cauta locuri de munca,
avand initial putine oportunitati.

Rezultatele pozitive ale acestor studii experimentale privind programele de asistenta in obtinerea de locuri de
munca sunt sustinute de studiile neexperimentale analizate in Card et al (2010) si Almeida et al (2012), care au
sustinut ca programele de asistenta in obtinerea de locuri de munca sunt in general eficiente din punct de vedere
al costurilor si genereaza beneficii pe termen scurt pentru persoanele aflate in cautare de locuri de munca.

Subventii pentru salarii

Programele de angajare in sectorul public si de subventii pentru salarii au avut mult mai putin succes in general in
ceea ce priveste sustinerea rezultatelor pozitive pe piata muncii pentru beneficiari. Evaluarea facuta de Card si
Hyslop (2005) privind Proiectul Canadian de Autosuficienta (SSP) ofera un exemplu. SSP a oferit beneficiarilor de
asistenta sociald o subventie mare timp de trei ani in schimbul inceperii unei activitati cu norma intreaga intr-un
interval de 12 luni. Un numar total de 5.600 de parinti singuri au fost impartiti in mod egal intre un grup
experimental si un grup de control. Figura de mai jos arata ca programul a produs o crestere semnificativa pe
termen scurt a iesirilor din sistemul de asistenta sociala. Totusi, dupa ce subventiile au disparut, decalajul in ceea
ce priveste ocuparea fortei de munca a revenit la zero. Beneficiarii de asistenta sociala care nu au primit stimulentele
au avut nevoie doar de mai mult timp pentru obtinerea unui loc de munca, ceea ce corespundea faptului ca aveau
un stimulent mai mic de a gasi repede un loc de munca. Rezultatele au mai aratat ca locurile de munca suplimentare
castigate de grupul SSP erau platite la o valoare apropiata de salariul minim si ca nu a existat nicio crestere
semnificativa de salariu in timp. Acest rezultat contrazice teoria acumularii de capital la locul de munca, conform
careia, atunci cand lucratorii capata experienta si competente, progreseaza pe piata muncii si obtin salarii mai mari
pe termen lung. Prin urmare, cheltuielile publice semnificative pentru acordarea de stimulente la locul de munca in
SSP au avut efect numai pe termen scurt, disipandu-se in intregime pana la sfarsitul programului.

Figura 13: Efectele unei subventii pentru Persoanele care ies din sistemul de protectie
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Luni de la atribuirea aleatorie

Programul SSP este unul dintre numeroasele programe de subventionare si instruire care au avut numai efecte
limitate. Card et al (2010) au concluzionat ca subventiile publice si private pentru ocuparea fortei de munca
genereaza rar imbunatatiri durabile consistente in rezultatele de pe piata muncii in cadrul esantionului folosit in
analiza lor meta.

Almeida et al (2012) au concluzionat ca furnizarea de certificare pentru calificari si organizarea de targuri de locuri
de munca si indrumare in cariera reprezinta politici necostisitoare cu rezultate potentiale mari. Aceasta opinie este
sprijinita atat de Card et al (2010) cat si de studii experimentale care au constatat ca serviciile de ocupare a fortei
de munca sunt preferabile ocuparii fortei de munca la nivel public si subventiilor pentru salarii care aduc profit pe
termen foarte lung si sunt mult mai costisitoare. Oferirea de oportunitati in care persoanele inactive sa acumuleze
capital uman este un instrument de politica util si eficient economic care are rezultate scazute pe termen scurt dar
produce adesea rezultate mult mai bune pe termen mediu. Programele de acumulare de capital fizic si sprijin
pentru antreprenoriat au fost de asemenea reusite, in special cele care includ o combinatie integrata de granturi,
oportunitati de microfinantare si componente de imbunatatire a mijloacelor de trai. Aceste programe ajuta
antreprenorul sa initieze activitati si sa obtina o crestere sustenabild a castigurilor. Un alt program care are potential
sa aduca mari beneficii in Romania consta in furnizarea de facilitati de ingrijire a copiilor pentru a permite mamelor
sa intre pe piata muncii.

Studiile au constatat ca aceste diferite initiative de activare aduc adesea profituri modeste, insa
semnificative. Deoarece furnizarea acestor programe costa de obicei putin, rezultate reduse, dar
pozitive, sunt suficiente pentru ca ele sé fie eficiente din punct de vedere al costurilor. Aceasta concluzie
este importanta deoarece, in prezent, Romania cheltuieste o parte foarte mica din PIB pentru politicile
de activare. Figura 14 arata ca nivelul cheltuielilor aferente politicilor de pe piata muncii in Romania este
printre cele mai mici din UE. In special, diferenta dintre Romania si celelalte tari membre ale UE se
adanceste in cazul serviciilor aferente pietei muncii (cu galben) si al masurilor de pe piata muncii
(albastru). Aceste categorii sunt definite ca sprijin la locul de munca, instruire si stimulente si, prin
urmare, pot fi incluse in definitia politicilor de activare.

Figura 14: Cheltuielile PPM ca procent din PIB, 2010
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Prin urmare, probabil ca o crestere a cheltuielilor aferente politicilor de activare ar putea juca un rol
important in oferirea de oportunitati persoanelor sarace si grupurilor vulnerabile pentru a gasi un loc
de munca. Tabel 17 sugereaza politici de activare pentru fiecare sub-grup din grupurile NEETD din
chintila inferioara care au fost identificate in sectiunile anterioare. Oferirea unor programe profesionale
si de ucenicie pentru aceste grupuri este cruciald pentru cresterea capitalului lor uman. Totusi, aceste
grupuri se confrunta adesea cu bariere suplimentare de intrare pe piata muncii, care se refera la statutul
lor minoritar si la numarul mare de copii per gospodarie.

Tabel 17: Subgrupurile din chintila inferioara NEEDT si politicile de activare

Grup

Somer educat din mediul rural

Femei casatorite de varsta mijlocie din
mediul rural

Tineri fara educatie, inactivi

Nr. de persoane - probabilitati ridicate
Barbati someri educati din mediul
urban

Femei tinere cu familii din mediul rural

Nr. de persoane - probabilitati medii
Tineri singuri de origine roma

Cupluri tinere din mediul urban

Femei din familii de origine roma din
mediul urban
Nr. de persoane - probabilitati scazute

Probabilitate
de ocupare
76%  Ridicat
68% Ridicat
67% Ridicat
63% Mediu
60%  Mediu
51 % Scazut
48 %  Scazut
33%  Scazut

Dimensiunea
grupului

50.000

114.000

110.000
274.000

151.000

70.000

221.000
63.000

32.000

44.000
139.000

Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala folosind ABG 2012-2013.
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Tipul de politica de activare

Asistenta pentru cdutarea unui loc
de munca;

ingrijire copii, recalificare si lucru cu
norma redusa

Capital uman

Recalificare,  consiliere
ocuparea unui loc de munca
ingrijire  copii, lucru cu norma
redusa

pentru

Integrare, capital uman
Servicii in legatura cu locul de
munca, capital uman

Integrarea, ingrijire copii



Coloana 1 din Tabel 17 include descrierea grupului si Coloana 2 dimensiunea grupului in raport cu
populatia din Romania. Coloana 3 prezinta probabilitatea ca persoanele din fiecare dintre grupurile
desemnate sa fie angajate (fie ca lucratori independenti fie ca salariati) folosind o specificatie Probit.
Aceasta oferd un indicator al distantei la care se afla o persoana fata de piata muncii si probabilitatea
angajarii. Coloana 4 sugereaza politici de activare pentru fiecare grup.

Cele mai mari doua grupuri, barbati someri, cu educatie, din mediul urban si femei casatorite, de varsta
mijlocie din mediul rural, au adesea educatie si experienta profesionala anterioara si se afla in apropierea
pietei muncii. Asistenta in cautarea unui loc de munca si cursuri de formare pe termen scurt ar putea fi
deosebit de eficiente in cazul lor. Totusi, grupurile formate din tineri inactivi se afld adesea la o distanta
mult mai mare de piata muncii astfel incat au nevoie de ajutor sa isi construiasca capitalul uman si sa
ajunga pe piata muncii.

Pe parcursul perioadei de programare din 2015 pana in 2020, guvernul va include treptat aceste tehnici
in practica Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de Munca. Mai intai, va oferi servicii de
intermediere pentru locuri de munca si masuri active pentru piata muncii beneficiarilor apti de munca
ai programului VML si va introduce co-responsabilitati asociate cu primirea ajutoarelor pentru acest
grup tinta. In alt doilea rand, beneficiarii vor fi clasificati pe grupe cu caracteristici similare, pentru care
ANOFM va dezvolta si oferi pachete dezvoltate de servicii.

2.1.2. Reducerea ocuparii informale a fortei de munca si
cresterea productivitatii fermelor mici si mijlocii

Somajul in Romania este relativ redus. La jumatatea anului 2014, rata somajului era de 7,3 procente si
crescuse putin de la criza economica din 2008/09. Rata somajului a fost de 5,8 procente in 2008 si de
6,9 procente in 2009.

Din contrd, ocuparea informala a fortei de munca este intalnita pe scara larga si se concentreaza in
zonele rurale. Aproximativ 70 de procente dintre persoanele care sunt angajate sunt lucratori pe cont
propriu (Figura 12), marea majoritate in cadrul activitatilor agricole de subzistentd sau de dimensiuni
mici. Agricultorii care desfasoara activitati pe cont propriu sunt expusi unui risc de saracie mai mare
decat somerii, din cauza productivitatii reduse, a densitatii mici a intreprinderilor, a absentei pietelor
locale si a sustinerii limitate a veniturilor. Riscul crescut al acestora are legatura si cu faptul ca multi
dintre ei nu contribuie la sistemul de asigurari de sanatate sau la sistemul de asigurari de pensii.

Pentru a reduce dezechilibrul dintre zonele urbane si cele rurale, este esentiala cresterea productivitatii
productiei agricole, cresterea densitatii structurii de intreprinderi in zonele rurale, precum si cresterea
disponibilitatii serviciilor si infrastructurii rurale. Guvernul s-a angajat prin diferite strategii (de la
dezvoltarea rurala la competitivitate) sa implementeze o serie de politici care ar imbunatati situatia
agricultorilor din zona rurald, inclusiv o prelucrare mai buna si cu valoare addugata a produselor
alimentare si productie agricolda mai performanta (incluzand silvicultura, piscicultura si biomasa),
sporind cunostintele si calificarile agricultorilor prin colegii tehnice si servicii asociate sectorului agricol
si consolidarea suplimentara a intreprinderilor agricole. Toate aceste initiative vor avea impact imediat
in ce priveste incluziunea sociala prin oferirea de oportunitati de angajare in zonele rurale. Capitolul 3.1
analizeaza masurile necesare pentru reducerea dezechilibrelor dintre zonele rurale si urbane, precum si
politicile de dezvoltare rurala necesare pentru reducerea saraciei si excluziunii sociale.

in conformitate cu Strategia Nationald de Ocupare a Fortei de Munca a Guvernului, vor fi necesare doué
masuri principale pentru reducerea ocuparii neoficiale a fortei de munca: (i) reducerea presiunilor fiscale
si administrative exercitate asupra ocuparii oficiale a fortei de munca (de exemplu, reducerea sarcinii
fiscale si a birocratiei aferente ocuparii oficiale a fortei de munca) si (ii) oferirea de stimulente fiscale
pentru atragerea somerilor si a persoanelor din alte grupuri vulnerabile (in cazul carora este mai
probabil sa fie nevoiti sa lucreze in sectorul informal) pentru a intra pe piata formala a muncii.
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Introducerea programului VM, care va scuti 25 de procente din valoarea estimata a produselor agricole
sau 50 de procente din castigurile din munca, va permite micilor agricultori saraci sa primeasca asistenta
socialad in timp ce castiga si salariu din agricultura sau de pe piata formala a muncii, ceea ce va conduce
la cresterea veniturilor lor (a se vedea Capitolul 2.2: Transferuri Sociale).

Pentru a reduce dezechilibrul rural-urban in termeni de oportunitati de angajare, in perioada 2014 -
2020, Guvernul ar trebui sa urmareasca: (i) imbunatatirea instruirii pentru proprietarii de exploatari
agricole mici si mijlocii prin reinfiintarea unor versiuni moderne ale promovarii agriculturii si scolilor
tehnice si profesionale agricole si prin profesionalizarea operatiunilor agricole; (i) furnizarea de facilitati
de investitii (cum ar fi accesul la credite) pentru activitatile cu valoare adaugata de productie de alimente
sau alte activitati economice agricole; (iii) continuarea promovarii consolidarii exploatarilor agricole de
subzistenta in interesul cresterii productivitatii si sustenabilitatii lor; si (iv) introducerea unui program
national pentru tineri specialisti Tn agricultura.

2.1.3. Reducerea ratei ridicate de saracie a persoanelor
incadrate Tn munca

in pofida ratei relativ reduse a somajului, Romania are o rata foarte mare de séracie a persoanelor
incadrate in munca, 18 procente dintre lucratorii angajati trdind sub pragul saraciei relative din 2010.
Acesta este dublul ratei UE-27 (9 procente). Saracia persoanelor incadrate in munca este o consecinta
directa a productivitatii scazute, a gradului mic de ocupare oficiala a fortei de munca si a cererii totale
reduse de fortd de munca din economie. Saracia persoanelor incadrate in munca este concentrata in
zonele rurale, in special in sectorul agricol. Astfel, in Romania, faptul de a avea un loc de munca nu este
suficient pentru a te feri de saracie sau a iesi din ea.

Pentru a combate partial aceasta problema, Guvernul a crescut gradual salariul minim. Salariul minim
brut a crescut de la 800 RON la 1 iulie 2013 la 850 RON la 1 ianuarie 2014, si apoi la 900 RON la 1 iulie
2014 5i 975 RON la 1 ianuarie 2015. Pe masura ce salariul minim a crescut, o parte mai mare a angajatilor
a primit salariul minim: de la un procent estimat de 12% in iulie 2013 la 27% in ianuarie 2015. O
propunere de crestere a salariului minim la 1050 RON in luna iulie 2015 va creste si mai mult procentul
salariatilor care castiga salariul minim la o treime din total. La acest nivel, cresteri suplimentare ale
salariului minim ar putea reduce ocuparea fortei de munca in sectorul privat pentru functiile cu
productivitate marginala mai mica a muncii decat salariul minim (majorat). Impactul acestei masuri in
reducerea saraciei ar putea fi redus de scaderea ocuparii fortei de munca in randul lucratorilor cu
productivitate scazuta si salarii mici.

Pentru a reduce intensitatea acestei probleme, Guvernul ar trebui sa urmareasca: (i) reformarea modului
de concepere a ajutoarelor acordate pe baza evaluarii mijloacelor de trai pentru a creste stimulentele
in vederea angajarii formale si extinderea acoperirii acestor ajutoare catre gospodariile cu o intensitate
scazuta a muncii prin intermediul programului VML (ii) realizarea de investitii in educarea si
competentele lucratorilor cu venituri mici, fie prin formare la locul de munca, fie prin invatare pe tot
parcursul vietii; si (iii) crearea de reglementari privind piata muncii si de dialog social pentru a sprijini
abilitatea lucratorilor de a negocia salarii proportionale cu productivitatea lor si de a diminua lipsa de
control a numerosi lucratori asupra castigurilor lor.

O masura cheie pentru reducerea saraciei persoanelor incadrate in munca consta in prevederea de
exceptare de la calculul veniturilor disponibile a 50% din castiguri in cadrul formulei de beneficii VMI
(descrisa in urmatorul capitol). Aceasta masura va face posibila primirea beneficiului de asistenta sociala
concomitent cu castigarea unui salariu mic, extinzand in mod eficient acoperirea acestui program la
persoanele sarace incadrate in munca si crescand venitul total al acestora, comparativ cu sistemul actual
de programe bazate pe evaluarea mijloacelor de trai care, in cazul VMG, taxeaza implicit orice castiguri
suplimentare. in timp, beneficiarii VMI s-ar putea califica pentru a beneficia de masuri dezvoltate pentru
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piata muncii. Si aceastd masura va ajuta la cresterea abilitatilor si salariilor lor. Masura este descrisa in
urmatorul Capitol, Sectiunea 2.2.1.

2.1.4. Marirea capacitatii institutionale si a resurselor
Serviciului Public de Ocupare a Fortei de Munca

Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca (ANOFM) si institutiile de formare profesionala
(cum ar fi centrele de formare profesionald) nu au suficient personal pentru a putea deservi toate
persoanele aflate in cautarea unui loc de munca, toti somerii, persoanele care nu au gasit un loc de
munca dupa terminarea scolii, persoanele care au un loc de munca dar ar dori sa-I schimbe, refugiatii
sau persoanele care sunt protejate in baza unor acorduri internationale si care isi cauta un loc de munca,
precum si persoanele care nu isi pot gasi un loc de munca dupa ce au fost repatriate sau eliberate din
inchisoare. Nivelul cheltuielilor aferente programelor active de pe piata muncii (PAPM) in Romania este
printre cele mai scazute din UE (0,029 procente din PIB in 2011). Mai mult, exista putine legaturi
institutionale intre serviciile aferente pietei muncii, promovarea dezvoltarii economice si institutiile de
fnvatamant.

Primele doua sectiuni ale acestui capitol au aratat ca aproximativ jumatate din numarul total al adultilor
de varsta cea mai productivd economic si apti de munca se afla in cea mai saraca chintila. in prezent,
numai putini dintre acestia sunt acoperiti de programul VMG, primesc ajutoare avand in acelasi timp
co-responsabilitati de a-si cduta un loc de munca si/sau au acces la politicile active pe piata muncii.
Cand programul VMI va incepe in anul 2016, va extinde ajutoarele cu co-responsabilitati de cautare a
unui loc de munca si acces la politici active pe piata muncii pentru aproape toti adultii saraci de varsta
activa. Acest lucru ar putea avea ca rezultat o crestere a ratei de ocupare a fortei de munca a saracilor
cu intre 7 si 17 procente pana in 2020. Pentru a asigura realizarea acestui obiectiv, resursele ANOFM -
atat de personal cat si operationale - precum si alocarile bugetare pentru PAPM-uri vor trebui crescute.

Capacitatea administrativa a ANOFM ar putea fi consolidata daca ar crea parteneriate la nivel local
pentru implementarea PAPM-urilor, in special in comunitatile urbane marginalizate si daca ar
externaliza unele dintre serviciile sale catre ONG-uri. Aceste masuri, precum si altele, sunt incluse in
Strategia ANOFM si in Programul operational al Guvernului Dezvoltarea capitalului uman 2014-2020
(POCU). Date fiind resursele limitate alocate ANOFM de la bugetul de stat, toate aceste interventii vor
trebui suportate de Fondul Social European (FSE) prin POCU 2014-2020, axa prioritara 3.

Nevoile somerilor pe termen lung si ale viitorilor beneficiari ai programului VMI ar putea fi indeplinite
mai bine prin dezvoltarea unor agentii locale pentru ocuparea fortei de munca (AJOFM) specializate in
zone urbane marginalizate. Aceste agentii ar fi proiectate sa se concentreze pe client, prin servicii
dezvoltate pentru persoanele marginalizate aflate in cdutarea unui loc de munca care doresc sa
munceasca insa nu mai au nicio speranta ca vor obtine un loc de munca real in economia formala. Prin
urmare, desi beneficiarii VMI ar trebui sa se prezinte la cel mai apropiat AJOFM in schimbul primirii
asistentei sociale, este probabil sa considere aceasta prevedere mai degraba ca o oportunitate decat ca
o conditionalitate negativa.

Crearea unor agentii locale pentru ocuparea fortei de munca in interiorul sau in apropierea
comunitatilor dezavantajate ar necesita eforturi majore de management din partea ANOFM. Aceste
eforturi (inclusiv de cresterea a capacitatii manageriale si a personalului operational) ar trebui facute la
atat la nivel judetean cat si central. ANOFM ar trebui sa dezvolte linii directoare operationale privind
modul in care clientii trebuie tratati in cadrul procesului de indrumare si consiliere. ANOFM ar trebui
sa-si dezvolte sau extinda abilitatile de contractare si capacitatea de a construi parteneriate la nivel local.
Nu ar fi numai o chestiune de subcontractare catre un ONG local (desi ONG-urile ar fi o parte importanta
a modelului). O structura si o viziune nationale ar fi necesare pentru realizarea acestui lucru daca
Guvernul decide pilotarea implementarii unor agentii locale de acest tip.
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in zonele rurale, in special in comunitatile marginalizate cu un procent ridicat de adulti care nu lucreazs,
serviciile publice de asistenta sociala (SPAS) vor trebui sa ofere persoanelor aflate in cautarea unui loc
de munca informatii despre intermedierea locurilor de munca si trimiteri catre masurile active pentru
piata muncii. Deoarece acest lucru va conduce la cresterea volumului lor de munca, SPAS vor necesita
o crestere a personalului care va trebui sa beneficieze de instruire privind modul de accesare a serviciilor
electronice (de exemplu, pentru realizarea intermedierii locurilor de munca) oferite de ANOFM.

O alternativa care implica costuri reduse la crearea unor servicii locale pentru ocuparea fortei de munca
ar fi sprijinirea incluziunii sociale prin dezvoltarea TIC. Sisteme TIC moderne, orientate catre client si
sisteme ,de servicii de ocupare virtuale” pot permite personalului serviciilor de ocupare sa acorde mai
mult timp clientilor lor solicitanti si care au nevoie de ajutor. Sistemele TIC ale ANOFM au toate
elementele necesare, insa trebuie armonizate si coordonate. De exemplu, ar fi utild dezvoltarea la scara
nationala a initiativelor actuale bazate pe proiecte cum ar fi call center-ul si ghiseele electronice care au
fost introduse in Cluj (Caseta 7) si in cateva alte judete. Analizele internationale sugereaza ca multe
persoane prefera sa utilizeze instrumentele de tip autoservire pentru a avea acces la informatii de
calitate si instrumentele de indrumare, pentru realizarea auto-evaluarilor, si pentru a cauta locuri de
munca disponibile in loc sa se deplaseze la oficiul PES. Una sau mai multe astfel de optiuni de
autoservire sunt disponibile majoritatii clientilor deoarece acestia au un telefon mobil sau pot accesa
internetul in biblioteci, cafenele, acasa sau la scoala. Cresterea accelerata a utilizarii telefoanelor mobile
in Romania a deschis posibilitati de incluziune sociala deoarece, in prezent, majoritatea somerilor au
acces la telefoane mobile chiar daca au venituri mici.

Caseta 7: Proiectele Pilot bazate pe TIC ale Agentiei Judetene pentru Ocuparea Fortei de Munca Cluj

Criza financiara si economica din anul 2008 a condus la o crestere brusca a ratei somajului in Romania, rezultand o
cerere mai mare de ajutoare de somaj si servicii de ocupare a fortei de munca. A fost necesara dezvoltarea unor
solutii TIC pentru a permite Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de Munca (ANOFM) s& facé fata crizei. In
plus, sistemul de administrare a agentiei - care s-a bazat in mare parte pe contact fatd in fata si pe procese scriptice
- era slab si susceptibil de manipulare si abuz.

A fost dezvoltat un nou sistem strategic TIC, care integreaza masuri pasive (cum ar fi plata ajutoarelor si afisarea
listelor cu locuri de munca) cu masuri active (cum ar fi identificarea locurilor de munca, consiliere privind locurile
de munca si formare), cu sprijin in valoare de 4 milioane EUR de la UE. Acest nou sistem utilizeaza extensiv
tehnologii precum chioscuri automate si un call-center desemnat care ajuta clientii sa identifice locurile de munca,
interviuri si formare. in plus, conditionalitatile asociate cu primirea ajutoarelor in numerar au fost inasprite si includ
in prezent cerinta ca primaria locald sa verifice ca beneficiarii au respectat conditionalitatea de a lucra in cadrul
schemelor locale de lucrari publice. in principal, majoritatea contactelor fata in fata cu clientii au incetat in favoarea
unei relatii automate.

Baza de date cu locuri de munca

Noul sistem TIC functioneaza in jurul unei baze de date cu locuri de munca disponibile on-line, anuntate de
angajatori in teritoriul acoperit de Filiala judeteana Cluj a ANOFM si a altor 10 judete (sso.ajofmcj.ro). Este
obligatoriu ca angajatorii sa posteze toate locurile de munca vacante pe site-ul web al agentiei judetene pentru
ocuparea fortei de munca in termen de 24 de ore, desi sunt liberi sa foloseasca si firmele de recrutare din sectorul
privat. Angajatorii se inregistreaza la ANOFM si obtin un nume de utilizator si o parola, iar apoi posteaza detaliile
locurilor lor de munca vacante. Sistemul are aplicatii pentru utilizatori (atat angajatori cat si persoane care cautd un
loc de munca) care pot fi descdrcate si faciliteaza cautarea unui loc de munca. Angajatorii fara facilitati IT se pot
prezenta la oficiul ANOFM si pot publica locurile de munca vacante prin intermediul chioscurilor. Toate persoanele
care cauta un loc de munca (inclusiv cele care nu primesc ajutor de somaj) pot folosi site-ul web al agentiei pentru
a gasi un loc de munca.

Chioscurile

Agentia pentru ocuparea fortei de munca Cluj a dezvoltat sistemul de chioscuri la sase oficii din intreg judetul.
Persoanele care cauta un loc de munca pot utiliza chioscurile sau site-ul web pentru a cduta lista cu locuri de munca
vacante. Persoanele care primesc ajutor de somaj trebuie sa se conecteze la un chiosc la o anumita data in fiecare
luna. Procedura de autentificare implica utilizarea amprentei si a unui CD care efectueaza o verificare incrucisata a
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identitatii persoanei. Mini-CD-ul contine amprenta, iar un cititor atasat la chiosc citeste amprenta si o verifica cu
cea existenta pe mini-CD. Amprenta si mini-CD-ul sunt inregistrate si setate cand persoana aflata in cautarea unui
loc de munca se inregistreaza pentru prima data ca somer.

Figura 15: Proiectul pilot de Ghiseu electronic care functioneaza in judetul Cluj

e 4

Call Center

Dupa ce persoanele care isi cauta un loc de munca se autentifica la chioscuri, acestea primesc automat o lista
imprimata de date continand detaliile locurilor de munca vacante si a angajatorilor pentru care indeplinesc
conditiile. Call center-ul agentiei pentru ocuparea fortei de munca continua acest demers stabilind interviurile. Call
center-ul urmareste de asemenea cazurile in care sistemul identifica orice formare profesionala care ar putea fi
potrivitd pentru persoana respectiva aflata in cautarea unui loc de muncad. Baza de date a call center-ului
inregistreaza si urmareste toate activitatile de consiliere profesionala efectuate in legatura cu persoana inregistrata
aflata in cautarea unui loc de munca. Operatorii de la call center au calificarile necesare pentru consiliere
profesionala. Este interesant faptul ca acest call center nu accepta apeluri de la persoanele aflate in cautarea unui
loc de munca sau de la angajatori. Acesta actioneaza ca mediator si foloseste bazele de date cu locurile de munca
vacante si registrul somerilor pentru a face legatura intre persoanele aflate in cdutarea unui loc de munca cu
angajatorii si vice-versa. Sistemul call center-ului trimite automat un mesaj text SMS (inclusiv in formatul text to
speech) persoanei aflate in cautarea unui loc de munca drept activitate de urmarire dupa fiecare apel telefonic.

Extinderea sistemului

Sistemul actual nu este proiectat sa acopere locurile de munca sezoniere sau lucratorii pe cont propriu. in plus,
anumite ambiguitati legislative prevad ca anumite locuri de munca vacante din anumite categorii profesionale, de
exemplu, profesori, nu trebuie raportate in baza de date. Exista planuri de extindere a serviciului la chiosc in toate
primariile din judet, probabil in contextul proiectului noului Centru Electronic de mediere a muncii — 2014-2020 ce
va fi finantat de UE.

Dezvoltare durabild

Sistemul actual de management al informatiilor (SMI) al agentiei pentru ocuparea fortei de munca Cluj este destul
de complex si impresionant. Acesta include o combinatie de interventii relativ sofisticate automatize si interventii
manuale ale personalului calificat. Functia de identificare a locurilor de munca se concentreaza pe client si pare sa
functioneze bine. Functia de call center foloseste un software specializat pentru call center si este sustinuta de
personal calificat care opereaza sistemul. in timp ce oficiul judetean Cluj al ANOFM are 50 de angajati in total,
majoritatea personalului implicat in administrarea tehnologiei la chiosc si in call center apartine contractantilor din
sectorul privat, iar costurile aferente sunt finantate de proiectul UE.

Sursa: Notele misiunii echipei Bancii Mondiale la Agentia Judeteana Cluj pentru Ocuparea Fortei de Munca.

Folosirea TIC pentru a oferi servicii de cautare a unui loc de munca conduce la extinderea oportunitatilor
de angajare disponibile persoanelor aflate in cdutarea unui loc de munca si creste eficienta serviciilor
de ocupare a fortei de munca. In Europa, oficiile publice pentru ocuparea fortei de munca prezinta in
general numai o mica parte din locurile de munca vacante la nivel national pe piata muncii in orice zi
datd (cu anumite exceptii, cum ar fi Suedia si Germania). in prezent este posibil din punct de vedere
tehnic sa te conectezi si sa accesezi site-uri web ale agentiilor de recrutare private (in timp real) atat in
tara cat si in strainatate. Pe de alta parte, acest lucru poate conduce la cresterea radicala a numarului
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de locuri de munca vacante disponibile prin intermediul sistemului ANOFM prin extinderea
parteneriatelor deja stabiliteale agentiei publice cu agentiile private si cu ziarele. in prezent, daca o
persoana doreste sa se inregistreze la ANOFM pentru ajutoare, trebuie sa se prezinte la un oficiu
ANOFM pentru a completa un formular de inregistrare, care este un curriculum vitae (CV) care include
in plus cateva intrebari referitoare la interviul de indrumare ANOFM. Daca toate persoanele aflate in
cautarea unui loc de munca ar putea sa se inregistreze direct online, atunci s-ar face economii atat
financiare cat si in privinta timpului personalului. Mediatorii de ocupare a fortei de munca din call center
pot oferi de asemenea recomandari directe clientilor prin internet folosind voice-over IP. Apoi, cand
clientii se prezinta la oficiul ANOFM pentru a se intalni cu un functionar, inscrierea lor completata
electronic ar fi deja in sistem, ceea ce ar face interviul mai eficient atat in privinta resurselor cat si a
timpului. Aceasta abordare este folosita in Suedia si Belgia si a fost implementata in call center-ul din
Cluj. O dezvoltare viitoare a acestei abordari ar fi sa se permita persoanelor aflate in cdutarea unui loc
de munca sa completeze online un instrument de ,stabilire a profilului” dupa cum se prezinta in Anexe:
Stabilirea profilului clientilor care cauta un loc de munca.

ANOFM nu a efectuat evaluari sistematice ale rezultatelor si impactului politicilor active pe piata muncii,
insa exista foarte multe date in sistemul TIC al ANOFM, precum si date care pot fi accesate prin legaturile
sale cu alte baze de date nationale. Este esentiala efectuarea unor asemenea evaluari pentru a maximiza
eficienta investitiilor in politici active pe piata muncii si pentru a asigura faptul ca politicile active pe
piata muncii cresc incluziunea sociala. in prezent, este posibild calcularea ratei de plasare a fortei de
munca realizata prin politicile active pe piata muncii folosind sistemele TIC existente. Daca ar fi adaugata
si baza de date cu impozitele pe salarii, ar putea fi efectuata o analiza cost-beneficiu longitudinala. Din
moment ce sunt disponibile atat de multe date de calitate, se recomanda Guvernului sa exploreze
posibilitatea introducerii abordarii de calcul al plasarii prezentata in Anexe: Evaluarea rezultatelor
masurilor active pentru piata muncii. Abordarea cea mai obisnuita folositd in multe tari europene consta
in evaluarea eficientei politicilor active pe piata muncii prin desfasurarea unor studii de urmarire pe un
esantion reprezentativ al persoanelor a caror participare s-a incheiat cu cateva luni in urma. Aceste
studii strang de asemenea date pentru o gama larga de indicatori, cum ar fi perceptia participantilor cu
privire la calitatea politicilor active pentru piata muncii, masura in care si-au folosit abilitatile dobandite
prin participarea la masurile active pe piata muncii la locurile de munca ulterioare si perceptia masurii
in care politicile active pe piata muncii i-au ajutat sa-si gaseasca un loc de munca. ANOFM ar putea
adopta treptat aceasta abordare analitica bazata pe anchete.

in concluzie, factorii de decizie trebuie sé faca din activarea persoanelor inactive sau somere o prioritate
de prim rang in proiectarea si livrarea serviciilor pentru persoanele excluse social. Dat fiind nivelul scazut
al resurselor ANOFM, este dificil s& se implementeze programe efective de activare. in ciuda cererii
scazute de forta de munca pe piata muncii din Romania la momentul actual, factorii de decizie trebuie
sa-si propuna ocuparea atat a persoanelor inactive, somere cat si a persoanelor sarace angajate in
munca precum si a somerilor inregistrati aflati in cdutarea unui loc de munca. Acest lucru este important
in special avand in vedere riscul mare de sdracie la care sunt expuse multe persoane inactive si care nu
mai au un loc de munca, cum ar fi femeile din mediul rural care nu sunt angajate, somerii pe termen
lung, precum si beneficiarii Programului de Venit minim garantat.?®

Este nevoie de cresterea alocarii resurselor catre - precum si de imbunatatirea administrarii - institutiilor
de pe piata muncii si a programelor de activare pentru grupurile vulnerabile din punct de vedere social
si pentru persoanele sarace angajate in munca. iImbunatatirea functionarii Serviciului public de ocupare
a fortei de munca si a institutiilor aferente, cum ar fi institutiile de invatamant liceal, institutiile EFPT,
colegiile tehnice, precum si oficiile de asistenta sociala va necesita cresterea finantarii de la bugetul de
stat, mai buna intrebuintare a resurselor din Fondurile structurale si de investitii europene (prin marirea
ratei de absorbtie concomitent cu folosirea mai strategica a acestora), largirea canalelor de acces si
servicii la ANOFM (inclusiv prin intermediul TIC) si dezvoltarea de dispozitive si tehnologii de asistare,

2 Banca Mondiala (2014, p.5).
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in special pentru persoanele cu dizabilitati. Va fi, de asemenea, necesard madrirea capacitatii
administrative, manageriale si informationale a ANOFM de a concepe, furniza si monitoriza programe
pentru piata muncii destinate celor care-si cauta un loc de munca si grupurilor vulnerabile. Aceasta ar
putea include crearea unei echipe/unitati de furnizare care sa sprijine conducerea ANOFM, precum si a
unei unitati de segmentare si analiza a bazei de date a clientilor.

2.1.5. Cresterea ratelor de ocupare a fortei de munca
pentru grupurile vulnerabile

Numeroase grupuri marginalizate din Romania, in special romii, persoanele cu dizabilitati, tinerii care
nu sunt angajati, nu sunt inscrisi in sistemul de invatdamant sau formare profesionald si nu au o
dizabilitate (NEETD) si somerii pe termen lung, inregistreaza rate de ocupare a fortei de munca
semnificativ mai reduse decat restul populatiei. Aceasta este si situatia femeilor, decalajul de ocupare a
fortei de munca dintre sexe din Romania fiind cu 3,7 procente mai mare decat in UE-28.

Romii

Romii sunt o populatie tanara, iar o cota tot mai mare dintre persoanele nou intrate pe piata muncii
provine din familii rome. Copiii si tinerii cu varste intre 0 si 14 ani - noua generatie a celor care vor intra
pe piata muncii — reprezinta aproape 40 de procente din populatia roma totald, insa numai 15 procente
in randul populatiei generale. in acelasi timp, aproximativ 17 procente din populatia generald din
Romania are varsta de 65 de ani sau mai mult, si se estimeaza ca aceasta proportie va creste rapid in
viitorul apropiat. Prin urmare, ponderea ridicata de tineri in populatia roma se afla in contrast evident
cu profilul populatiei generale a Romaniei, cu o ratid de imbétranire rapida. In functie de estimarile
diferite asupra dimensiunilor populatiei rome, intre 6 si 20 de procente din persoanele intrate pe piata
muncii din Romania sunt in prezent romi. Deoarece se preconizeaza ca populatia generala cu varsta de
munca din Romania va scadea cu 30 de procente pana in 2050, este de asteptat ca procentul romilor
sa creasca.

Barbatii si femeile de origine roma sunt in mare parte exclusi de la oportunitatile de pe piata muncii din
Romania. Romii sunt angajati mult mai rar decat celelalte etnii, chiar si comparativ cu vecinii lor de alte
etnii de pe aceleasi piete ale muncii regionale. Acest lucru reflecta atasamentul lor scazut fata de piata
muncii, care la randul lui rezultd din descurajarea cauzata de posibilitatile limitate de a gasi de munca.
Ratele de ocupare a romilor cu varsta de munca (57 de procente in randul barbatilor si 34 de procente
in randul femeilor) sunt mai mici decat cele ale vecinilor de alte etnii (67 de procente in randul barbatilor
si 42 de procente in randul femeilor). Romii din Romania au si rate mai mari ale somajului, ceea ce
inseamna ca multi dintre ei cautd de lucru si nu reusesc sa gaseasca. Mai mult, dintre acei romi care
sunt angajati, majoritatea au locuri de munca instabile si in sectorul informal. Datele din recensamantul
gospodariilor indica faptul ca numai aproximativ 35 % din ocuparea romilor este formala (in baza unui
contract scris sau documente comerciale juridice) si acoperite de asigurari de sanatate si sociale, spre
deosebire de un procent de 81 % din ocuparea vecinilor de altd etnie. Multe dintre locurile de munca
detinute de romi necesita niveluri scazute de calificare - probabil ca urmare a lipsei de calificari - si
sunt prost platite. De exemplu, multi romi care lucreaza sunt angajati in locuri de munca cu salarii mici
in agricultura.

O suma de numai 101 € primeste pe luna o gospodarie roma tipica, reprezentand venit din munca, in
comparatie cu 218 € in gospodariile vecine de alta etnie. De obicei, in gospodariile rome procentul
venitului rezultat din ocupare este mai mic decat in gospodariile vecine de alta etnie. Sursele lor
alternative de venit sunt si ele foarte limitate. De exemplu, romii au mai putine active care ar putea fi
folosite pentru a putea trai din agricultura. Cei mai multi romi au loturi de teren arabil mai mici de
jumatate de hectar. In plus, romii reclama faptul ca din cauza procedurii discriminatorii de retrocedare,
au primit teren aflat in locuri nefavorabile si de o calitate inferioara care nu este util pentru cultivare.
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Mestesugurile traditionale au fost puternic descurajate de fostul regim socialist si, prin urmare, aproape
au disparut. Multi romi apeleaza la alte activitati, cum ar fi colectarea sticlelor goale, a hartiei sau a
deseurilor metalice si le returneaza la centrele de colectare pentru a primi bani sau vand haine uzate,
acestea constituind mijloace de trai care consuma timp, sunt prost platite si sunt extrem de vulnerabile.

Romii se casatoresc de tineri si au rate de dependenta ridicate, iar tinerele rome au adesea sarcini
timpurii. Circa 28% din romii cu varsta intre 15 si 19 ani sunt casatoriti, spre deosebire de doar 2% din
populatia generald din Romania. Conform Anchetei regionale privind romii (ARR) din 2011, varsta medie
dorita pentru a da nastere primul copil este de 21 de ani pentru femeile rome, in comparatie cu 26 de
ani pentru femeile ne-rome. Partial datorita casatoriei si sarcinii timpurii, populatia roma are o rata mai
mare de dependentd, ceea ce inseamna ca un numar mai mare de persoane care nu sunt pe piata muncii
depind de membrii comunitatii sau ai familiei care desfasoara o activitate profesionala. Acest lucru, in
combinatie cu ratele scazute de ocupare a fortei de munca, exacerbeaza nivelurile de saracie.

Someri romii beneficiaza de aceleasi politici privind piata muncii ca orice alt grup de populatie. ANOFM
nu dispune de o alocare bugetara separata pentru programele indreptate spre romi, asigurand astfel
accesul nediscriminatoriu. Desi aceasta abordare nediscriminatorie se bazeaza pe principii corecte, are
ca rezultat lipsa bugetului si a capacitatii la nivel local de a trata aspecte care sunt specifice persoanelor
care cauta un loc de munca si care sunt sdrace, necalificate, incluzand multi romi. Totusi, este important
de observat ca 72.222 de romi au beneficiat de mediere in 2013, conform evidentelor ANOFM, insa
numai 4.655 au fost plasati in mod activ intr-un loc de munca. Deoarece multi romi nu-si declara
originea etnica, este foarte probabil sa fi avut loc mai multe plasari ale romilor de catre ANOFM,
neinregistrate ca atare.

ANOFM ofera unele politici active pe piata muncii adresate romilor printre alte grupuri. Acestea includ
zilele portilor deschise, targuri de locuri de munca, caravana ocuparii si ,Programul 140" pentru
comunitatile cu populatie roma numeroasa, care se concentreaza pe diseminarea informatiilor, mediere
si consiliere, precum si pe promovarea dialogului intre ANOFM si reprezentantii locali ai romilor.
Deoarece aceste programe nu au un buget propriu, sunt implementate in mod inegal la nivel local.
Fiecare agentie judeteana pentru ocuparea fortei de munca poate decide sa implementeze sau nu unul
sau mai multe dintre aceste programe, in functie de conditiile locale si de necesitati. in parteneriat cu
organizatiile societatii civile, agentiile judetene pentru ocuparea fortei de munca au oferit sprijin si
programe cu scopul de a raspunde in special nevoilor femeilor rome in cautarea unui loc de munca.

Participarea romilor la formarea profesionala a fost scazuta in comparatie cu cea a altor grupuri etnice,
fiind de aproximativ 3 % din somerii inregistrati. in plus, numai 5 procente dintre romi reusesc sa
gaseasca un loc de munca (comparativ cu 33 de procente in cadrul celorlalte grupuri etnice). Dovezile
sugereaza ca principalele cauze ale participarii scazute a romilor la formarea profesionald sunt: (i) Romii
considera dificil sa se inscrie la programe de formare profesionala in principal deoarece conditia este
sa fi absolvit 8 clase (totusi, in centrele de formare profesionala sunt disponibile unele cursuri pentru
persoane cu un nivel scazut al educatiei, cum ar fi cursurile de brutar, lucrator in industria textila si
cofetar din CFP Calarasi); (i) nu este disponibil niciun sprijin financiar pentru aceste cursuri; (iii) exista o
neconcordanta intre competentele dobandite la cursurile de formare profesionala si locurile de munca
disponibile pentru romi; (iv) multi romi nu isi permit costurile legate de transportul necesar in vederea
obtinerii documentelor necesare inscrierii; si (v) nu s-a implementat un marketing suficient cu privire la
potentialele beneficii ale formarii profesionale si ale unei certificari vandabile.

Dat fiind ca discriminarea este un obstacol in calea perspectivelor de angajare a majoritatii romilor,
ANOFM joaca un rol important de legatura intre potentialii angajatori si persoanele de etnie roma aflate
in cautarea unui loc de munca. Printre alti actori care pot avea o functie de construire a legaturilor se
numdra autoritatile municipale, bisericile, organizatiile din cadrul comunitatilor, ONG-urile, lucratorii
sociali, mediatorii comunitari, si mediatorii romi. Este importanta stabilirea unor obiective realiste, dar
ambitioase, pentru incluziunea romilor pe piata muncii si asigurarea resurselor umane si financiare
adecvate pentru ANOFM, in vederea atingerii respectivelor obiective.
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Participarea redusa si accesul limitat la locuri de munca stabile, avantajoase, consolideaza precaritatea
veniturilor, riscul ridicat de saracie si excluziune sociala in cadrul comunitatii de romi din Romania si
limiteaza oportunitatile disponibile pentru copiii acestora. In anul 1992, s-a estimat ca 63 la suta dintre
familiile rome trdiau in saracie absoluta. Alte 18 la sutd aveau un venit total mai mare decat nivelul
minim de subzistenta, dar nu suficient pentru o viata decenta.?® De atunci, atat incidenta, cat si
gravitatea saraciei, au ramas disproportionat de ridicate in cadrul populatiei rome. Procentele ridicate
legate de lipsa unui loc de munca si de instabilitatea locului de munca nu numai ca limiteaza venitul si
perpetueaza saracia in randul adultilor, dar afecteaza si copiii, conducand la absenteism si abandon
scolar, malnutritie, si boli cronice. La randul lor, acestea perpetueaza nivelurile reduse ale oportunitatilor
de pe piata muncii cu care romii se confrunta in prezent. Din cauza veniturilor reduse si neregulate pe
care acestia le obtin din munca, multe gospodarii de romi sfarsesc prin a depinde de alocatiile copiilor
si de fluxuri neregulate si cu nivel redus de venit nedeclarat. In unele cazuri, copiii de varsta scolara ar
trebui sa contribuie la venitul familiei lor lucrand in gospodarie sau cautand munca nedeclarata.

Cresterea gradului de incluziune sociala a romilor nu este doar un imperativ moral, ci reprezinta si o
economie inteligentd pentru Romania. In contextul imbatranirii populatiei, costurile cu pensiile si
asistenta medicala vor creste in viitorul apropiat. Oportunitatile egale de pe piata muncii ar putea inlesni
cresterea mai rapida a productivitatii si ar putea genera beneficii fiscale prin cresterea veniturilor din
taxe si reducerea cheltuielilor cu asistenta sociala. Potrivit estimarii Bancii Mondiale in baza datelor din
2008, presupunand ca exista un numar egal de barbati si femei rome in varsta de munca si ca salariile
medii din economie raman neschimbate, egalizarea castigurilor de pe piata muncii din Romania pentru
romi ar putea avea ca rezultat potentiale beneficii economice variind intre 887 milioane de euro si 2,9
miliarde de euro anual, si beneficii fiscale variind intre 202 milioane de euro si 675 milioane de euro
anual.3! Cu toate ca aceste cifre au la baza ipoteze mult prea simplificate privind ajustarile din economie
si de pe piata muncii, acestea ilustreaza potentialul economic al incluziunii romilor. Provocarile impuse
de disparitatea foarte mare a rezultatelor de pe piata muncii devin mai importante in lumina tendintelor
demografice mentionate anterior, in cadrul carora Romania se va confrunta cu o crestere semnificativa
a numarului de persoane varstnice in raport cu diminuarea dimensiunii populatiei active profesional.
Incluziunea pe piata muncii a populatiei rome mai tinere ar putea constitui un avantaj cu privire la
provocarile fiscale si economice generate de aceste tendinte demografice.

Persoane cu dizabilitati

in Romania, un procent foarte mic dintre persoanele cu dizabilitti este activ pe piata muncii - doar 7,25
la suta dintre persoanele cu dizabilitati cu varste cuprinse intre 18 si 64 de ani.

Principalele motive ale acestui fapt sunt: (i) metodologia de evaluare a dizabilitatii; (i) rezultatul
imprevizibil al acestei evaluari de la un an la altul; si (iii) legatura dintre capacitatea de munca a unei
persoane si statutul de persoana cu dizabilitati. Astfel, indemnizatia de persoand cu dizabilitati si
bugetul complementar reprezinta principalele surse de venit pentru majoritatea romanilor cu dizabilitati.

Situatia cel mai des intalnita in familiile persoanelor cu dizabilitati este aceea ca unul dintre parinti (de
obicei mama) renunta la locul de munca si devine ingrijitorul personal al copilului sau al adultului cu
dizabilitati. Venitul minim platit acestui asistent, impreuna cu prestatiile in numerar asociate
dizabilitatilor, abia acopera costurile suportate de aceste familii. Atunci cand aceste familii au doi copii
cu dizabilitati, situatia este si mai critica.

Persoanele cu dizabilitati au dreptul de a munci, la fel ca toti ceilalti cetateni, insa au adesea nevoie de
sprijin suplimentar pentru a se pregati pentru, a gasi, a accesa, a pastra sau recapata un loc de munca.
La fel ca in domeniul educatiei si al accesului la toate celelalte servicii ale comunitatii, in ceea ce priveste
accesul la ocupare, persoanele cu dizabilitati au adesea nevoie de modificari ale mediului de lucru, care

30 Zamfir si Zamfir, eds., (1993).
31 Banca Mondiala (2010).
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sa le permita sa indeplineasca functiile esentiale ale postului. Persoanele cu dizabilitati pot avea nevoie,
partial sau in intregime, de urmatoarele tipuri de servicii de asistenta pentru ocuparea fortei de munca:
(i) asistenta in cautarea unui loc de muncg; (i) mediere pentru ocuparea fortei de muncg; (iii) un coach
profesional; (iv) sprijin si supraveghere individualizate la locul de munca; (v) interpretarea limbajului
semnelor; (vi) dispozitive si tehnologii de asistentd; si (vii) adaptarea locului de munca pentru crearea
unui mediu fara obstacole, cu transport, cladiri, zone publice, si informatii accesibile.

fn Romania, in timpul regimului anterior, serviciile de asistentd in angajare si munca pentru persoanele
cu dizabilitati erau aproape inexistente. Adultii cu dizabilitati lucrau in locuri de munca protejate
(organizate in institutii rezidentiale, scoli speciale, cooperative pentru persoanele cu dizabilitati, sau
sectii specifice in spitalele psihiatrice). Paleta profesiilor pentru persoanele cu dizabilitati si a
programelor de formare profesionala aferente organizate in scolile speciale publice era foarte restransa,
constand de obicei in gatit, vopsirea obiectelor din lemn si mestesuguri, fabricarea periilor, activitati de
telefonie, ambalare, si masaj (de obicei in cazul persoanelor cu usoare dizabilitati fizice). Aceste calificari
inca exista in programa de invatamant a multor scoli speciale profesionale din tara. Multe dintre
persoanele cu dizabilitati au fost evaluate ca fiind ,inapte” de munca sau li s-a comunicat ca singura
optiune pe care o aveau la dispozitie era munca protejata. Intregul sistem de formare profesionala era
segregat in scoli speciale, scoli speciale profesionale, si ateliere protejate.

in prezent, in ciuda multor obstacole, persoanele cu dizabilititi pot intra pe o piatd a muncii deschisa
(si foarte competitiva). Un studiu din 2009, realizat de Fundatia Motivation si de Societatea Academica
Romana (SAR), a aratat ca doar 1 la suta dintre persoanele cu dizabilitati angajate lucrau in unitati
protejate la vremea respectiva, majoritatea alegand sa-si gaseasca un loc de munca pe piata deschisa
a muncii. Un sistem de cote exista in Romania, la fel ca in majoritatea Statelor membre UE. Legea romana
prevede ca societatile cu peste 50 de angajati trebuie sa se asigure ca un procent de cel putin 4 la suta
dintre angajatii lor este alcatuit din persoane cu dizabilitati. In caz contrar, acestea trebuie s& pliteasca
0 suma echivalenta cu jumatate din venitul minim pentru toate posturile care nu sunt ocupate de
persoane cu dizabilitati sau sa cumpere produse din unitatile protejate. Acest sistem a fost conceput sa
creeze un numar estimativ de 140.000 de posturi pentru persoanele cu dizabilitati. Totusi, numarul
actual al persoanelor cu dizabilitdti angajate oficial este doar de aproximativ 29.000. Penalitatile
colectate sunt consolidate in bugetul general de stat si nu intr-un buget care ar putea fi folosit pentru
stimularea crearii de locuri de munca sau pentru adaptarea locurilor de munca pentru persoanele cu
dizabilitati.

Persoanele cu un grad mare de dependentd, cu limitari functionale care necesita mult efort, sau cu
afectiuni medicale grave au posibilitatea de a munci in unitati protejate. Este important sa se evite
perceptia conform céreia acest tip de angajare este asociat cu persoanele cu dizabilitati. In toate tarile
europene, unitatile protejate sunt concepute ca o solutie pentru orice persoane a caror capacitate de
functionare pe piata competitiva a muncii este foarte redusa.

Tinerii NEETD si Programul de Garantie pentru Tineri

Desi in 2012 somajul se situa la 7,3 la suta si nu inregistrase cresteri semnificative dupa criza economica
din 2009, atat somajul in randul tinerilor, cat si procentul tinerilor care nu sunt angajati, care nu sunt
inscrisi in sistemul de Tnvatamant, pietei muncii sau de formare profesionald (NEET) au crescut din 2009
ca urmare a crizei economice (pana la 22,7 la suta si respectiv 16,8 la suta in 2012). Recent, ambele cifre
au inceput sa descreasca, insa rata NEET este in continuare mult peste media UE (13,2 la suta in 2012).

Garantia pentru Tineri este un program european de solutionare a somajului in randul tinerilor prin
asigurarea accesului individual la locuri de munca, ucenicie, stagii de formare profesionald sau
asigurarea continuarii educatiei. Romania implementeaza in mod activ aceasta masura, iar ANOFM va
juca un rol central, desi nu o va gestiona in mod direct. ,Garantia” este ca toti tinerii cu varsta sub 25 —
fie ca sunt sau nu inregistrati la serviciile de ocupare a fortei de munca — primesc o ofertd de angajare
de buna calitate, concreta, in interval de patru luni de la finalizarea educatiei oficiale sau de la momentul
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in care au devenit someri. Oferta trebuie sa fie pentru un loc de munca, ucenicie, stagiu de formare
profesionala, sau pentru formarea continua si trebuie adaptata la nevoile si situatia fiecarei persoane.
in cadrul celor mai recente initiative ale Garantiei pentru Tineri, guvernul vizeaza asigurarea furnizarii a
7.000 de locuri pentru ucenici in cursul anului 2014 si al anului 2015.

Pentru ANOFM si alte agentii de implementare, acest lucru are implicatii importante in ceea ce priveste
resursele. ANOFM va fi principalul catalizator pentru implementarea initiativelor Garantiei pentru Tineri.
Plecand de la abordarile anterioare, noile Centre de Garantie pentru Tineri trebuie sa fie gestionate in
mod direct de catre Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice impreuna cu
Ministerul Educatiei,si Cercetarii Stiintifice iar baza de date este in proces de extindere pentru a asimila
mai multe date de la institutiile educationale si de la alte servicii. Baza de date a Garantiei pentru Tineret
va fi in cele din urma integrata in sistemul TIC al ANOFM. Ca initiativd comuna, Garantia pentru Tineret
va necesita o structura de management eficient si coordonat. Se asteapta ca SPOFM sa fie principalul
furnizor de Garantie pentru Tineret, insa si autoritatile locale vor juca un rol esential din punct de vedere
al furnizarii de servicii de educatie si de formare profesionala, dupa cum si noile autoritati regionale vor
fi infiintate conform reorganizérii planificate a administratiei teritoriale. In prezent, un numéar important
de autoritati locale sunt implicate in implementarea de proiecte conform cele finantate prin POSDRU
2007-13.

Conform Comisiei UE,*? cele mai importante probleme care vor trebui depasite pentru a furniza Garantia
pentru Tineret in Romania sunt:
Serviciile publice de ocupare nu au suficienta capacitate administrativa pentru a oferi servicii
individualizate tuturor tinerilor someri si tinerilor neinregistrati care fac parte din categoria NEET.
Exista prea putina flexibilitate si diversitate in ceea ce priveste serviciile de activare si formarea
profesionala si educatia de care pot dispune tinerii.
Nu exista destule activitati de informare pentru tinerii neinregistrati, care fac parte din categoria
NEET, si in special pentru tinerii romi.
Exista o lipsa de implicare efectiva a sectorului privat in furnizarea de programe de ucenicie, de
initiative de dubla formare, si de stagii de practica pentru absolventii universitari.

Principala masura ANOFM prin care se furnizeaza asistenta personalizata tinerilor dezavantajati si
marginalizati social, inclusiv acelora care parasesc centrele de ingrijire institutionalizata, este Programul
privind contractele de solidaritate. Prin intermediul acestui program, ANOFM le furnizeaza tinerilor care
se afla in cdutarea unui loc de munca servicii de orientare si mediere si {i pun in legatura cu angajatori
adecvati. in 2014, obiectivul ANOFM a fost acela de a ajuta 1.400 de tineri s& isi giseascd un loc de
munca prin mediere, targuri de locuri de muncd, indrumari catre furnizori specializati, asigurarea
formérii profesionale de baza, si asigurarea de subventii pentru angajatori. in 2013 programul a ajutat
894 de tineri sa isi gaseasca un loc de muncg, iar in 2012 - un numar de 1.221. Societatilor li se acorda,
de asemenea, un bonus atunci cand incheie un contract de munca pe perioada nedeterminata cu o
persoana aflata in cautarea unui loc de munca, dupa terminarea contractului de solidaritate.

in timpul elaborérii acestei Strategii, s-a folosit un set de simulari pentru a estima impactul introducerii
acestui program asupra tinerilor absolventi de liceu si de facultate care se incadreaza in categoria NEET.
Simularile au aratat ca implementarea integrald a Garantiei pentru Tineret ar reduce rata totala a
saraciei cu 0,4 puncte procentuale in 2016. Impactul a fost mult mai semnificativ atunci cand analiza s-
a concentrat pe grupul tinta al tinerilor cu varste cuprinse intre 18 si 25 de ani pentru care saracia ar

32 Comisia UE (2014).

331n aceasta simulare, se pleaca de la premiza ca tuturor absolventilor (de liceu sau facultate) li se ofera posibilitatea
continuarii educatiei, a formarii profesionale sau locuri de munca. Simularile pun accentul pe acele persoane care au
terminat scoala in anul anterior (grupa de varsta 18-25) si care sunt somere sau nu fac parte din forta de munca. Pentru
absolventii de liceu, am presupus ca doua treimi isi vor continua educatia si o treime isi vor gasi locuri de munca (am
estimat nivelurile salariale pentru persoanele cu cele mai mari sanse de a-si gasi un loc de muncd). Pentru absolventii de
facultate, presupunerea a fost ca un procent de 20 la suta va urma stagii de formare profesionala, si un procent de 80 la
suta fsi va gasi locuri de munca (s-a folosit aceeasi metodologie pentru a li se estima salariile).

64



descreste cu 1,7 puncte procentuale, descresterea fiind mult mai mare pentru barbati decat pentru
femei.

Caseta 8: Caracteristicile masurilor active de succes pentru piata muncii pentru tineret

Raportul Employment Outlook 2006 al Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OCDE) a sugerat
ca programele de succes par sa aiba cateva caracteristici comune si a enumerat respectivele caracteristici dupa cum
urmeaza:
Programele de asistenta pentru cautarea unui loc de munca sunt adesea cele mai rentabile din perspectiva
obtinerii unor efecte pozitive sub forma castigurilor mai mari si angajarii. Unele programe de subventii privind
salariile si angajarea au avut randamente pozitive, insa aceste masuri tind sa aiba rezultate slabe in ceea ce
priveste impactul lor net asupra perspectivelor viitoare de angajare ale participantilor.
Programele de formare profesionala trebuie sa fie concepute cu grija, in functie de nevoile de pe piata locala
sau nationald a muncii. in acest sens, este importanta mobilizarea si implicarea sectorului privat si a liderilor
comunitatii in evaluarea cererii locale sau nationale in materie de calificari si competente.
Directionarea programelor este importanta. De exemplu, este necesar sa se faca distinctia intre adolescenti si
tinerii adulti si sa se acorde o atentie speciald persoanelor care renunta timpuriu la scoala. Solutia cea mai
dezirabild pentru problemele de angajare a adolescentilor este de a-i ajuta sa continue sa frecventeze cursurile
scolare (sau sa se intoarca la scoald), in timp ce pentru tinerii adulti in jur de douazeci de ani, este mai important
sa fie ajutati sa acumuleze experienta profesionala.
Este important ca participarea la programe sa devina obligatorie dupa ce tinerii au cautat un loc de munca
timp de maxim sase luni. Desi aceasta poate duce la o crestere a costurilor si la o diminuarea a eficacitatii medii
a programelor, impunerea obligativitatii participarii pare sa fie singura modalitate de a garanta ca cei care
beneficiaza de aceste programe sunt adultii si tinerii care sunt cei mai expusi riscului de excluziune sociala.

Sursa: Perspectiva de ocupare a fortei de munca pentru 2006 a Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare
Economica (OCDE). Disponibila la: http://www.oecd.org/employment/emp/38569405.pdf

Beneficiarii VMG apti de munca

Disponibilitatea si calitatea serviciilor de activare sunt foarte importante pentru beneficiarii actuali ai
programului VMG si vor continua sa fie la fel de importante pentru beneficiarii programului VMI dupa
2016. Clientii VMG ai ANOFM nu sunt un grup omogen. in general, printre beneficiarii VMG se numéra
persoanele varstnice care locuiesc singure, somerii, persoanele fara adapost, tinerii care parasesc
centrele de ingrijire institutionalizata, si aceia care nu au avut niciodatd acces la locurile de munca.
Intermedierea de locuri de munca si serviciile PAPM trebuie sa fie mai personalizate pentru a lua in
considerare aceasta eterogenitate.

Modul lipsit de coerenta in care asistenta sociala si serviciile de ocupare a fortei de munca de la nivel
local ii trateaza pe beneficiarii VMG este unul dintre motivele aparentei lipse a rezultatelor pozitive a
ocuparii fortei de munca pentru acesti beneficiari. Serviciul public de asistenta sociala (SPAS) ii indruma
pe beneficiarii VMG catre Agentiile Judetene de Ocupare a Fortei de Munca (AJOFM), unde li se cere sa
se inregistreze o data la trei luni pentru a demonstra ca sunt in cautarea unui loc de munca. Atat pentru
beneficiarii VMG, cat si pentru destinatarii altor tipuri de asistentd sociala, SPAS ocoleste ocazional
AJOFM sili contacteaza direct pe angajatori pentru anumiti clienti. Lipsa unei abordari coordonate intre
cele doua servicii poate rezulta din faptul ca unii dintre angajatii AJOFM presupun ca beneficiarii VMG
nu sunt motivati sa caute un loc de munca, inregistrandu-se doar pentru a fi eligibili pentru transfer si
pentru a avea acces la alte beneficii cum ar fi serviciile de sanatate. Unii dintre angajatii locali foarte
presati ai AJOFM considera ca resursele insuficiente PAPM pot fi cheltuite mai bine in cazurile in care,
in opinia lor, este mai probabild obtinerea unui rezultat. in acelasi timp, unii lucrétori sociali ai SPAS
sunt foarte nemultumiti de serviciile furnizate de unele dintre oficile AJOFM. Reprezentatii SPAS
considera ca beneficiarii VMG ar fi eligibili la angajare daca ar fi disponibile mai multe resurse pentru a
finanta pregatirea mai intensiva a clientilor inainte de angajare (cum ar fi instruirea competentelor
sociale si tehnice de baza sau programele de educatie corectivd). Cu toate acestea, nu exista niciun fel
de stimulente pentru ca ANOFM si SPAS sa ii sprijine pe beneficiarii VMG, a caror integrarea pe piata
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muncii implica costuri mai mari. Introducerea unei bugetari diferentiate a costurilor in functie de
plasarea fortei de munca, care sa ia in considerare costurile mai mari de deservire a clientilor VMG, ar
putea face posibila, din punct de vedere financiar, realocarea unora dintre serviciile AJOFM catre acest
grup.

Descentralizarea raspunderii pentru clientii VMG catre judete inseamna ca abordarea adoptata variaza
substantial in intreaga tara. O mai puternica coordonare centrala la nivel national, eventual sub forma
unui grup de lucru comun care sa includa atat reprezentantii SPAS, cat si pe cei ai AJOFM-urilor, ar
putea imbunatati procesele si rezultatele, la fel ca si conectarea sistemelor lor TIC pentru facilitarea
verificarii si a gestiunii cazurilor clientilor VMG. In plus, va fi necesara o abordare multiinstitutionala
holistica si personalizata, eventual prin intermediul unui serviciu specializat de ocupare a fortei de
munca, pentru a maximiza numarul clientilor VMG (si al viitorilor clienti VMI) care intra sau reintra pe
piata muncii.

Tabel 18: Numarul intrarilor de beneficiari VMG in ANOFM, 2013-2014

2013 Primul trimestru din Primul trimestru
2013 din 2014
Intrarile inregistrate 826.142 180.189 214.265
Intrarile de solicitanti VMG 117.484 29.947 41.993
Procentul solicitantilor VMG 14,2 16,6 19,6

Sursa: Sediul central al Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de Munca, 2014.

in prezent, monitorizarea rezultatelor ocupérii fortei de munca ale persoanelor VMG aflate in cautarea
unui loc de munca este precara, iar ANOFM nu furnizeaza astfel de date defalcate. Pentru a efectua o
astfel de analiza, va fi necesara accesarea bazelor de date ale Agentiei Nationale pentru Plati si Inspectie
Sociala (ANPIS), care gestioneaza VMG, si bazele de date ale Inspectiei Muncii, care gestioneaza toate
contractele de munca semnate in Romania. Mai intai, analistii vor verifica baza de date a ANPIS a
persoanelor aflate in cautarea unui loc de munca care au beneficiat de VMG in 2013, de exemplu, iar
apoi vor compara aceasta lista cu baza de date a Inspectiei Muncii pentru anii 2013 si 2014 pentru a
verifica care dintre clientii VMG si-au gasit un loc de munca. Acest lucru ar fi in conformitate cu
abordarea OCDE potrivit careia: ,eficienta masurilor de activare a somerilor destinatari ai beneficiilor va
fi adesea sporita printr-o mai buna coordonare - sau chiar integrare — a principalei organizatii SPOFM
cu serviciile de asigurari sociale si cu serviciile de angajare a persoanelor cu dizabilitati. Acolo unde
exista administratii separate, exista posibilitatea ca acestea sa nu ii comunice periodic clientului
informatii si resurse precum locurile de munca disponibile, si sa aiba viziuni diferite de management al
unor aspecte precum cerintele legate de disponibilitatea de munca.”3

Servicii de asistenta pentru facilitarea angajarii grupurilor
vulnerabile

Sistemul de servicii de asistenta pentru ocuparea fortei de munca nu este clar reglementat si dispune
de fonduri publice limitate. Exista standarde ocupationale pentru coachingul profesional, insa nu si
pentru mediatori si consilieri. La nivel national nu exista niciun program de instruire pentru aceste
profesii, doar programe furnizate de ONG-uri.

Exista argumente pentru ca SPOFM sa angajeze specialisti care au fost instruiti sa raspunda nevoilor
speciale ale persoanelor de etnie roma aflate in cautarea unui loc de munca. Aceasta este practica
urmata in unele SPOFM-uri nationale, de exemplu, in Republica Ceha. Externalizarea serviciilor de
ocupare a fortei de munca pentru romi este, de asemenea, frecvent intalnita in multe SPOFM-uri, si au

34 Carcillo and Grubb (2006: 42).
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existat cateva exemple de externalizare in Roménia, precum Fundatia RUHAMA in Judetul Bihor.3> Rolul
principal al Guvernului ar trebui sa fie stabilirea unor obiective realiste, dar ambitioase, pentru
incluziunea romilor pe piata muncii si asigurarea unor bugete adecvate si dedicate pentru PAPM.
Serviciile actuale de cautare a unui loc de munca, de indrumare si consiliere, serviciile pentru activitati
independente, si de formare profesionala pot fi externalizate catre o retea de furnizori specializati.

in cazul persoanelor cu dizabilitati, abordarea adoptatd in multe tiri europene a vizat includerea
acestora in serviciile generale de ocupare a fortei de munca. Daca aceasta abordare ar fi adoptata in
Romania, aceasta ar necesita formarea profesionala a tuturor mediatorilor si consilierilor ANOFM pentru
ca acestia sa se ocupe de persoanele cu dizabilitati, ca parte a atributiilor lor. Cadrul existent de centre
regionale specializate ar putea furniza asistenta pentru persoanele cu dizabilitati, acestea putandu-si
asuma, la randul lor, rolul de mediere catre piata muncii generalista /mainstream, in cazul in care acest
lucru este necesar si daca existd timpul necesar. in unele judete sunt disponibile Centre de Orientare si
Resurse (CRO) pentru persoanele aflate in cautarea unui loc de muncg, iar unele dintre acestea ar putea,
de asemenea, sa se ocupe de persoanele cu dizabilitati. Majoritatea acestor centre de resurse dispun
de un numar foarte redus de consilieri de orientare in carierd, care sunt insuficient pregatiti. De exemplu,
in Bucuresti exista doar un CRO, iar resursele acestuia atat in materie de personal, cat si de spatiu, sunt
limitate. Actuala Strategie Nationala de Ocupare a Fortei de Munca 2014-20 propunerea cresterea
numarului acestor centre si a resurselor necesare acestora. Furnizarea de orientare si consiliere
individuala pentru persoanele cu dizabilitati pare a fi destul de insuficienta, in principal ca urmare a
deficitului de resurse umane si fizice. Principalele servicii concepute sa faciliteze accesul la angajare
pentru persoanele cu dizabilitati in Romania sunt urmatoarele:

Servicii generale de formare profesionala si de ocupare a fortei de munca
Formare profesionala
Agentii judetene de ocupare a fortei de munca (AJOFM)
Targuri anuale de locuri de munca
Stimulente fiscale pentru angajatorii care incadreaza in muncd persoane cu dizabilitati
(conform ANOFM, 196 au fost finantati in 2013)
Un sistem de cote (cerinta ca toate institutiile cu peste 50 de angajati sa angajeze persoane cu
dizabilitat)
Servicii specifice pentru persoanele cu dizabilitati, care sa includa:
Scoli profesionale speciale
Centre ocupationale publice (CITO/ DPPD)
Unitati protejate
Servicii de sprijinire a incluziunii:
Asistenta pentru cautarea unui loc de munca si mediere pentru ocuparea fortei de munca
Sprijinirea ocuparii fortei de munca
Asistenta profesionald in perioada de activitate in unitatile semi-protejate
Sprijin si supervizare individualizate la locul de munca
Interpreti ai limbajului semnelor
Informatii usor de citit
Transport adaptat
TIC si dispozitive de asistenta pentru ocuparea fortei de munca.

fn Romania, mai multe ONG-uri, precum si un numar mic de DGASPC-uri, au initiat proiecte de angajare
asistatd, menite sa asigure angajarea pe termen lung pentru persoanele cu dizabilitati. Centrul de
Resurse si Informare pentru Profesiuni Sociale (CRIPS) a intreprins primii pasi pentru a garanta ca
Lasistentul profesional /coachul” este o profesie recunoscuta in Clasificarea ocupatiilor din Romania
(COR). Mai multe ONG-uri au creat intreprinderi sociale care incadreaza in munca persoane cu
dizabilitati cum ar fi, de exemplu, fabricile de jucarii, brutariile, precum si cele care desfasoara activitati

35 www.carierebihor.ro
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de tiparire, ambalare, croitorie, si artizanale si au obtinut rezultate semnificative (Inclusiv Pentru Voi in
Timisoara, Alpha Transilvania in Targu Mures, Alaturi de Voi in Iasi, Motivation in Clinceni, si Hans
Spalinger in Simeria). Responsabilitatea sociala a intreprinderilor a devenit treptat un instrument de
incluziune a persoanelor cu dizabilitati pe piata muncii sau de finantare a proiectelor de angajare
asistata.

Romania ar putea lua in considerare contractarea cu plati esalonate in functie de performanta pentru a
orienta resursele catre somerii pe termen lung sau catre alte grupuri specifice dezavantajate sau
vulnerabile. Acest lucru a fost incercat in Germania, Olanda, SUA, si Australia, iar in prezent este in curs
de introducere in Irlanda. In Australia, Guvernul externalizeazé plasarea de clienti fie ctre organizatiile
private, fie catre ONG-uri si le plateste comisioanele in etape in functie de numarul de clienti care isi
pastreaza locul de munca unde au fost plasati de catre contractant. De exemplu, daca un client isi
pastreaza locul de munca timp de sase luni, atunci guvernul i plateste integral contractantului
comisionul de plasare, iar in situatia in care un client renunta la locul de munca dupa trei doar luni, de
exemplu, Guvernul ii plateste contractantului numai 60 la sutd din comision. Comisioanele iau, de
asemenea, in calcul sansele clientului de a fi incadrat in munca. in cazul Romaniei, Guvernul ar putea
preciza ca va plati comisioane maxime pentru plasarea cu succes pe piata muncii a beneficiarilor VMG
si a romilor, de exemplu. Platile intermediare ar putea fi, de asemenea, efectuate in baza indeplinirii
unui obiectiv intermediar cum ar fi finalizarea unui program de formare profesionala menit sa sporeasca
capacitatea de insertie profesionala a unui client. In Australia, guvernul ii plateste agentiei contractate
un comision de 80 de dolari pentru plasarea unei persoane care si-a pierdut recent locul de munca, pe
cand pentru plasarea unei persoane somere pe termen lung, guvernul plateste 1.200 de dolari. Aceste
sume se recupereaza de la sine in situatia in care clientul isi pastreaza locul de munca timp de 12 luni,
de exemplu, deoarece guvernul va face economii cu plata prestatiilor si va primi atat impozitul pe venit,
cat si pe taxele pe achizitii (datoritd cresterii puterii de cumparare) de la persoana recent angajata. in
unele SPOFM-uri nationale care au adoptat aceasta abordare, s-au inregistrat costuri mai reduse si un
numar mai mare de plasari.

Caseta 9: Abordari UE de succes pentru integrarea pe piata muncii a somerilor cu nivel de calificare scazut
si a somerilor pe termen lung

Furnizarea unor interventii individualizate in vederea sprijinirii somerilor pe termen lung in gasirea unui loc de
munca este una dintre principalele recomandari ale unui raport recent al OCDE. Raportul a evaluat mai multe
abordari de succes centrate pe persoana si a stabilit ca acestea aveau urmatoarele caracteristici comune:
Au asigurat continuitatea sprijinului adecvat la momentul potrivit.
Interventiile erau mai degraba holistice decat axate pe un singur aspect al capacitatii de insertie profesionala.
Consilieri personali inalt calificati se aflau la dispozitia fiecarei persoane, pentru a raspunde nevoilor acesteia.
Daca una si aceeasi persoana are atat calitatea de consilier, cat si de mentor, acest lucru ajuta la intarirea
increderii clientului si la stabilirea unei relatii pozitive.
Au realizat o evaluare initiala a competentelor de baza ale fiecarui client si au elaborat un plan de consolidare
a acestora.
Au asigurat continuitatea instruirii chiar si dupa ce clientul si-a gasit un loc de munca.
Au sprijinit clientii in activitatile acestora de cautare a unui loc de munca.
Au avut o abordare pe termen lung si au continuat sa le furnizeze clientilor asistenta chiar si dupa ce acestia
au fost incadrati in munca.
Datele privind alte tari UE confirma ca cele mai de succes servicii furnizeaza, de asemenea, consiliere centrata pe
persoana pentru a-i remotiva pe somerii pe termen lung sa isi reia activitatile de cautare a unui loc de munca prin
sesiuni frecvente cu acelasi consilier. Sprijinul intensificat conduce la obtinerea unor rezultate pozitive.

Aceste tipuri de abordari integrate necesita colaborarea intre sau chiar integrarea diferitelor agentii si organizatii
in jurul unui sistem central de gestiune si de urmarire a cazurilor.

Sursa: UE (2014) si OCDE (2013).
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Reducerea ratelor scazute de ocupare a fortei de munca pentru grupurile vulnerabile si femei. Tinerii in
general, locuitorii din zonele rurale, femeile si grupurile vulnerabile (inclusiv romii, lucratorii cu
dizabilitati, tinerii care parasesc centrele de ingrijire institutionalizata, fostii detinuti) se confrunta cu
obstacole mai mari in ceea ce priveste accesul pe piata muncii. Aceste grupuri pot fi ajutate sa intre pe
piata muncii prin programe specifice si politici solide antidiscriminare la nivelul intregii societati si a
institutiilor publice. Romania a implementat deja norme juridice antidiscriminare in toate legile din
domeniul ocuparii fortei de munca si al asistentei sociale. Sunt necesare eforturi suplimentare pentru
cresterea gradului de constientizare si a impactului acestor norme juridice.

Pentru a garanta ca grupurile vulnerabile au acces la piata muncii, Guvernul ar trebui sa urmareasca: (i)
reducerea discriminarii impotriva grupurilor vulnerabile, in special a romilor sau a persoanelor cu
dizabilitatj, si a persoanelor de sex feminin care isi cauta un loc de muncg; (ii) dezvoltarea de servicii de
sprijin care sa faciliteze angajarea grupurilor vulnerabile, in special a romilor sau a persoanelor cu
dizabilitatj; (iii) cresterea accesului la locuinte si mijloace de transport pentru someri, in special pentru
cei care provin din zonele rurale; (iv) dezvoltarea de facilitati fiscale pentru antreprenorii care demareaza
afaceri in zonele rurale si creaza locuri de muncd pentru grupurile dezavantajate; (v) ‘scheme de
garantare’ pentru persoanele dezavantajate din zonele rurale, precum si pentru tineri; si (vi) sprijinirea
activitatilor de antreprenoriat, in special pentru tineri.3

2.1.6. Dezvoltarea economiei sociale in scopul cresterii
oportunitatilor de angajare pentru grupurile vulnerabile

in Romania a fost introdusa in iunie 2014 legea privind sectorul economiei sociale, care include
prevederi referitoare la inregistrarea, reglementarea si extinderea preconizata a sectorului economic de
integrare sociala si profesionald a grupurilor vulnerabile. in lumina faptului c& 4,1 milioane de oameni
din Roménia au fost considerati ,fara loc de munca” (someri si inactivi) ih 20113, au fost afectati de
excluziunea sociala si s-au confruntat cu multiple obstacole pe piata muncii, dezvoltarea unui sector
diversificat al economiei sociale care sa includa furnizori de servicii sociale din cadrul comunitatilor ar
putea juca un rol important in promovarea incluziunii acestor cetateni in economia productiva.

in pofida sumei considerabile de fonduri de la buget, pe care Guvernul le-a alocat pentru finantarea
proiectelor de economie sociald, eficienta acestor interventii rimane sub semnul intrebarii. intre 2007
si 2013, Guvernul a alocat peste 600 de milioane de euro pentru incluziunea sociala. Dintre acestea, cea
mai mare parte a fost atribuita dezvoltarii de noi initiative de economie sociala (peste 350 de milioane
de euro, din care aproximativ 150 de milioane pentru proiectele aprobate pana in 2010). Desi nu s-a
efectuat nicio evaluare a impactului fondurilor UE asupra economiei sociale, principalele proiecte de
rapoarte de cercetare finantate de UE au aratat ca rezultatele obtinute in perioada de programare 2007
- 2013 nu au fost satisfacatoare.®® De exemplu, in respectiva perioadd, proiectele finantate de UE in
sectorul economiei sociale au creat doar 274 de locuri de munca sau 10 la suta din tinta propusa.3®
Diversele entitati care activeaza in domeniul economiei sociale sunt insuficient sau inadecvat sprijinite,
iar majoritatea activitatilor de economie sociala desfasurate cu fonduri UE a fost experimentala.
Principala activitate finantata de UE a fost furnizarea de formare profesionald indiferent de nevoile
efective de dezvoltare. Principala problema este ca preverile care reglementeaza fondurile UE nu sunt
orientate spre solutionarea nevoilor sectorului economiei sociale. Initiativele actuale ale economiei
sociale tind sa se concentreze in zonele cele mai dezvoltate, pe cand in localitatile cele mai sarace

36 Aceste masuri strategice recomandate sunt conforme cu Strategia de Ocupare a Fortei de Munca (GD 1071/2013) si cu
Strategia Guvernamentald pentru Dezvoltarea Sectorului intreprinderilor Mici si Mijlocii si Imbunatatirea Mediului de
Afaceri din Romania — Orizont 2020 (GD 859/2014).

37 Banca Mondiala (2014: 45).

38 ADV (2011), Constantinescu (2012), Arpinte et al (2010), si MMFPSPV (2013).

3% MMFPSPV (2013).
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acestea sunt foarte putine.*® Regulile de finantare complexe si in continua schimbare, care guverneaza
fondurile UE, au facut sa creasca aceste discrepante si reduc posibilitatea furnizorilor mai putin
dezvoltati si mai slab finantati de a elabora propuneri si de a asigura un management adecvat al
proiectelor. Drept rezultat, alocarea de fonduri UE a tinut cont mai degraba de competenta furnizorilor
decat de nevoile categoriilor sarace si vulnerabile din Romania.

Desi cadrul legal care sa le permita ONG-urilor sa colecteze fonduri pentru a-si finanta proiectele sociale,
exista cateva probleme practice legate de implementarea acestuia. Legislatia actuala ii permite unui
ONG sa desfasoare o activitate economica fara a plati niciun impozit pe profit, in cazul in care profitul
nu depdseste 15.000 de euro sau 10 la suta. Aceastad limitd scazutda este un obstacol important in
dezvoltarea oricarei activitati economice, in special atunci cand ONG-ul incearca sa furnizeze locuri de
munca pentru persoanele vulnerabile din punct de vedere social, si sa-si foloseasca profiturile pentru
finantarea proiectelor sale sociale. in realitate, ONG-urile nu pot valorifica in totalitate potentialul
activitatilor economice in cauza ca o modalitate de colectare de fonduri pentru a-si sustine proiectul
(sau pentru a cofinanta proiectul daca exista finantare disponibild din surse externe). Prin urmare,
Guvernul trebuie sa instituie reglementari care sa le faciliteze ONG-urilor mobilizarea propriilor resurse
pentru a-si finanta propriile activitati de economie sociala.

Desi locurile de munca protejate, unde persoanele vulnerabile sunt angajate intr-un loc de munca
separat si bine definit, sunt o potentiala modalitate de promovare a incluziunii grupurilor vulnerabile,*
acestea nu sunt incurajate suficient. incepand cu anul 2006, sectorul a cunoscut o crestere semnificativa,
axata in principal pe incluziunea pe piata muncii a persoanelor cu dizabilitati. Totusi, desi la nivel
national exista aproximativ 500 de ateliere protejate, este posibila o mult ocupare mult mai ridicata de
acest tip a fortei de munca. Atelierele protejate necesita subventii si credite preferentiale pentru a-si
pastra competitivitatea pe piata, precum si regulamentele specifice pentru sprijinirea capacitatii
acestora de a incadra in munca persoane cu dizabilitati.

Pentru a da amploare rolului jucat de sectorul economiei sociale in furnizarea asistentei sociald, intre
2014 si 2020 Guvernul vizeaza: (i) punerea la dispozitie de fonduri europene pentru sprijinirea sectorului
economiei sociale*?; (ii) elaborarea legislatiei secundare necesare pentru dezvoltarea durabila a
economiei sociale; si (iii) incurajarea ONG-urilor sa se implice mai mult in aceste activitati.

40 FDSC (2010).

41 Acest tip de ocupare a fortei de munca se afla in contradictie cu ,piata deschisa a muncii” in cadrul careia persoanele
cu vulnerabilitati intra pe piata principala, competitiva, a muncii aldturi de persoanele fara vulnerabilitati.

42 Prin identificarea domeniilor relevante ale finantarii interventiilor pentru toate tipurile de entitati de economie sociala
si prin furnizarea de asistenta tehnica ONG-urilor si altor entitati de economie sociald pentru a-si pregati si depune
propunerile pentru finantare europeana.
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2.2. Transferurile Sociale

Obiectivul protectiei sociale este de a asigura veniturile celor care nu pot lucra (precum
varstnicii, persoanele cu dizabilitati sau copiii lipsiti de ingrijirea parintilor), de a
garanta un nivel minim de venituri pentru populatia extrem de saraca si de a furniza
prestatii in numerar persoanelor sarace, in schimbul indeplinirii de catre acestea a
coresponsabilitatilor lor. Principala coresponsabilitate pentru adultii apti de munca
este sa-si gaseasca un loc de munca pe cont propriu sau cu ajutorul serviciilor de
ocupare a fortei de munca. Principalele initiative de politica recomandate in domeniul
protectiei sociale sunt: (i) introducerea unui program unic pentru persoanele sarace,
programul privind Venitul Minim de Insertie (VMI), despre care se prognozeaza ca va
ajunge la toate familiile sarace pana in anul 2016 si (ii) o crestere a bugetului social

global alocat persoanelor sarace.

Obiectivele principale

2.2.1. Imbunatatirea performantelor sistemului de asistentd sociala

2.2.2. Oferirea sprijinului financiar adecvat pentru persoanele cu handicap,
expuse riscului de saracie sau excluziune sociala

Oferirea sprijinului financiar adecvat pentru persoanele cu handicap, expuse
riscului de saracie sau excluziune sociala

Romania are un sistem robust de sprijinire a persoanelor cu dizabilitati. Exista trei surse
principale de asistenta. In primul rand, persoanele care si-au pierdut capacitatea de muncé
in timp ce erau angajate formal primesc o pensie de invaliditate (un transfer financiar) si
servicii de reabilitare. Aceste servicii sunt finantate prin contributiile la asigurarile sociale
si sunt furnizate de Casa de Pensii care sprijina aproximativ 700.000 de persoane cu un
cost anual de aproximativ 1 procent din PIB. in al doilea rand, toate persoanele cu
handicap grav, usor sau moderat primesc un transfer financiar, furnizarea gratuita sau
subventionata a echipamentelor care sa asigure incluziunea sociala a acestora si servicii
de reabilitare (incluzand ingrijitori). Furnizarea acestor servicii este descentralizata catre
autoritatile locale, si de aceasta beneficiaza aproximativ 800.000 de persoane. Platile de
transferuri monetare se ridica la numai 0,4 procente din PIB. Aceste prestatii sunt finantate
atat prin venituri publice nationale, cat si prin venituri publice locale. In al treilea rand,
exista un sistem de ingrijire institutionalizata care asista aproximativ 17.000 de persoane.
Acest sistem este finantat atat prin venituri publice nationale, cat si prin venituri publice
locale.

Prima prioritate a guvernului in acest domeniu este de a unifica cadrul institutional pentru
beneficiarii pensiilor de invaliditate si indemnizatiilor de invaliditate care sunt de multe ori
aceleasi persoane. Operarea a doua surse separate de asistenta pentru persoanele cu
dizabilitati neinstitutionalizate duce la mai multe probleme. Cele doua sisteme se
adreseaza aceluiasi grup de beneficiari, dar i trateaza diferit (alte criterii medicale si
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functionale se aplica pensionarilor decat beneficiarilor indemnizatiilor), au puncte de
intrare diferite in sistem si personal separat. Nivelul de dublare este ridicat si in crestere.
fn anul 2012, aproximativ 30 de procente din beneficiarii indemnizatiilor de invaliditate
primeau si pensie de invaliditate, iar la nivelul gospodariilor, nivelul de dublare era si mai
mare. Peste jumatate din beneficiarii indemnizatiilor de invaliditate primesc si un anumit
tip de pensie.

in general, operarea a doué sisteme separate pentru a certifica dizabilitatea unui solicitant
este ineficientd atat pentru beneficiari, cat si pentru contribuabili. Din cauza diferitelor
criterii de eligibilitate, solicitantii se confrunta cu un acces inechitabil la serviciile de
reabilitare si daca trebuie sa solicite ambele tipuri de prestatii, atunci vor suporta costul
dublu. Din perspectiva contribuabililor, existenta a doua sisteme rezultd in folosirea
ineficientd a putinelor resurse administrative, costuri administrative mai mari,
management de slaba calitate a informatiilor (ceea ce se traduce in elaborarea de slaba
calitate a politicilor) si conformare si mai redusé. In plus, nu ofers acelasi set de servicii de
reabilitare pentru toate persoanele cu dizabilitati.

Guvernul este deja implicat in corectarea acestor aspecte institutionale pentru a simplifica
accesul la sistemul de asistenta pentru persoanele cu dizabilitati si a folosi cu cea mai
mare eficienta posibila capacitatea administrativa limitata. Ca parte a strategiei sale de
asistenta sociald, guvernul doreste: (i) sa armonizeze criteriile medicale de evaluare a
dizabilitatii pentru pensia de invaliditate si indemnizatia de invaliditate si (ii) sa unifice
cadrul institutional pentru a crea un singur canal de livrare care sa serveasca toate
persoanele cu dizabilitati. Noul sistem va imbunatati vietile persoanelor cu dizabilitati si
in multe alte moduri. Va include evaluari individuale ale ambelor tipuri de beneficiari
(pensionari si beneficiari ai indemnizatiilor) pentru a gasi metode de a imbunatati modul
n care aceste persoane traiesc in mediul lor social. Va imbunatati, de asemenea, sistemul
de referire a pacientilor la serviciile de reabilitare. Va fi mai corect si echitabil pentru a
asigura ca numai persoanele cu cele mai mari nevoi vor fi incluse, ceeea ce va creste
eficienta si eficacitatea generale ale sistemului.

A doua prioritate a guvernului este de a mentine puterea de cumparare a indemnizatiilor
in numerar pentru persoanele cu dizabilitati. Cele mai multe persoane cu dizabilitati
traiesc in familii care se confrunta cu semnificative dificultati economice si sociale. Mai
mult decat atat, in familiile cu persoane cu dizabilitati grave, practica uzuala este ca unul
dintre parinti sa isi paraseasca locul de munca si sa devina un ingrijitor personal al copilului
cu dizabilitati. Un studiu din anul 2010 legat de calitatea vietii copiilor si a tinerilor cu
dizabilitati fizice a indicat ca 89 de procente dintre ingrijitorii personali ai acestor persoane
sunt membri de familie. in cadrul acestor familii, numai 20 de procente dintre respondenti
au spus ca nivelul venituri este suficient pentru a asigura o calitate decenta a vietii.
Familiile monoparentale sunt numeroase si riscul acestora de saracie este de multe ori
ridicat, in special atunci cand familiile au doi sau mai multi copii cu dizabilitti. in ultimii
patru ani, lipsa indexarii prestatiilor in numerar pentru persoanele cu dizabilitati a
contribuit la situatia grea a acestora. Pentru a rezolva aceste probleme, Guvernul a
adoptat o hotdrare prin care creste nivelul programelor de indemnizatii de invaliditate (cu
15 procente). In perioada 2016-2020, Guvernul doreste sa indexeze aceste prestatii in
functie de inflatie.

A treia prioritate a guvernului este de a imbunatati evaluarea dizabilitatii si serviciile de
remediere sau asistentd. Guvernul va actiona pentru a imbunatati sistemul existent de
evaluare a dizabilitatii pentru a asigura ca acesta ia in consideratie nevoile reale ale
persoanelor cu dizabilitati. Aceasta va insemna proiectarea unui sistem holistic care sa ia
in consideratie atat factorii personali si de mediu, cat si obiceiurile de viata si alegerile
personale.
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2.2.3.2.2.3. Protejarea persoanelor varstnice expuse riscului de saracie sau
excluziune sociala

2.2.4. Protejarea consumatorilor saraci si vulnerabili impotriva cresterii
tarifelor la electricitate
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2.2. Transferuri Sociale

Aceasta sectiune acopera principalele initiative de politicd recomandate in domeniul transferurilor
sociale pentru persoanele sdrace si populatia vulnerabila, in special prin cresterea volumului resurselor
destinate asistentei sociale acordate persoanelor sarace si prin cresterea progresivitatii globale a
cheltuielilor privind protectia sociala. Aceasta este organizata conform pilonilor traditionali ai sistemelor
de protectie sociala: (i) transferuri de numerar necontributive pentru persoanele sarace si vulnerabile
(transferuri de asistentd sociald); (i) sprijin in numerar pentru persoane cu dizabilitati; (iii) sprijin in
numerar pentru a proteja persoanele sarace impotriva cresterii tarifelor la electricitate; si (iv) programe
in numerar pentru populatia varstnica (constand din pensii, inclusiv pensii sociale). Serviciile sociale sunt
acoperite in urmatoarea sectiune.

2.2.1. Imbunatitirea performantelor sistemului de
asistenta sociala

Politica de asistenta sociala a Romaniei foloseste o combinatie de programe categoriale si programe
bazate pe evaluarea mijloacelor de trai in vederea protejarii venitului familiilor sirace si vulnerabile. In
functie de obiective si grupurile tinta, aceste programe se incadreaza in patru categorii: (i) programe
privind politica familiala; (ii) programe bazate pe evaluarea mijloacelor de trai pentru familiile cu venituri
scazute; (iii) programe pentru persoane cu dizabilitati; si (iv) alte programe, in special pensia sociala.
Sapte programe alcatuiesc coloana vertebrala a sistemului de asistenta sociala. Toate cele sapte
programe sunt de mari dimensiuni atat in ceea ce priveste numarul beneficiarilor serviti, cat si nivelul
cheltuielilor, si, impreuna, reprezinta doua treimi din totalul cheltuielilor de asistenta sociala. Datorita
dimensiunii si impactului acestora asupra beneficiarilor saraci, aceastd Strategii se concentreaza in
principal asupra lor:

1. Alocatia de stat pentru copii (ASC) reprezinta un transfer monetar lunar catre toti copiii cu varsta
intre O si 18 ani (sau mai mari, daca sunt in continuare la studii). Nivelul prestatiilor difera in functie
de varsta si statutul beneficiarilor. Toti copiii cu varsta intre 0 si 2 ani primesc 200 RON, iar cei cu
varsta intre 2 si 18 ani primesc 42 RON. In cazul copiilor cu dizabilitti, cuantumul este de 200 RON
pentru cei cu varsta intre 0 si 3 ani si de 84 RON pentru cei cu varsta intre 3 si 18 ani. Programul
utilizeaza directionarea categoriala (in functie de varstd) si vizeaza toti copiii, indiferent de
mijloacele de trai ale familiei acestora.

2. Indemnizatia pentru cresterea copilului (ICC) reprezinta un transfer monetar lunar catre parintii
care stau acasa pentru a avea grija de copii. Aceasta este egala cu 85% din venitul mediu obtinut
de respectiva persoana in ultimele 12 luni, cu un minimum de 600 RON si cu o limita maxima care
variaza in functie de durata prestatiei. ICC se acorda pana cand copilul implineste varsta de 2 ani
sau de 3 ani in cazul in care copilul are un handicap. Parintii care opteaza sa beneficieze pentru o
perioada de doi ani primesc o indemnizatie lunarad de maximum 1.200 RON. Parintii care opteaza
sa beneficieze pentru o perioada de un an primesc maximum 3.400 RON. Parintii care opteaza
pentru programul cu o durata de un an si revin la lucru inainte de sfarsitul programului, sunt eligibili
pentru un stimulent de insertie in cuantum de 500 RON pe luna pana la implinirea varstei de 2 ani
a copilului ICC reprezinta un alt tip de program categoriale, care vizeaza mamele cu copii mici,
indiferent de mijloacele de trai ale mamei sau ale familiei.
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3. Programul privind Venitul Minim Garantat (VMG) reprezinta un transfer monetar lunar care
completeaza venitul familiei pana la atingerea unui prag VMG. Membrii adulti ai familiei, care sunt
apti de munca, sunt supusi unei obligatii privind munca (acestia trebuie sa lucreze in cadrul
proiectelor de munca in folosul comunitatii in schimbul beneficicului) si unei obligatii privind
activarea (acestia sunt obligati sa caute in mod activ un loc de munca prin intermediul agentiei de
ocupare a fortei de munca). Prestatia medie pe cap de locuitor este de aproximativ 80 RON pe luna.
Programul este directionat catre cele mai sarace 5 procente din populatie si este bazat pe evaluarea
mijloacelor de trai.

4. Alocatia pentru sustinerea familiei (ASF) este un transfer monetar lunar catre familiile cu copii
din cele mai sarace trei decile. Pentru a primi prestatiile, copiii de varsta scolara din familiile
beneficiare trebuie sa frecventeze cursurile scolare. Programul ASF plateste o prestatie de 82 RON
pentru fiecare dintre primii patru copii ai familiilor cu un venit pe cap de locuitor mai mic de 200
RON si 75 RON pentru fiecare dintre primii patru copii ai familiilor cu un venit pe cap de locuitor
care se situeaza intre 201 si 530 RON, venit care constituie obiectul anchetei sociale suplimentare.
Cuantumul prestatiilor este mai mare in cazul famililor monoparentale din fiecare categorie de
venit (107 RON si 102 RON).

5. Ajutorul pentru incalzire este un transfer monetar sezonier care este directionat prin intermediul
unei evaluari a mijloacelor de trai catre gospodariile din cea mai saraca jumatate a populatiei.
Programul se desfasoara pe perioada iernii (noiembrie-martie). Acesta acoperda o parte din
cheltuielile cu incalzirea locuintei, cu subventii mai mari pentru familiile cu un nivel mai mic al
veniturilor. Exista patru canale de furnizare a serviciului, in functie de tipul de combustibil utilizat
pentru incalzire: (i) pentru locuinte conectate la reteaua centralizata de incalzire; (ii) pentru cele
incélzite cu gaze naturale; (iii) pentru locuintele incalzite cu energie electrica; si (iv) pentru cei care
isi incalzesc locuinta cu lemn, carbuni sau combustibili pe baza de titei. Cuantumul subventiei se
situeaza intre 16 RON si 262 RON.

6. Indemnizatia pentru persoanele cu handicap (IPH) si bugetul complementar pentru persoanele
cu handicap (BCPH) reprezinta plati lunare catre persoanele cu dizabilitati, stabilite in functie de
gravitatea handicapului (grav, accentuat si mediu). Prima componentd ofera sprijin financiar
persoanelor cu dizabilitati. A doua componentd (BCPH) acopera costurile unui ingrijitor pentru
persoanele cu handicap grav sau accentuat. Programul este categorial.

7. Pensia sociala (PS) ofera o pensie minima persoanelor varstnice care nu au contribuit suficient la
sistemul de pensii astfel incat sa se califice pentru pensia pentru limita de varsta. Cuantumul
prestatiei este de 350 RON. Programul se acorda pe baza testarii veniturilor.

Acoperirea si acuratetea directionarii programelor de asistenta
sociald

Sistemul de asistenta sociala obtine rezultate bune in ceea ce priveste acoperirea persoanelor sarace
(64,8 la suta din cea mai saraca chintila a beneficiat de cel putin un program de asistenta sociala in
2013) si generozitatea sa (in acelasi an, programele de asistenta sociala au reprezentat 23,2 la suta din
venitul cele mai sarace chintile) (vezi Tabel 19). Cinci programe reprezinta o mare parte din venitul
gospodariilor din cea mai saraca decila - indemnizatia pentru cresterea copilului, VMG, ajutorul pentru
incalzire, prestatiile pentru persoanele cu dizabilitdti si pensia sociala. Vasta acoperire a sistemului de
asistenta sociala se datoreaza, in principal, programelor privind alocatia de stat pentru copii si ajutorul
pentru incalzire, avand in vedere ca restul programelor acopera mai putin de 10 la suta din populatie.

Sistemul de asistenta sociala a obtinut rezultate mixte in ceea ce priveste protejarea persoanelor sarace
si vulnerabile. Acuratetea directionarii difera de la un program de asistenta sociala la altul, asa cum
rezulta din Ancheta bugetelor de familie (ABF), efectuata in 2013. Programele bazate pe evaluarea
mijloacelor de trai destinate familiilor cu venit mic au o acuratete a directionarii foarte buna, aproximativ
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doua treimi din volumul beneficiilor revenind celor mai sarace persoane. Acuratetea directionarii
programelor bazate pe evaluarea mijloacelor de trai (VMG, ASF, AC si PS) este la acelasi nivel cu cea a
programelor anti-saracie din Uniunea Europeana. Aceasta performanta este mult mai buna decat in
cazul programelor categoriale (programe privind politica familiala sau pentru persoane cu dizabilitati),
care transfera doar aproximativ o treime din fondurile lor catre persoanele aflate in cea mai saraca
chintila. Per total, acuratetea directionarii sistemului (33 la suta in 2013) este destul de redusa, din cauza
prevalentei programelor directionate categoriale.

Tabel 19: Acuratetea directionarii, nivelul de acoperire si generozitatea principalelor programe de
asistenta sociala din Romania (2013)

(ﬁrc:cr;to?ée:i Acoperire Generozitate
,C ele mai Populatie C:éll(reaTeal To.ti. .. C:é:far:: |

sarace 20% ’ 20% beneficiarii 20%
Toata asistenta sociala 33,0 55,6 64,8 74 23,2
Programe privind politica familiala
Alocatii de stat pentru copii (ASC) 25,8 51,5 56,4 3,5 9,9
Indemnizatia pentru cresterea copilului (ICC) 20,4 2,8 33 24,0 42,7
Programe pentru familiile cu venit mic
Venitul minim garantat (VMG) 86,7 2,9 12,2 22,7 27,5
Alocatia pentru sustinerea familiei (ASF) 55,7 3,8 10,5 4,2 6,4
Ajutorul pentru incalzire 40,7 13,7 34,8 7.1 104
Programe pentru persoane cu dizabilitati
Indemnizatii pentru persoane cu dizabilitati 40,9 4,0 79 16,4 26,1
Alte programe de asistenta sociala
Pensia sociala (PS) 61,6 0,4 1,1 6,8 11,4
Burse, bani de liceu 33,8 0,9 2,0 11,5 17,2
Alte prestatii de asistenta sociala 7.5 04 0,2 18,5 22,0

Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala care folosesc date din ABF 2013. Decile stabilite pe baza venitului net
pe adult echivalent obtinut din toate transferurile PS (similar cu definitia UE).

Notd: Acuratetea directionarii reprezinta suma transferata catre grup ca procent din transferurile totale primite de
populatie; Acoperirea programului reprezinta proportia din populatia din fiecare grup care primeste transferul;
Generozitatea reprezinta raportul dintre suma transferata catre toti beneficiarii dintr-un grup si totalul resurselor
(venitului, in acest caz) beneficiarilor. Prin beneficiari intelegem toti cei care primesc direct si indirect (alti membri
ai gospodariei) un transfer. Acoperirea ajutorului pentru incalzire se refera doar la sezonul rece (estimare bazata pe
primul trimestru al anului).

Modernizarea sistemului de asistenta sociala (2010-2014)

Sistemul de asistentd sociala din Romania are baze solide si a trecut printr-o serie de Imbunatatiri
treptate in ultimii patru ani, pe parcursul implementarii Strategiei guvernului de reformare a sistemului
de asistenta sociala.®® Principalele obiective ale strategiei, care au fost in mare parte indeplinite, s-au
concentrat pe: (i) imbunatatirea echitatii sistemului de asistentd sociala; (ii) cresterea eficientei
administrative prin reducerea costurilor administrative ale sistemului si a costurilor private pentru
solicitanti; (iii) reducerea erorilor si fraudei; (iv) dezvoltarea unui sistem de monitorizare a performantei;
si (v) Imbunatatirea instruirii personalului angajat in sistemul de asistenta sociala si a calitatii serviciilor

43 Adoptat la 10 martie 2011.
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pe care acestia le ofera. Este foarte important sa se valorifice rezultatele obtinute pana acum si sa se
continue activitatile prin care se ating acest obiective.

Un obiectiv principal al Strategiei privind asistenta sociala a fost cresterea proportiei fondurilor de
asistenta sociald destinate celor mai sarace 20 de procente din populatie (acuratetea directionarii)
concomitent cu reducerea costurilor totale ale sistemului de asistenta sociala. Acuratetea directionarii
cheltuielilor cu asistenta sociala in ansamblu a crescut de la 35,8 procente in 2009 la 37,6 procente in
2012. Guvernul a ficut mai multi pasi pentru a atinge acest obiectiv. In cadrul programelor categoriale
cu o acuratete redusa a directionarii, nivelul prestatiei a fost mentinut constant in termeni nominali.
Durata indemnizatiei pentru cresterea copilului a fost redusa in cazul mamelor care au ales optiunea cu
un cuantum mare al indemnizatiei, in timp ce cuantumul stimulentului de insertie pentru parinti a fost
marit. Numarul neregulilor din cadrul celor mai mari programe de asistenta sociala a fost redus in mod
semnificativ datorita unei serii de inspectii tematice efectuate de Agentia Nationala pentru Plati si
Inspectie Sociald. In acelasi timp, numarul beneficiarilor programelor bine directionate, bazate pe
evaluarea mijloacelor de trai (ajutorul pentru incalzire, ASF si VMG), a scazut. O cauza o reprezinta lipsa
indexarii pragurilor stabilite in programul privind alocatia pentru sustinerea familiei si in cel privind
venitul minim garantat. O alta cauza o reprezinta introducerea unei set cuprinzator de filtre ale bunurilor
care a exclus o mare parte din persoanele sarace din programele bazate pe evaluarea mijloacelor de
trai (egala cu o treime din numarul celor aflati in cea mai saraca decila si cu 38 la suta din numarul celor
aflati in cea mai sdraca chintild). Dupa introducerea acestor filtre, acuratetea directionarii a scazut. in
urma evaluarii datelor la nivel de gospodarie, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice (MMFPSPV) a modificat filtrele in noiembrie 2013 pentru a creste acuratetea
directionarii.

Un alt obiectiv al Strategiei de asistenta sociald din Romania este reducerea erorilor si fraudelor din
sistemul prestatiilor de asistentd sociala. In ultimii ani au fost realizate progrese semnificative in acest
domeniu, care plaseaza Romania pe primele pozitii in Europa in ceea ce priveste imbunatatirea
normelor privind respectarea conditiilor programului. Platile in cadrul mai multor programe de asistenta
sociala (ASF, ICC si VMG) sunt efectuate acum prin intermediul Agentiei Nationala pentru Plati si
Inspectie Sociala (ANPIS), reducandu-se astfel nivelul de discretionaritate in luarea deciziilor privind
eligibilitatea la nivel local si extinzdndu-se controalele asupra unei parti mai mari a sistemului. Inspectia
Sociala a fost, de asemenea, intarita in ceea ce priveste numarul, iar inspectorii au fost instruiti de catre
omologii lor din cadrul Serviciului de Investigare a Fraudelor din Marea Britanie. Din 2010, au fost
efectuate inspectii anuale tematice cu privire la cinci programe de asistenta sociala cu risc si valoare
ridicate (cele trei mentionate mai sus plus ajutorul pentru incalzire si indemnizatiile pentru persoanele
cu dizabilitati). Aceste inspectii au constatat niveluri ale neregulilor care variaza intre 2,5 si 36 la suta.
Mai mult, din 2013, a fost depus un efort de verificare incrucisata a datelor cu privire la patru mari
categorii de prestatii de asistenta sociald, ceea ce a insemnat ca dosarele suspecte pot fi identificate
intr-un mod mai eficient din punct de vedere al costurilor. Aceste dosare suspecte cu risc important au
fost analizate de catre echipa de inspectie sociala si au fost intreprinse actiuni corective.

MMFPSPV s-a aflat in prima linie a activitatilor de reformare a programelor sale de asistenta sociald, pe
baza analizelor solide, atat economice cat si sociale. Din 2011, guvernul s-a angajat sa elimine
subventiile acordate producatorilor din sectorul energetic si sa reduca efectul tarifelor majorate asupra
consumatorilor vulnerabili. in 2011, au fost eliminate subventiile pentru incalzirea furnizata prin sistemul
de termoficare, iar programul privind ajutorul pentru incalzire a fost ajustat in urma simularilor ex-ante
ale efectelor diferitelor optiuni de reforma. Aceste simulari au ajutat guvernul sa aleaga cele mai
eficiente si adecvate optiuni de politica. In 2013 si 2014, MMFPSPV a lucrat cu partenerii internationali
la efectuarea unei analize similare, in vederea identificarii celor mai bune politici destinate protejarii
consumatorilor vulnerabili impotriva majorarii graduale a preturilor la energie electrica si gaze pe
perioada 2013-2018. In sfarsit, MMFPSPV elaboreaza legislatie in domeniul programului privind Venitul
Minim de Insertie (VMI), programul emblematic anti-saracie al tarii, bazat pe simulari microeconomice
solide.
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MMFPSPV a realizat progrese semnificative in procesul de monitorizare a rezultatelor politicilor de
asistenta sociala ale tarii. Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala elaboreaza periodic rapoarte
cu privire la platile acordate beneficiarilor utilizand SAFIR, sistemul sau de management al informatiilor.
in vederea identificirii proportiei fondurilor de asistentd sociald care ajung la cele mai sdrace 20 de
procente din populatie, Institutul National de Statistica a primit asistenta tehnica din partea Bancii
Mondiale pentru a elabora un buletin de asistenta sociala. Initial, MMFPSPV a efectuat o estimare initiala
a costurilor private, suportate de beneficiari pentru a li se permite accesul la programele bazate pe
evaluarea mijloacelor de trai, si a elaborat un plan pentru identificarea costurilor private si administrative
pentru furnizarea programelor de asistenta sociald, prin utilizarea unui mecanism intern de monitorizare.

Cheltuieli prea mari pentru programele categoriale si prea mici
pentru programele bazate pe evaluarea mijloacelor de trai

in pofida acestor imbunatétiri, sistemul de asistenta sociald este in continuare dominat de programe
universale si categoriale, aspect care reduce impactul cheltuielilor cu asistenta sociala asupra combaterii
saraciei. In 2011, bugetul pentru programele bazate pe evaluarea mijloacelor de trai a scizut
disproportionat fata de bugetul pentru programele nedirectionate (de la 21% in 2010 la 13 procente in
2011) si de atunci nu diferenta nu a mai fost recuperata (Figura 16). in 2014, bugetul pentru programe
focalizate reprezenta doar 17 procente din bugetul total al asistentei sociale. Aceasta a redus eficienta
sistemului de asistenta sociald privind reducerea saraciei, dat fiind faptul ca programele bazate pe
evaluarea mijloacelor de trai canalizeaza circa 67 la suta din fondurile lor catre persoanele din cea mai
saraca chintild, in timp ce doar o treime din prestatiile furnizate de programele categoriale ajunge in
acea chintila.

Figura 16: Bugetul total pentru asistenta sociala si procentul alocat programelor bazate pe evaluarea
mijloacelor de trai

Buget total pentru AS (mld. RON) % din programe bazate pe evaluarea
mijloacelor de trai in bugetul AS total
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Programe .be'l.zate pfe evali.lare:j,u rrjijloacelor de trai (VMG, AF, Al) 2009 2010 2011 2012 2013

Alte beneficii de asistenta sociala
Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala folosind date din VMG, alocatia pentru sustinerea familiei, ajutorul
pentru incalzire, ASC, indemnizatia si stimulentul pentru cresterea copilului, bursele scolare si indemnizatiile pentru
persoanele cu dizabilitati. Pentru celelalte prestatii, bugetul a fost estimat utilizandu-se ABF.

Notd: Bugetul este exprimat in preturi nominale.

Pentru a mari proportia in care bugetul de asistenta sociala contribuie la reducerea saraciei, guvernul
va trebui sa mareasca bugetul programelor bazate pe evaluarea mijloacelor de trai si cota lor din
bugetul total pentru asistenta sociald. Acest proces a inceput in 2014, cu cresteri ale bugetelor si
nivelurilor prestatiilor programelor privind venitul minim garantat (VMG) si alocatia pentru sustinerea
familiei (ASF) (printre alte motive, pentru a diminua impactul cresterii tarifelor la energie asupra
persoanelor sarace) si cu o dublare a nivelului ASF in octombrie 2014.
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Un subsistem fragmentat si costisitor bazat pe evaluarea
mijloacelor de trai

Nu numai ca programele bazate pe evaluarea mijloacelor de trai primesc o mica parte din bugetul
global al asistentei sociale, dar programele bazate pe evaluarea mijloacelor de trai sunt si fragmentate.
Romania are trei programe bazate pe evaluarea mijloacelor de trai, care sprijina veniturilor celor mai
sarace persoane - venitul minim garantat (VMG), alocatia pentru sustinerea familiei (ASF) si ajutorul
pentru incalzire. Toate aceste trei programe au bugete mici, acoperire limitata si niveluri reduse ale
prestatiilor. Fiecare dintre ele are dosare separate pentru beneficiari si sisteme de plata separate, ceea
ce este ineficient si duce la duplicarea inutila a activitatilor administrative. VMG vizeaza cele mai sarace
5 procente din populatie, ASF este directionata catre familiile cu copii din cele mai sarace trei decile, iar
ajutorul pentru incalzire catre familiile din cele mai sarace 60 de procente ale distributiei venitului. Desi
aceste programe sunt orientate catre populatia cu venituri mici, criteriile de eligibilitate variaza de la un
program la altul,* marind costurile private suportate de solicitanti la accesarea programelor si costurile
administrative ale sistemului. Mai mult, in situatia actuald, fiecare program mentine evidente separate
pe suport de hartie si in format electronic, privind prelucrarea cererilor de prestatii, recertificarea si
platile.

Tabel 20: Costurile private medii lunare pentru accesarea programelor bazate pe evaluarea mijloacelor de
trai (RON/beneficiar/luna)

. . Aj |
Ajutorul Ajutorul Jutoru
entru pentru pentru
VMG ASF pentr PeMIU i calzire:
incalzire: incalzire: .
Sistemul de
Lemn Gaz .
termoficare
Total costuri private, din care: 31,5 16,7 9,2 6,5 52
Costuri de solicitare 51 4,0 4.8 6,5 52
Costuri cu recertificarea 14,8 11,6
Costul certificatului privind ajutorul de somaj 10,0
Costul incasarii in numerar a prestatiei 1,6 1,1 4.4
Pro memoria:
Numarul mediu al beneficiarilor 194.748 254.714 303.995 115.032 107.709
Costul total per program 6.125.220 4.261.179 2.796.841 744279 560.576

Costurile totale aferente tuturor programelor

(VMG+ASF+ajutorul pentru incalzire) 14.488.096
Numarul unic al beneficiarilor pe luna 932478
Costurile private totale pentru toate 155

programele/beneficiar

Sursa: Grigoras (2014) care utilizeaza date din Chestionarul pe baza tabelei de punctaj privind cetatenii, de la
MMEFPSPV si Banca Mondiala (2013).

Nota: Costurile ASF sunt estimate pentru persoanele care beneficiaza exclusiv de acest program (nu si in cazul celor
care primesc VMG).

44 fnainte de noiembrie 2013, fiecare dintre cele trei programe folosea o procedura diferita de evaluare a mijloacelor de
trai. Totusi, din noiembrie 2013, toate cele trei programe folosesc o singura metodologie pentru a evalua mijloacele de
trai ale gospodariilor (venitul oficial, venitul agricol neoficial atribuit si filtre pentru bunuri). Totusi, raman alte diferente
intre criteriile de eligibilitate in ceea ce priveste unitatea de asistenta (gospodaria sau familia), fie ca este utilizata sau nu
o scara de echivalentd, durata perioadei de recertificare (trei luni in cazul VMG si ASF si sezonul rece in cazul ajutorului
pentru incalzire), si metoda de plata (direct catre beneficiar sau transferata furnizorului serviciului in cazul utilizatorilor
sistemului de termoficare).
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Aceste diferente intre cele trei programe bazate pe evaluarea mijloacelor de trai duc la aparitia unei
complexitati administrative inutile care mareste riscul de eroare si frauda si implica costuri private mai
mari decat este necesar pentru beneficiari (referitoare la cereri, recertificare si plati) si costuri
administrative pentru sistem. In 2013, costurile private pentru beneficiari asociate cu solicitarea,
recertificarea si primirea de prestatii ajungeau in medie la 18 procente pentru VMG, la 29 de procente
pentru ASF si la circa 10 procente pentru ajutorul pentru incdlzire. Acesta este echivalentul in costuri
private a doua plati lunare VMG, a patru prestatii lunare ASF si a pierderii unei prestatii constand in
ajutorul pentru incélzire. Tabel 20 prezinta estimarile costurilor lunare medii pe beneficiar pe luna.
Costurile administrative ajungeau la circa 10 procente din bugetul fiecarui program in 2012.4°

Fragmentarea prestatiilor bazate pe evaluarea mijloacelor de trai reduce si accesul populatiei eligibile
la programe. Fiecare dintre programele bazate pe evaluarea mijloacelor de trai acopera doar intre o
patrime si o treime din persoanele sarace, dar combinate, ele acopera 46 la suta din populatie in
perioada aprilie-noiembrie si 62 la sutd in perioada noiembrie-martie (Tabel 21). Motivele acoperirii
reduse sunt: (i) costurile private ridicate generate de solicitarea acestor prestatii, comparativ cu valoarea
lor; (i) faptul ca o parte dintre verificarile privind bunurile, introduse pentru a nu le permite gospodariilor
dotate cu bunuri costisitoare sa intre in program, exclud in continuare o mare parte a gospodariilor cu
adevarat sdrace; si (iii) lipsa de constientizare din partea persoanelor potential eligibile cu privire la
disponibilitatea acestor prestatii.

Tabel 21: Cota de populatie din chintila cea mai saraca ce beneficiaza de programe bazate pe evaluarea
mijloacelor de trai

Acoperirea celei mai sarace chintile Sezonul rece Restul anului
Venit minim garantat 24,7 24,7
Alocatia pentru sustinerea familiei 30,0 30,0
Ajutoare pentru incélzire 39,2 n.a.
Total 61,9 46,3

Sursa: Estimari ale Bancii Mondiale care folosesc date din ABF 2012, primul trimestru.

Nota: Statisticile privind acoperirea au fost corectate pentru a elimina subraportarea.

Pentru a raspunde acestei acoperiri reduse, guvernul a simplificat accesul la aceste programe si a
majorat nivelurile prestatiilor. Noile masuri au inclus unificarea criteriilor de evaluare a mijloacelor de
trai si fluidizarea filtrelor pentru bunuri cu scopul reducerii erorilor de includere in noiembrie 2013,
determinand cresterea generozitatii si extinzdnd acoperirea programelor bazate pe evaluarea
mijloacelor de trai cu scopul protectiei impotriva cresterii tarifelor la electricitate in iunie 2014 si dubland
alocatia pentru sustinerea familiei pentru familiile sarace cu copiii si marind sprijinul pentru copiii lipsiti
de ingrijirea parintilor in decembrie 2014. Totusi, aceste masuri au determinat doar partial depasirea
impedimentelor existente.

Pentru a mari impactul asupra reducerii saraciei a programelor bazate pe evaluarea mijloacelor de trai,
Guvernul Romaniei pregateste un cadrul legislativ si de reglementare pentru a consolida cele trei
programe actuale bazate pe evaluarea mijloacelor de trai (VMG, ASF si ajutorul pentru incalzire) intr-un
singur program - programul Venitul Minim de Insertie (VMI). Acest fapt a fost anuntat in Legea cadru
a asistentei sociale (292/decembrie 2011). Noul program consolidat va deveni programul principal de
combatere a saraciei din Romania. Caracteristicile principale ale acestuia vor fi: (i) o crestere a bugetului
VMI comparativ cu bugetele combinate ale programelor actuale, pentru a se asigura faptul ca fondurile
de asistentd sociala acopera majoritatea persoanelor sarace si (ii) introducerea unei formule de prestatii
care ofera beneficiarilor un stimulent pentru gasirea de locuri de munca (prin transformarea cautaii unui
loc de munca intr-o coresponsabilitate sau conditie pentru primirea prestatiilor). Se prognozeaza ca
programul va deveni operational la inceputul anului 2016. Programul va fi crucial pentru atingerea
obiectivului de reducere a saraciei asumat de Romania in cadrul strategiei Europa 2020.

4 Tesliuc et al (2014).
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Dupa introducerea programului VMI in 2016, bugetul programelor bazate pe evaluarea mijloacelor de
trai va fi marit de la 1,2 miliarde RON in 2014 la 2,2 miliarde RON in 2016 (cand se lanseaza VMI) si apoi
la 2,5 miliarde RON in 2017, urmand a fi apoi mentinut la acest nivel in conditii reale. Pentru a crea
spatiu fiscal in cadrul sistemului de asistenta sociala, guvernul va evalua eficienta programelor
universale si categoriale de a-si atinge obiectivele si apoi va lua in considerare o serie de reforme
parametrice, incluzand posibilitatea de a transforma programele categoriale in prestatii acordate pe
baza evaluarii mijloacelor de trai in 2015.

Motivatia introducerii programului VM/

Se prognozeaza ca implementarea programului VMI va asigura numeroase avantaje solicitantilor si
administratorilor programului, comparativ cu situatia actuala:

Prin marirea bugetului alocat pentru acest program dincolo de suma combinata a bugetelor
programelor actuale, este probabil ca programul VMI va acoperi mai multe persoane sarace si va
oferi un sprijin mai generos beneficiarilor sai. Aceasta va reface echilibrul cheltuielilor pentru
asistenta sociala dintre programele directionate (bazate pe evaluarea mijloacelor de trai) si
programele categoriale. Marirea bugetului absolut si a celui relativ dedicat unui singur program
bazat pe evaluarea mijloacelor de trai va avea un impact mai puternic asupra reducerii saraciei.
Programul VMI va reusi sa acopere o fractiune mai mare din beneficiarii saraci (aproximativ 20-22
procente din populatie), datoritd economiilor de scald obtinute prin combinarea programelor
bazate pe evaluarea mijloacelor de trai. Actualele programe bazate pe evaluarea mijloacelor de trai
acopera numai aproximativ 10 procente din populatie. Cu un buget de doua ori mai mare,
programul VML ar trebuie sa acopere in totalitate cea mai saraca chintila. Marirea acoperirii
programului va duce, de asemenea, la cresterea gradului de acceptabilitate politica a reformei
(deoarece vor fi mai multi castigatori decat pierzatori) si va determina si reducerea saraciei.

VMI (care va scuti o parte din veniturile salariale actuale ale membrilor familiilor beneficiare) va
acoperi o parte mai mare din persoanele sarace angajate decat predecesorul sau, programul
privind venitul minim garantat. Acesta va oferi adultilor apti de munca care sunt in prezent inactivi
si traiesc din asistenta sociala un stimulent sa caute de lucru, permitandu-le acestora sa continue
sa primeasca asistentd sociala si sa munceasca. Tehnic, noua formula va inlocui prevederile
programului privind venitul minim garantat, care impune o rata de impozitare marginala de 100
de procente a castigurilor cu o formula de prestatii care va avea o ratad de impozitare marginala de
aproximativ 50 de procente. Potrivit literaturii de specialitate,*® intre 7 si 17 procente dintre adultii
apti de munca care nu sunt angajati, nu sunt inscrisi in sistemul de Tnvatdamant sau formare
profesionala ar putea trece de la asistenta la angajare sau s-ar putea angaja in timp ce inca mai
primesc un nivel redus de asistenta in cadrul acestei formule de prestatii.

Adoptarea unei formule de prestatii care nu include o parte din veniturile din munca va deschide
programul catre un numar mai mare de persoane sarace angajate, dat fiind ca gospodariile cu
adulti care lucreaza vor avea praguri de eligibilitate mai ridicate decat gospodariile ai caror adulti
nu lucreaza.

Prin consolidarea conditiilor de activare si scolarizare ale programelor originale (VMG, ASF si
ajutorul pentru incalzire), programul VMI va creste probabil gradul de frecventare a scolii si va
imbunatati rezultatele scolare ale copiilor din familiile beneficiare si va mari rata de ocupare a fortei
de munca in randul adultilor apti de munca.

Consolidarea a trei programe bazate pe evaluarea mijloacelor de trai destul de mici intr-un singur
program va reduce cantitatea de informatii necesare pentru procesarea cererilor. Aceasta, la randul
sau, va reduce costurile administrative ale sistemului, costurile private suportate de beneficiari
pentru a interactiona cu programul si volumul de erori si fraude.

46 Gerard si Bachas (2013).
81



Prin introducerea unui sistem de management al performantei pentru programul VMI, cei care
administreaza programul vor putea urmari daca programul obtine rezultatele de dezvoltare dorite
- reducerea saraciei din punct de vedere al venitului pentru beneficiari, cresterea gradului de
frecventare a scolii pentru copiii care participa la program si marirea ratei de ocupare a fortei de
munca si a castigurilor in randul beneficiarilor apti de munca. Totodata, acestia vor putea aprecia
daca costurile de livrare sunt rezonabile (prin urmarirea costurilor administrative si private), daca
programul identifica in mod corect persoanele sarace si daca programul mentine rate reduse ale
erorilor si fraudelor.

VMI face posibila utilizarea fondurilor structurale ale UE pentru a finanta masuri privind capitalul
uman in ceea ce priveste oferta, cum ar fi reducerea ratei de impozitare marginala a castigurilor si
introducerea de bonusuri pentru mobilitatea profesionala si geografica, precum si alte masuri
active pentru piata muncii si servicii de remediere care vor reduce obstacolele din calea angajarii
pentru persoanele cele mai sarace din Romania. Aceasta reprezintd o oportunitate pentru Romania
sa stimuleze ocuparea fortei de munca pentru familiile cu venituri mici prin utilizarea fondurilor UE.
Din perspectiva operationald, VMI va identifica persoanele sarace, folosind definitia UE a saraciei
relative din punct de vedere al venitului sau AROP, incluzand persoanele din zonele marginalizate.
Guvernul va putea atunci sa utilizeze acest instrument unic si eficient pentru a orienta alte politici
sectoriale catre persoanele sarace.

Programul VMI va extinde in mod gradual meniul interventiilor sale pentru a oferi nu doar sume in
numerar cu coresponsabilitati, dar si servicii. Aceste diverse prestatii in numerar si servicii sunt furnizate
in prezent separat, modalitate care este ineficienta si diminueaza impactul pozitiv al acestor interventii.
VMI este conceput in scopul valorificarii complementaritatilor intre prestatiile in numerar si alte servicii
sociale (cum ar fi ocuparea fortei de munca, educatia, sanatatea si serviciile de cazare). Mecanismul
utilizat in programul VMI in vederea identificarii potentialilor beneficiari va creste probabil acoperirea
persoanelor sarace prin marirea acuratetii directionarii (vezi Tabel 22). Dovezile la nivel international
sugereaza ca coordonarea asistentei in numerar cu furnizarea serviciilor sociale catre persoanelor sarace
imbunatateste standardele de viata ale beneficiarilor si ii ajuta pe acestia sa iasa mai rapid din starea de
saracie.
Tabel 22: Trecerea de la furnizarea separata la furnizarea complementara a asistentei in numerar si a
serviciilor sociale in cadrul programului VMI

Corelati cu: Mecanisme pentru furnizarea serviciilor

Servicii de Programul VMI va avea o importanta componenta de activare cu urmatoarele elemente:
ocupare a (i) creste acoperirea persoanelor sarace angajate prin scutirea unei parti din veniturile salariale
fortei de actuale ale membrilor familiilor beneficiare, obtinute din activitati agricole si non-agricole;
munca (i) permite autoritatilor locale sa substituie munca in folosul comunitatii cu cursuri de formare

si de invatare continua pentru a creste capacitatea de integrare profesionalad a beneficiarilor;
Si

(iii) se stabileste o limita pentru prestatia totala per familie la un plafon corelat cu salariul minim
(de ex. 75 la suta sau 80 la suta), pentru a mentine stimulentele pentru munca si a reduce
stigmatizarea actualului VMG.

Educatia Programul VMI va include o prestatie pentru copiii familiilor beneficiare care este conditionata
si sanatatea de: (i) participarea la programul national de vaccinare obligatorie a copiilor cu varste intre O si
pentru copii 1 an; (ii) o rata de frecventare a gradinitei de 100 la suta de catre copiii cu varste intre 3 si 5

ani, absentele fiind acceptate doar in baza unei adeverinte oficiale eliberate de medicul de
familie; si (iii) o rata de frecventare a cursurilor scolare de 95 la suta de catre copiii cu varste
intre 6 si 16 ani, absentele fiind acceptate doar in baza unei adeverinte oficiale eliberate de
medicul de familie. Prestatia va fi suspendata pe perioada lunilor in care o conditie nu este
indeplinita. Totusi, aceasta nu va fi suspendata cu privire la un copil in cazurile in care fratii
acestuia nu respecta conditiile, aspect care difera de schema actualei alocatii pentru sustinerea
familiei (ASF). Logica actualului program privind ASF coreleaza conditia referitoare la
scolarizare cu obligatia parintilor de a trimite copii la scoald, dupd cum se prevede in Legea
Educatiei. In schimb, logica din spatele programului privind VMI este de a premia
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comportamentul pozitiv care va intrerupe probabil ciclul inter-generational al saraciei si
excluziunii. Acest ciclu este perpetuat atunci cand rezultatele slabe la invatatura si starea
proasta de sdnatate limiteaza semnificativ oportunitatile de pe piata muncii care sunt accesibile
urmatoarei generatii de copii. Astfel, programul VMI va avea sanse mai mari sa intrerupa ciclul
inter-generational al saraciei si excluziunii prin tranferuri in numerar orientate, care sa
abordeze multiplii factori de baza ai inegalitatji.

Servicii de Programul VMI va include o componenta referitoare la locuire, care vizeaza familiile care

cazare traiesc in locuinte sociale, pe langa subventia pentru incdlzire orientata catre familiile cu
venituri mici care locuiesc in propriile locuinte. Acest ajutor pentru locuintd, destinat
beneficiarilor care traiesc in locuinte sociale, va acoperi costul chiriei suportate de acestia si o
parte din costurile cu incélzirea. In acest mod, programul VMI va combate rata ridicata de
supraincdrcare a costurilor cu locuire si va preveni fenomenul persoanelor fara adapost prin
reducerea numarului evacuarilor.

Serviciile Programul VMI va acoperi intr-o proportie mai mare decat predecesorul sau populatia saraca,
sociale pentru  si, de asemenea, va aborda mai bine problemele grupurilor vulnerabile. VMI va excepta din
grupurile definitia mijloacelor de trai ale familiilor anumite prestatii sociale, cum ar fi indemnizatia
vulnerabile pentru persoanele cu dizabilitati sau indemnizatia pentru copiii aflati in plasament.

Punerea in aplicare a programului VMI si a sistemului sau de management al performantei vor
reprezenta o oportunitate de a coordona si de a reduce costurile administrative ale programelor sociale
existente, inclusiv ale celor finantate din fonduri europene (vezi Caseta 10). De exemplu, toti copiii unei
familii care beneficiaza de VMI vor putea sa solicite inscrierea in programul national pentru rechizite
scolare utilizand un simplu document eliberat de Serviciul Public de Asistenta Sociala (SPAS), spre
deosebire de sistemul actual care de multe ori este prea complex si costisitor pentru parintii saraci cu
un nivel redus de educatie. in acest mod, accesul si participarea copiilor séraci la programele nationale
nu va mai depinde doar de cunostintele si interesul parintilor.

Avand in vedere componentele interdependente ale programului VMI, punerea in aplicare a
programului va necesita o coordinare interministeriald stransa intre MMFPSPV, Ministerul Educatiei
Nationale, Ministerul Sanatatii, Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice si Ministerul
Fondurilor Europene.

Caseta 10: Fondul de ajutor european pentru cele mai defavorizate persoane (FEAD)

Fondul de ajutor european pentru cele mai defavorizate persoane (FEAD) face parte din perioada de programare
UE 2014-2020 si sprijina actiunile prin care se ofera asistenta materiala (alimente, imbracaminte si alte articole
esentiale pentru uzul personal) ,celor mai defavorizate persoane”. Acest termen semnificd ,persoane fizice, care
pot fi persoane individuale, familii, gospodarii sau grupuri constituite din persoane, ale caror nevoi de asistenta au
fost stabilite in functie de criterii obiective stabilite de catre autoritatile nationale competente in consultare cu
actorii din sector, evitand conflictele de interese, sau care sunt definite de organizatiile partenere si care sunt
aprobate de catre autoritatile nationale competente respective si care pot include elemente necesare pentru a
ajunge la persoanele cele mai defavorizate din anumite zone geografice”, potrivit definitiei din articolul 2 al
Regulamentului UE nr.223/2014 al Parlamentului European si al Consiliului.

Aceste fonduri completeaza finantarea acordata de Fondul Social European (FSE), in sensul ca FEAD raspunde
necesitatilor de baza ale celor mai defavorizate persoane pentru a le permite accesul la formare sau la ocuparea
fortei de munca, ca si programele sprijinite de FSE. Resursele disponibile totale ale FEAD la nivelul UE sunt de
3.395.684.880 € (preturi in 2011). Alocarea minima pe stat membru este de 3.500.000 € (pentru perioada 2014-
2020), si aceasta suma a fost deja alocata catre Cipru, Danemarca, Luxemburg, Malta, Olanda si Marea Britanie.
Romania beneficiaza de o alocare totala de 391.300.000 €, care este a treia alocare la nivelul UE (preturi pe cap de
locuitor in 2011).
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Figura 17: Alocarea FEAD pe stat membru, 2014-2020 (preturi in EURO in 2011 pe cap de locuitor)
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Sursa: Calculele autorilor utilizeaza date din Anexa Il a Regulamentului UE nr.223/2014 si date privind populatia
(pentru 2014) din baza de date a Eurostat.

fn Romania, FEAD finanteaza Programul operational Ajutorarea persoanelor defavorizate, care sprijina distribuirea
de alimente si materiale de baza, cum ar fi ghiozdanele si rechizitele scolare, pentru a creste nivelul de frecventare
a scolii de catre copii de toate varstele. Materialele scolare sunt destinate copiilor din familiile in care venitul net
lunar pe cap de locuitor este mai mic sau egal cu 50 la suta din salariul minim brut pe tara. Programul se adreseaza
beneficiarilor VMG sau persoanelor al caror venit total este mai mic decat 45 la suta din salariul minim brut pe tara.
Categoriile detaliate ale beneficiarilor ajutorului alimentar acordat prin program sunt mentionate in HG 779/2014
si includ beneficiarii alocatiei pentru sustinerea familiei, somerii, pensionarii ale caror venituri sunt mai mici de 400
de lei pe luna sau beneficiarii pensiei sociale, persoanele cu handicap grav sau accentuat (adulti si copii) si veteranii
de razboi.

Punerea in aplicare a programului necesitd o coordonare interministeriald stransa intre Ministerul Fondurilor
Europene, MMFPSPV si Ministerul Educatiei Nationale (prin inspectoratele scolare ale acestuia). Managementul
programului este asigurat de Autoritatea de Management pentru Programul operational Capital uman. Programul
a fost aprobat de Comisia Europeana in noiembrie 2014, iar implementarea acestuia a inceput in decembrie 2014
(componenta referitoare la ajutorul alimentar).

Impactul asupra reducerii saraciei al cresterii bugetului VM/

Marirea propusa a bugetului VMI va avea probabil un impact puternic asupra reducerii saraciei si va
creste semnificativ sansele ca Romania sa-si atinga obiectivul national privind saracia inainte de anul
2020. Aceasta initiativa de politici care a fost anuntata de guvern va mari atdt numarul beneficiarilor
programelor bazate pe evaluarea mijloacelor de trai, cat si nivelurile prestatiilor pe care acestia le
primesc. Comparativ cu 2012, se prognozeaza ca bugetul va fi marit treptat de la 1,1 miliarde RON in
2012 la 2,2 miliarde RON in 2016 si apoi la 2,5 miliarde RON in 2017, urmand a fi apoi mentinut la acest
nivel in conditii reale. Se preconizeaza ca noul program va fi mai bine orientat catre cea mai saraca
chintila decat actualele trei programe (conform experientei internationale, se preconizeaza ca precizia
orientarii noului program va fi de circa 80 la sutd). Mai mult, data fiind cresterea fondurilor bugetare, se
preconizeaza ca acoperirea familiilor din cea mai saraca chintila va creste de la nivelul actual de 60 de
procente (potrivit datelor ABF ale Institutului National de Statistica, precum si a datelor administrative)
la circa 80 de procente, cu o acoperire progresiva si un nivel al prestatiilor mai mare pentru persoanele
cele mai sarace.
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Tabel 23: Evolutia probabila a saraciei relative dupa implementarea programului VMI

Politica implementata 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Stare de fapt 226 231 228 225 224 226 225 228 228
A. Crestere bugetara 181 178 179 187 187
A+B1. Scutire de impozitul pe venit

in VMI care face ca 7 procente din 170 166 171 178 179

NEETD sa se incadreze in munca

A+B2. Scutire de impozitul pe venit

in VMI care face ca 17 procente din 157 153 161 164 166
NEETD sa se incadreze in munca

Sursa: Estimarile Bancii Mondiale care folosesc date din EU-SILC 2012.

Notd: NEETD - persoana care nu este incadrata profesional, nu urmeaza niciun program educational sau de formare
sau nu are handicap.

Simularile au demonstrat ca marirea bugetului programului, comparativ cu bugetele combinate ale
programelor actuale, va avea un impact major asupra reducerii saraciei potrivit tuturor scenariilor
economice (Tabel 23, randul A). Presupunand o proiectie moderata a cresterii economice, sardacia
relativa va scadea cu aproximativ 4,4 procente, de la 22,84 procente in 2014 la 18,1 procente in 2016.
Simularile arata ca programul are un impact similar asupra saraciei absolute (cu pragul de saracie
masurat in 2012 si indexat cu rata inflatiei). Data fiind finantarea suplimentara preconizata pentru 2017
si parametrii economici, este probabil ca reducerea saraciei datorata programului sa fie chiar mai mare
in 2017, ajungand la 5,8 procente (in scadere de la 17,2 procente in absenta programului, la 11,4
procente dupa introducerea VMI). Aceasta va reduce saracia cu mult peste obiectivul de saracie asumat,
si anume 580.000 de persoane in 2020.

Impactul asupra reducerii saraciei al introducerii in programul
VM/I a excluderii a 50 la suta din venituri

VMI va avea o formula pentru prestatii care va nu va lua in considerare 50 de procente din salariu si alte
venituri de natura salariala si 25 de procente din profitul agricol estimat. Aceasta inseamna ca, pentru
familiile cu un venit formal, cu cat vor lucra mai mult, cu atdt mai mari vor fi pragul efectiv de eligibilitate
si nivelurile prestatiilor. Mai mult, beneficiarii vor putea continua sa primeasca anumite prestatii de
asistentd sociald pe perioada in care lucreaza, marindu-si astfel venitul total. In baza literaturii
internationale, se asteapta ca modificarea criteriilor de eligibilitate pentru prestatii sa conduca la
angajarea unui procent situat intre 7 si 17 procente dintre persoanele sarace de varsta activa care in
prezent nu sunt incadrate profesional, nu urmeaza niciun program educational sau de formare sau nu
au handicap (NEETD). Prin urmare, simularile din Tabel 23 presupun ca beneficiarii care sunt activati si
intra pe piata muncii primesc un spor reprezentand jumatate din venitul minim pe luna. Acestea
presupun, de asemenea, ca cele mai multe dintre persoanele care sunt activate provin din cea mai saraca
chintila (70 de procente), in timp ce celelalte provin din alte chintile.

Am simulat o limitd superioara si una inferioara pentru procentul din NEETD care a beneficiat de VMI
care este activat - intre 7 si 17 la suta (Tabel 23, randurile A+B1, A+B2). Persoanele din prima chintila
au fost selectate utilizand metoda “propensity score matching” prin care au fost identificati si ulterior
selectati cei cu cele mai mari sanse de a fi angajati), in timp ce persoanele din a doua pana la a cincea
chintild au fost selectate aleatoriu. Aceste simulari demonstreaza ca saracia va fi redusa in 2016 cu 1,1
pana la 2,4 puncte procentuale suplimentare.
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2.2.2. Oferirea sprijinului financiar adecvat pentru
persoanele cu handicap, expuse riscului de saracie sau
excluziune sociala

Romania are un sistem robust de sprijinire a persoanelor cu dizabilitati. Exista trei surse principale de
asistenta. in primul rand, persoanele care si-au pierdut capacitatea de muncé in timp ce erau angajate
formal primesc o pensie de invaliditate (un transfer financiar) si servicii de reabilitare. Aceste servicii
sunt finantate prin contributiile la asigurarile sociale si sunt furnizate de Casa de Pensii care sprijina
aproximativ 700.000 de persoane cu un cost anual de aproximativ 1 procent din PIB. In al doilea rand,
toate persoanele cu handicap grav, usor sau moderat primesc un transfer financiar, furnizarea gratuita
sau subventionatd a echipamentelor care sa asigure incluziunea sociala a acestora si servicii de
reabilitare (incluzand ingrijitori). Furnizarea acestor servicii este descentralizata catre autoritatile locale,
si de aceasta beneficiaza aproximativ 800.000 de persoane. Platile de transferuri monetare se ridica la
numai 0,4 procente din PIB. Aceste prestatii sunt finantate atat prin venituri publice nationale, cat si prin
venituri publice locale. In al treilea rand, existd un sistem de ingrijire institutionalizata care asista
aproximativ 17.000 de persoane. Acest sistem este finantat atat prin venituri publice nationale, cat si
prin venituri publice locale.

Prima prioritate a guvernului in acest domeniu este de a unifica cadrul institutional pentru benéeficiarii
pensiilor de invaliditate si indemnizatiilor de invaliditate care sunt de multe ori aceleasi persoane.
Operarea a doua surse separate de asistenta pentru persoanele cu dizabilitati neinstitutionalizate duce
la mai multe probleme. Cele doua sisteme se adreseaza aceluiasi grup de beneficiari, dar ii trateaza
diferit (alte criterii medicale si functionale se aplica pensionarilor decat beneficiarilor indemnizatiilor),
au puncte de intrare diferite in sistem si personal separat. Nivelul de dublare este ridicat si in crestere.
fn anul 2012, aproximativ 30 de procente din beneficiarii indemnizatiilor de invaliditate primeau si
pensie de invaliditate, iar la nivelul gospodariilor, nivelul de dublare era si mai mare. Peste jumatate din
beneficiarii indemnizatiilor de invaliditate primesc si un anumit tip de pensie.

in general, operarea a doud sisteme separate pentru a certifica dizabilitatea unui solicitant este
ineficienta atat pentru beneficiari, cat si pentru contribuabili. Din cauza diferitelor criterii de eligibilitate,
solicitantii se confrunta cu un acces inechitabil la serviciile de reabilitare si daca trebuie sa solicite
ambele tipuri de prestatii, atunci vor suporta costul dublu. Din perspectiva contribuabililor, existenta a
doua sisteme rezulta in folosirea ineficienta a putinelor resurse administrative, costuri administrative
mai mari, management de slaba calitate a informatiilor (ceea ce se traduce in elaborarea de slaba
calitate a politicilor) si conformare si mai redusa. In plus, nu ofera acelasi set de servicii de reabilitare
pentru toate persoanele cu dizabilitati.

Guvernul este deja implicat in corectarea acestor aspecte institutionale pentru a simplifica accesul la
sistemul de asistenta pentru persoanele cu dizabilitati si a folosi cu cea mai mare eficienta posibila
capacitatea administrativa limitata. Ca parte a strategiei sale de asistenta sociala, guvernul doreste: (i)
sa armonizeze criteriile medicale de evaluare a dizabilitatii pentru pensia de invaliditate si indemnizatia
de invaliditate si (ii) sa unifice cadrul institutional pentru a crea un singur canal de livrare care sa
serveasca toate persoanele cu dizabilitati. Noul sistem va imbunatati vietile persoanelor cu dizabilitati
si in multe alte moduri. Va include evaluari individuale ale ambelor tipuri de beneficiari (pensionari si
beneficiari ai indemnizatiilor) pentru a gasi metode de a imbunatati modul in care aceste persoane
trdiesc in mediul lor social. Va imbunatati, de asemenea, sistemul de referire a pacientilor la serviciile de
reabilitare. Va fi mai corect si echitabil pentru a asigura ca numai persoanele cu cele mai mari nevoi vor
fiincluse, ceeea ce va creste eficienta si eficacitatea generale ale sistemului.

A doua prioritate a guvernului este de a mentine puterea de cumparare a indemnizatiilor in numerar
pentru persoanele cu dizabilitati. Cele mai multe persoane cu dizabilitati trdiesc in familii care se
confrunta cu semnificative dificultati economice si sociale. Mai mult decat atat, in familiile cu persoane
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cu dizabilitati grave, practica uzuala este ca unul dintre parinti sa isi paraseasca locul de munca si sa
devina un ingrijitor personal al copilului cu dizabilitati. Un studiu din anul 2010 legat de calitatea vietii
copiilor si a tinerilor cu dizabilitati fizice a indicat ca 89 de procente dintre ingrijitorii personali ai acestor
persoane sunt membri de familie.#’ In cadrul acestor familii, numai 20 de procente dintre respondenti
au spus ca nivelul venituri este suficient pentru a asigura o calitate decentd a vietii. Familiile
monoparentale sunt numeroase si riscul acestora de saracie este de multe ori ridicat, in special atunci
cand familiile au doi sau mai multi copii cu dizabilitati. In ultimii patru ani, lipsa indexarii prestatiilor in
numerar pentru persoanele cu dizabilitati a contribuit la situatia grea a acestora. Pentru a rezolva aceste
probleme, Guvernul a adoptat o hotarare prin care creste nivelul programelor de indemnizatii de
invaliditate (cu 15 procente). in perioada 2016-2020, Guvernul doreste s& indexeze aceste prestatii in
functie de inflatie.

A treia prioritate a guvernului este de a imbunatati evaluarea dizabilitatii si serviciile de remediere sau
asistenta.®® Guvernul va actiona pentru a imbunatati sistemul existent de evaluare a dizabilitatii pentru
a asigura ca acesta ia In consideratie nevoile reale ale persoanelor cu dizabilitati. Aceasta va insemna
proiectarea unui sistem holistic care sa ia in consideratie atat factorii personali si de mediu, cat si
obiceiurile de viata si alegerile personale.

2.2.3. Protejarea persoanelor varstnice expuse riscului de
saracie sau excluziune sociala

Romania se confruntd cu o imbatranire demografica fara precedent a populatiei sale, generata de
cresterea constanta a sperantei de viata si de scaderea ratei de fertilitate.*® Aceste doud tendinte
demografice modifica rapid structura de varsta a societatii romane. Acest proces este si mai mult
accelerat de emigratia neta ridicata, in special in randul populatiei tinere.

Prezentare generalda a fenomenului de imbatranire a populatiei
din Romania

fn urmatoarele patru decenii, Romania se va confrunta cu un fenomen fard precedent de imbatranire a
populatiei sale. Scaderea ratei de fertilitate si cresterea sperantei de viata vor creste in mod semnificativ
proportia persoanelor varstnice in populatie si procentul cheltuielilor generate de imbatranirea
populatiei in PIB, in special in ceea ce priveste programele privind pensiile publice si serviciile de
sanatate si de ingrijire de lunga durata.

47 ASCHF-Romania (2010).

48 Acest subiect este discutat pe larg in capitolul despre serviciile sociale.

49 Potrivit estimarilor Eurostat referitoare la populatie, se preconizeaza ca populatia activa profesional din Romania va
scadea cu 40 de procente pana in anul 2060. Se estimeaza ca raportul de dependenta a persoanelor in varsta, cu alte
cuvinte, raportul dintre numarul de persoane in varsta (peste 65 de ani) si numarul de persoane active profesional (cu
varste cuprinse intre 15 si 64 de ani) se va dubla in urmatoarele patru decenii.
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Figura 18: Structura in functie de varsta a populatiei Romaniei in 2013 si 2050

Sursa: Miglena Abels (2014) Document de baza.

in Romania, durata medie de viaté a crescut semnificativ in ultimii 60 de ani, speranta de viata la nastere
crescand cu aproximativ 14 ani pentru femei si 10 ani pentru barbati (Figura 19). In acelasi timp, rata
totala de fertilitate a scazut de la 2,9 copii per femeie la sfarsitul anilor 1960 la 1,3 pana la sfarsitul anilor
2000 (Figura 20). Imbatranirea populatiei din Romania este agravatd de ratele mari de emigrare, in
special in ultimul deceniu si mai ales printre tineri. Figura 20 prezintd reducerile procentuale in grupele
de varsta intre 2002 si 2011, care subliniaza tendinta de emigrare in randul persoanelor cu varste sub
30 de ani. De exemplu, numai 80 la suta din populatia cu varste intre 15 si 19 ani din 2002 a reaparut in
recensamantul din 2011.

Figura 19: Evolutia sperantei de viata in Romania
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Sursa: Miglena Abels (2014) Document de baza.

88



Figura 20: Evolutia ratei totale de fertilitate in Romania si efectul reducerii asupra dimensiunilor
grupurilor intre 2002 si 2011
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Sursa: Miglena Abels (2014) Document de baza.

Este de asteptat ca pana in 2030 sa existe mai multe persoane in varsta de peste 65 de ani decat
persoane cu varsta sub 20 de ani in Romania (Figura 21). Pana in prezent, cresterea populatiei in varsta
de 65 de ani si peste a fost rezultatul cresterii sperantei de viata si al numarului mai mare de persoane
care ating aceasta varsta. Rata de fertilitate in scadere se reflectd in numarul redus de copii incepand
din 1980 si in scaderea dimensiunii populatiei active profesional incepand din 2010. Este important de
remarcat ca previziunile privind populatia nu pot fi foarte precise, in special in cazul in care perioada de
previzionare acopera decenii. De exemplu, estimarea migratiei s-a dovedit a fi extrem de dificila. Ratele
de fertilitate se pot schimba si ele, desi orice modificari ar incepe sa influenteze rezultatele abia peste
cateva decenii. Tendinta prelungirii sperantei de viata este deja bine inradacinata.

Figura 21: Numarul de persoane din diferite segmente de varsta din 1960 pana in 2060 (mii)
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Sursa: Statisticile Natiunilor Unite privind populatia, Revizuirea din 2012, pentru perioada 1950-2010. Proiectiile
demografice ale Uniunii Europene pentru perioada 2014-2050.

Conform previziunilor, Romania va cunoaste una dintre cele mai accelerate scaderi ale populatiei active
profesional din Uniunea Europeand, iar aceasta tendinta probabil ca va impune o povara grea asupra
economiei. Proiectiile privind populatia ale Uniunii Europene arata cd, pana in 2050, numarul
persoanelor cu varste peste 65 de ani este preconizat sa creasca in mod dramatic si va reprezenta
aproape 30 la suta din totalul populatiei in 2050. in acelasi timp, populatia activé profesional (cu varste
intre 20 si 64 de ani) va scadea cu mai mult de 10 la suta ca si procent din totalul populatiei (vezi Figura
22). Ca urmare, rata de dependenta a persoanelor varstnice - definita ca raportul dintre persoanele cu
varste peste 65 de ani si populatia activa profesional - se va dubla in urmatoarele patru decenii,
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ajungand la 55 la suta in 2050. Pe perioada acoperitd de aceasta Strategie, rata de dependenta a
persoanelor varstnice va creste de la aproximativ 22 la suta in 2014 la 33 la suta in 2020. Reducerea
segmentului de populatie care contribuie la productia economica ar putea avea ca rezultat o crestere
mai mica a venitului pe cap de locuitor si ar putea limita perspectivele de crestere economica.

Figura 22: Modificari preconizate in componenta pe varste a societatii romane (%)
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Sursa: Proiectiile demografice ale Uniunii Europene.

Raportul de dependentd demografica - definit ca raportul dintre persoanele mai tinere de 20 de ani si
de peste 65 de ani si persoanele active profesional (cele cu varsta cuprinsa intre 20 si 64 de ani) - este
preconizat sa creasca cu mai mult de 0,35 pana in 2050, in crestere fata de o rata redusa istoric de 0,60
in 2013. Aceste crestere rapida a ratei de dependenta va fi partial determinata de cresterea accentuata
a numarului de persoane in varsta de peste 65 de ani ca pondere in totalul populatiei, dupa cum arata
Tabel 24. Tranzitia demografica preconizata va creste probabil presiunea fiscala pe bugetele publice,
avand in vedere ca numarul crescut de persoane varstnice va avea ca efect cheltuieli crescute pentru
pensii, sanatate si servicii de ingrijire de lunga durata. Pe masura ce cresterea economica este afectata
si incasarile din impozitul pe venit se reduc - rezultate probabile al scaderii populatiei active profesional
- Romania va trebui sa gdseasca solutii cu costuri mici pentru satisfacerea nevoilor in crestere ale unei
populatii varstnice in expansiune. in absenta unei reforme, tendinta de imbétranire demografica poate
sa duca la rate mai mari ale saraciei, excluziunii sociale si dependentei in randul persoanelor varstnice.

Tabel 24: Tendintele raportului de dependenta demografica si ponderea persoanelor in varsta de 65+ ani
in populatie

2015 2020 2025 2030 2050
Raportul de dependenta

. 61 66 71 72 94
demografica
Ponderea persoanelor cu varsta
de peste 65 de ani in totalul 17 19 21 21 28
populatiei

Sursa: Proiectiile demografice ale Uniunii Europene.
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Dimensiunile etnice ale fenomenului de imbatranire a populatiei
in Romania

Prin comparatie cu aceste tendinte demografice de la nivel national, una dintre cele mai numeroase
minoritati din Romaénia, populatia roma, este un grup tanar, cu o crestere dinamica.>® Aproximativ
613.000 de romani, aproximativ 3,3 la suta din populatie, au declarat ca sunt de etnie roma la
recensamantul din 2011, ceea ce face ca romii sa fie a doua mare minoritate etnica din Romania (dupa
maghiari). Cu toate acestea, exista preocupari cu privire la faptul ca aceasta cifra estimativa nu este
corecta, din pricina unei subraportari semnificative. Expertii estimeaza ca numarul actual de romi este
mult mai mare. Potrivit Consiliului Europei, populatia roma din Romania in 2010 era cuprinsa intre 1,2
milioane si 2,5 milioane (adica intre 6,5 si 13,5 la suta din populatia totald). Copiii si tinerii cu varste intre
0 si 14 ani — urmatoarea generatie a celor intrati pe piata muncii — reprezinta aproape 40 de procente
din populatia roma totala, in comparatie cu 15 procente din populatia generala. Prin urmare, tendinta
demografica manifestata in randul romilor constituie un contrast evident cu profilul populatiei generale
a Romaniei, aceasta din urma fiind caracterizata de o o rata de imbatranire rapida (Figura A 2). Speranta
de viata in randul minoritatii de etnie roma este considerabil mai scazuta decat in cadrul populatiei
generale din Romania. Unii estimeaza diferente de pana la 6 ani, in timp ce altii au atras atentia asupra
unei diferente de 16 ani intre varsta medie de deces a romilor si cea a populatiei generale din Romania.>!

Deoarece se preconizeaza ca populatia activa profesional din Romania va scadea, este de asteptat ca
procentul minoritatii rome din Romania sa creasca. In functie de care dintre estimarile populatiei rome,
mentionate anterior, este utilizatd, intre 6 si 20 de procente din tineri sunt in prezent romi. Acest grup
minoritar tinde sa fie exclus de pe piata muncii si, daca aceasta situatie continua, populatia angajata se
va reduce si mai rapid decat sugereaza proiectiile demografice la nivel national. De aceea, asigurarea
incluziunii minoritatii rome este esentialad pentru dezvoltarea Romaniei. Cresterea ratei de ocupare a
fortei de munca si a veniturilor romilor poate aduce beneficii economice considerabile, variind intre 887
de milioane Euro si 2,9 miliarde Euro pe an, precum si beneficii fiscale suplimentare intre 202 milioane
Euro si 675 de milioane Euro pe an.>

Dimensiunile regionale ale fenomenului de imbatranire a
populatiei in Romania

imbatranirea populatiei in Romania are un pronuntat caracter regional, asa cum este subliniat de
distributia inegala a populatiei varstnice in tara (vezi partea stanga Figura A 3).° Acest proces inegal de
imbatranire nu se traduce neaparat printr-o reducere regionald proportionald a numarului de
contribuabili sau prin cresterea proportionala a cheltuielilor aferente imbatranirii. De exemplu, zonele
cu o ,densitate mare de pensionari” prezentate in Figura A 3(parte dreaptd) nu sunt intotdeauna
identice cu cele in care ponderea populatiei in varstd de 65 de ani si peste este cea mai mare. in timp
ce cele doud harti din Figura A 3 prezinta o concentrare de persoane varstnice si de pensionari in
provinciile sudice, partea centrald si de vest a Romaniei are in mod semnificativ mai multi pensionari
decat ar sugera numarul de persoane varstnice, in timp ce situatia inversa se poate observa in zona de
nord-est.

in continuare, analiza distributiei geografice a populatiei varstnice subliniaza diferente clare in ceea ce
priveste compozitia pe varste a populatiei, in functie de gradul de urbanizare. Pentru aproximarea

0 Aceastd sectiune foloseste informatii din documentul Bancii Mondiale din 2014, ,Viatad lunga, activa si in forta:
Promovarea imbatranirii active in Romania”.

>l Banca Mondiala (2014).

>2 Banca Mondiala (2014).

>3 Aceastad sectiune foloseste informatii din documentul Bancii Mondiale din 2014, ,Viatd lung3, activa si in forta:
Promovarea imbatranirii active in Romania”.
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gradului de urbanizare, am grupat populatia Romaniei in decile, in functie de dimensiunea
municipalitatii in care locuieste (a se vedea Figura 23). Coloana din extrema stanga reprezinta populatia
Bucurestiului, in timp ce coloana din extrema dreapta reprezinta 10 la sutd din populatia Romaniei care
traieste in cele mai mici localitati rurale, cu o medie de 1.700 de locuitori. Figura 23 arata ca un procent
intre 12 si 15 procente din populatia urbana are varsta de peste 65 de ani, dar aceasta proportie este
mai mare (23 de procente) in cele mai mici comunitati rurale. Totusi, aproape 25 la suta din populatia
urbana primeste o pensie de asigurari sociale, comparativ cu numai 18 pana la 20 la suta in zonele
rurale. Desi ultima statistica este scazuta artificial datorita excluderii beneficiarilor de pensii de agricultor,
avand in vedere ca incepand cu anul 2000 nu mai exista noi beneficiari, aceasta reprezinta tendinta
viitoare a sistemului de pensii in absenta unei scheme de pensii de agricultor.

Figura 23: Proportia populatiei varstnice in functie de gradul de urbanizare in decile de populatie
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Distributia geografica inegala a imbatranirii populatiei si a acoperirii cu asigurari sociale va expune
probabil, in viitor, multe persoane varstnice din zonele rurale unui risc crescut de saracie la varste
fnaintate. Dupa cum indica Figura 24, acoperirea asigurarilor sociale in randul populatiei urbane cu
varsta peste 65 de ani depaseste 95 de procente. Pe de alta parte, acoperirea pensiei scade in randul
populatiei rurale mai in varsta. In timp ce multe persoane varstnice din mediul rural care nu beneficiaza
de schema de asigurari sociale generala se califica pentru a primi pensie de agricultor, acest lucru nu se
aplica in cazul grupurilor rurale mai tinere, deoarece schema privind pensia de agricultor nu mai accepta
noi participanti. Desi populatia rurala poate si trebuie sa participe la sistemul public de pensii de tip
PAYG (,pay as you go”), alaturi de intreaga populatie a Romaniei, un procent ridicat din populatia rurala
desfasoara activitati agricole de subzistenta - situate de obicei in afara economiei bazate pe fluxuri
contributiile la sistemul de pensii, pierzandu-si astfel dreptul la pensia de tip contributiv, care i-ar putea
asigura impotriva riscului de saracie la varste inaintate.

Dimensiunea provocarii de a furniza servicii medico-sociale populatiei varstnice rurale este chiar mai
mare in cazul in care ludm in considerare distributia geograficd a celor mai in varstd persoane. in ciuda
sperantei mai scazute de viata in zonele rurale mai sarace, cea mai mare pondere a celor mai in varsta
persoane — cele cu varsta de 75 de ani si peste — trdiesc tot in regiuni rurale. Pana la 11 la suta din
populatiile celor mai mici localitati se afla in acest interval de varsta si mai mult de o treime dintre
membrii acestora traiesc singuri (Figura A 4). Aceasta populatie este extrem de vulnerabila la saracie,
excluziune si lipsa accesului la servicii de sanatate si ingrijire de lunga durata.
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Figura 24: Acoperirea asigurarii sociale pentru populatia varstnica in functie de gradul de urbanizare in
decile de populatie
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Nota: Beneficiarii pensiei de agricultor, care nu mai este acordata din 2000, insa continua sa fie platita daca a fost
acordata inainte de anul 2000, sunt exclusi din analiza.

Diferentele mari ale ratelor de dependenta in functie de varsta intre comunitatile urbane si rurale (vezi
Figura A 5) sunt cauzate in mare parte de migratie, iar o mare parte a acesteia este reprezentata de
migratia interna datoratd urbanizarii. Este important ca factorii de decizie sa realizeze ca migratia, in
special migratia interna catre zonele urbane, este un produs natural al dezvoltarii, in principal in
beneficiul zonelor urbane. Acest fenomen este adesea incurajat in numele productivitatii crescute si al
oportunitatilor de angajare pentru populatia tanara si poate fi benefic din alte motive. Totusi, un raport
mare de dependenta in functie de varsta in localitatile rurale reprezinta adesea costul acestei dezvoltari
economice, iar povara acestui fapt ar trebui distribuita intre comunitatile urbane si rurale.

fn Romania, sistemul de pensii joaca cel mai important rol in protejarea impotriva saraciei la varste
inaintate. Rata de incidenta a saraciei in randul pensionarilor a fost relativ mare in perioada de tranzitie
din Romania din anii 1990. Totusi, aceasta a scazut in mod semnificativ in timpul perioadei de puternica
crestere economicd, intre 2000 si 2008. Sardcia absolutd, calculatd pe baza metodologiei Bancii
Mondiale, care ia in considerare necesitatile minime de baza ale unei gospodarii, a scazut de la 35,9 la
sutd in 2000 la aproximativ 5 la sutd in 2008. In 2008, rata de incident4 a séraciei in cazul persoanelor
cu varsta de 65 de ani si peste, inainte de primirea oricarui tip de transfer, a ramas la 80,7 la suta. Totusi,
transferurile de venit din sistemul de pensii au ridicat deasupra pragului saraciei 61,9 la suta din
populatia varstnica. Alte transferuri sociale au redus rata de incidenta a saraciei cu alte 2,6 puncte
procentuale. in mod similar, in cazul persoanelor cu varste intre 50 si 64 de ani, transferurile de pensii
au redus rata de incidenta a sardciei pre-transfer de 48,4 la sutd cu 32,8 puncte procentuale, si alte
transferuri sociale au redus-o cu 2,1 puncte procentuale. Aceasta analiza indica in mod clar ca scaderile
substantiale ale ratelor de inlocuire si/sau reducerile acoperirii sistemului de pensii ar putea creste
semnificativ rata de incidenta a saraciei la varste inaintate in Roménia.>*

Nu se preconizeaza nicio crestere semnificativa a deficitului sistemului de pensii de tip PAYG in viitor
(Figura A 6). Aceasta situatie se datoreaza, in principal, scaderii nivelului de acoperire a pensiei, in special
in zonele rurale unde schema de tip pensie de agricultor nu mai accepta noi participanti, si reducerii
ratelor de inlocuire. Se preconizeaza ca valoarea pensiei medii din cadrul Pilonului I si Pilonului II,
combinate ca procent din salariile medii, va scadea cu mai mult de 15 puncte procentuale, reprezentand
aproximativ 35 la suta din salariul mediu la finalul perioadei de simulare. Aceasta scadere este cauzata
de o indexare a pensiei mai putin generoasa, astfel cum este prevazut in lege incepand din 2021, cand
valoarea punctului de pensie trebuie sa fie majorata anual cu 100 la suta din rata inflatiei plus 45 la suta
din cresterea reald a salariului mediu brut, realizat in anul precedent. in urmétorii noua ani, procentul

541L0 (2011).
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cresterii reale salariale, luate in considerare la calcularea valorilor pensiei, va fi redusa gradual cu 5 la
suta pe an pana in 2030, cand valoarea punctului de pensie va creste doar in functie de cresterea ratei
inflatiei.

Scaderea preconizata a nivelului de acoperire a pensiei (vezi Tabel 25) va insemna ¢4, in viitor, un numar
mai mic de persoane varstnice vor beneficia de pensie de tip contributiv pentru limitd de varsta, in
special in zonele rurale ale tarii. Dupa cum s-a mentionat anterior, sistemul de pensii a avut cel mai
important efect asupra reducerii sardciei la varste inaintate in Romania. Ca urmare, orice scadere a
nivelului de acoperire ar putea periclita grav sansele Romaniei de a atinge obiectivul sau UE 2020 de a
ridica 580.000 de persoane deasupra pragului sardciei. Evolutia situatiei din zonele rurale ridica si
intrebarea daca riscul saraciei la varste naintate va fi abordat de factorii de decizie pe termen mediu
spre lung. Schimbarile vor afecta in mod special femeile, din care 32 la suta depind in prezent de pensia
de agricultor dupa ce au implinit 65 de ani (numai 13 la suta din barbatii din aceasta grupa de varsta
primesc in prezent pensia de agricultor). Pensiile universale pentru limita de varsta, pensiile de agricultor
restabilite sau programele larg extinse de asistenta sociala pentru zonele rurale par a fi singurele optiuni
viabile.

Tabel 25: Nivelul preconizat de acoperire a pensiei si rata preconizata de inlocuire (Pilonii I si II)

2015 2020 2025 2030 2040 2050 2060 2070 2080

Acgperlvrea Femei cu. varsta de 85 82 78 73 68 67 67
estimata a 65 de ani

- lui d . . R
sis er.r.wu ui de Barbati cu vgrsta 86 85 83 81 77 73 68 67 67
pensii de 65 de ani
Rata totala
preconizata de inlocuire 49 44 41 37 34 33 33 33 34
(Pilonii I si II)

Sursa: Miglena Abels (2014) Document de baza.

Pe viitor, este de asteptat ca venitul mediu din pensii sa creasca in continuare, dar sa scada lent
comparativ cu salariile. Reforma pensiilor din 2000 a consolidat legatura dintre contributiile platite si
pensiile primite, oferind lucratorilor unele stimulente pentru a lucra o perioada mai lunga. Reforma a
intentionat sa rezolve si dezechilibrele fiscale proiectate care se dezvoltau odatd cu ratele de
dependenta in crestere rapida. Factorii de decizie trebuie apreciati pentru ca au realizat din timp ca
evolutiile demografice necesita o acumulare a unui numar mai redus de drepturi de pensie. Aceasta,
desigur, inseamna ca ratele de inlocuire vor scddea daca perioadele de contributie nu vor fi prelungite
semnificativ. Chiar si in conditiile cresterii treptate proiectate a varstelor de pensionare, este de asteptat
ca ratele de inlocuire sa scada in timp, dupa cum se arata in Tabel 25. Este probabil ca oamenii afectati
de aceasta schimbare vor prefera sa munceasca mai mult pentru a atenua scaderea relativa a veniturilor
din pensie.

Aceasta schimbare demografica va aduce o presiune fiscala ridicata asupra sistemului public de pensii,
vor creste. Se estimeaza ca numarul persoanelor varstnice va creste, atat in cifre absolute, cat si ca
pondere din populatia totald, avand ca efect o cerere crescuta de servicii de sanatate si ingrijire de lunga
durata. Aceasta situatie ridicd multe semne de intrebare referitoare la modul in care vor fi indeplinite
nevoile in crestere ale persoanelor varstnice. In acelasi timp, reducerea estimata a populatiei care
contribuie la productia economica ar putea avea ca rezultat o crestere mai mica a venitului pe cap de
locuitor si ar putea limita cresterea economica generala. In absenta unei reforme, imbatranirea
demografica a populatiei poate sa duca astfel la rate mai mari ale saraciei, excluziunii sociale si
dependentei in randul persoanelor varstnice.

Pentru a diminua riscurile aduse de imbatranirea populatiei, recomandam ca guvernul sa implementeze
politici care:
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Sd asigure durate de viatd sdndtoasd mai mari si cariere indelungate pentru populatia vulnerabila
activd profesional. Este probabil ca presiunile fiscale sa duca in viitor la o ratd interna de
rentabilitate scazuta in ceea ce priveste contributiile la pensie, necesitand perioade si mai lungi de
contributie si niveluri de contributie mai ridicate pentru a obtine pensii adecvate. Aceasta poate sa
expund riscului de siracie o parte semnificativa din viitorii pensionari. In special femeile sunt
vulnerabile, deoarece acestea au de obicei mai putini ani de activitate remunerata si castiga salarii
mai mici (acumuland astfel drepturi mai mici la pensie). De asemenea, de multe ori supravietuiesc
partenerilor si ajung sa traiasca singure si, ca rezultat, se confrunta cu costuri mai mari ale vietii si
astfel sunt expuse riscului mai ridicat de saracie si excluziune sociala. Pentru a rezolva aceasta
problema, sugeram ca guvernul sa asigure furnizarea unui nivel adecvat al veniturilor din pensii
acelor persoane varstnice cu cariere formale scurte si venituri salariale scazute, precum si
persoanelor varstnice care traiesc singure. in plus, este vitald gasirea metodelor de a creste durata
carierelor in sectorul formal si ocuparea fortei de munca si/sau a capacitatii de castigare a
veniturilor pentru grupurile vulnerabile.

Sd analizeze politica privind pensiile sociale. Acoperirea redusa a populatiei in varsta de munca de
catre sistemul de pensii, in special in zonele rurale va duce in final la un segment mare de persoane
varstnice care nu sunt eligibile pentru pensiile contributive si astfel sunt expuse riscului de saracie.
La randul sdu, aceasta va pune o puternica presiune pe programele de asistenta sociala. Altfel,
exista necesitatea de a extinde acoperirea sistemului de pensii si de a asigura un nivel adecvat al
veniturilor pentru persoanele varstnice care nu au dreptul la o pensie contributiva. Pentru a se
pregati pentru acest risc, guvernul ar trebui sa ia in calcul analiza politicilor sale referitoare la
pensiile sociale pentru persoanele varstnice si identificarea surselor de finantare pentru obligatiile
legate de pensiile necontributive, care se asteapta sa creasca rapid in viitor.

Sd analizeze legislatia legatd de pensiile anticipate si viitoarea vdrstd de pensionare. Problemele
referitoare la reducerea numarului de pensionari care beneficiaza de pensie anticipata si la
cresterea varstei de pensionare sunt analizate in continuare si documentate adecvat la nivel
national. Trebuie sa fie implementate preconditii pentru implementarea acestor masuri si sa fie
dezvoltate si adaptate programe care sa pregateasca aceasta tranzitie.

2.2.4. Protejarea consumatorilor saraci si vulnerabili

Impotriva cresterii tarifelor la electricitate

Consumatorii vulnerabili sunt cei care traiesc in saracie din punct de vedere al veniturilor, precum si
anumite grupuri (precum persoanele singure sau in varsta) cu venituri scazute spre medii. Guvernul a
crescut gradual tarifele la gaz si electricitate pentru a le alinia la tarifele UE. Acest aspect mareste povara
energetica asupra consumatorilor, in special asupra familiilor mai sarace.

Consumatorii saraci si cei cu cu venituri scazute spre medii vor continua sa primeasca prestatii de
asistenta sociala care vor acoperi o parte din costurile de incalzire pe timpul sezonului rece. Aceste
masuri curente de diminuare a costurilor includ cresterea nivelului programelor bazate pe evaluarea
mijloacelor de trai (programul privind venitul minim garantat si alocatia pentru sustinerea familiei), plus
asistenta sezoniera prin programul de ajutoare pentru incalzirea locuintei. Ultimul program a fost
modificat de curand pentru a acoperi consumatorii a caror unica optiune de incalzire a locuintelor este
electricitatea, pe langa cei care folosesc lemne, gaze si sistemul de termoficare. Acest program va
continua sub auspiciile viitorului program VML

Pe langa subventia pentru incélzire, directionata catre familiile cu venit mic care locuiesc in propriile
locuinte, noul program consolidat VMI, bazat pe evaluarea mijloacelor de trai, va include o componenta
referitoare la locuire, care vizeaza familiile care traiesc in locuinte sociale. Acest ajutor pentru locuint,
destinat beneficiarilor rezidenti in locuinte sociale, va acoperi costul chiriei suportate de acestia si o
parte din costurile cu incalzirea pentru a preveni problema persoanelor fara locuinta, prin reducerea
evacuarilor din locuintele sociale.
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2.3. Servicii sociale

.Scopul nostru este asigurarea unei retele nationale de servicii sociale echitabil
distribuite, performante si accesibile tuturor potentialilor beneficiari la nivel national.”
Guvernul Romdaniei: Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale 2006-2013, HG
1826/2005.
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2.3. Servicii sociale

in sensul Legii asistentei sociale nr. 292/2011 (art. 27 alin. 1), serviciile sociale reprezinta activitatea sau
ansamblul de activitati realizate pentru a raspunde nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale,
familiale sau de grup, in vederea depasirii situatiilor de dificultate, a prevenirii si a combaterii riscului de
excluziune sociala, a promovarii incluziunii sociale si a cresterii calitatii vietii.>> Aceasta sectiune vizeaza
serviciile sociale din cadrul sistemului de asistenta sociald, avand in vedere ca celelalte tipuri de servicii
(precum cele din sfera ocuparii fortei de muncd, a educatiei, a sanatatii, a justitiei si a locuirii) sunt
dezbatute in alte capitole.

Dezvoltarea serviciilor sociale constituie un obiectiv strategic al Guvernului Romaniei inca din 2006 si
va ramane o prioritate pana in 2020. incepand cu anul 1990, statul, autoritatile locale, ONG-urile si
societatile comerciale au dezvoltat o gama larga de servicii sociale adresate categoriilor vulnerabile pe
intreg teritoriul Romaniei, care trebuie consolidate si extinse in continuare. In prezent, sistemul national
de asistenta sociala este un sistem structurat ce a parcurs urmatoarele etape cheie:

Adoptarea legislatiei in baza careia autoritatile publice locale trebuie sa organizeze, sa acorde si sa
finanteze servicii sociale ca servicii de interes public local;>®

Adoptarea legislatiei care prevede un pachet variat de instrumente de finantare din fonduri publice,
prin finantare directd, dar si in sistem concurential inclusiv catre organizatiile private;*’

Deplasarea ponderii tipurilor de programe initiate de MMFPS in calitate de finantator de la
sustinerea infiintarii/ reorganizarii centrelor de zi/ rezidentiale (abordare exclusiva pana in 1998), la
cele pentru sustinerea cheltuielilor curente de functionare (in paralel cu finantarea infiintarii de
centre noi) ale acestora si in special catre cele de formare de specialisti si plata salariilor;
Adoptarea unui act normativ ce stabileste un mecanism de asigurare a calitatii serviciilor sociale;®
Adoptarea unui act normativ referitor la profesiile specifice domeniului social (precum profesia de
asistent social si cea de psiholog, in 2004);

Ratificarea Cartei Sociale Europene (1998), ce reglementeaza dreptul persoanei la servicii sociale
calificate;

> Aceasta definitie a serviciilor sociale concorda cu definitia cel mai des folosita la nivelul UE, aceea a ,serviciilor sociale
personale” (Munday, 2007:10). In Romania, serviciile sociale sunt servicii de interes general si se organizeaza in forme
/structuri diverse, in functie de activitétile desfasurate si de nevoile specifice ale fiecarei categorii de beneficiari (Legea
292/2011, art. 27 alin.2). Aceste servicii sunt oferite in diferite locatii si cadre institutionale, cum ar fi la domiciliul persoanei,
n centre de zi si structuri rezidentiale, fiind deservite de personal ce include asistenti sociali, ingrijitori, prestatori de servicii
de asistenta la domiciliu, terapeuti si cadre aferente creselor.

6 Inclusiv o sectiune separata in bugetele locale dedicata serviciilor sociale (1996) si serviciilor de protectie a copilului
(1998); prima Lege privind bugetele locale (dupa 1989); infiintarea serviciilor sociale ca servicii de interes public local (1996,
2001, prin Legea administratiei publice locale); infiintarea serviciilor de protectie a copilului in subordinea consiliilor
judetene, ca o responsabilitate initial optionala (HG 1159/1996), iar mai apoi obligatorie (HG 205/1997); recunoasterea
furnizorilor de servicii sociale ca furnizori de interes public local (2001); o mai mare responsabilizare a autoritatilor publice
locale in ceea ce priveste infiintarea, organizarea si finantarea serviciilor sociale (2001, 2003).

57 Programe de subventii (1998), finantari (2005), concesionare si achizitii (2001, 2006, 2012).

%8 Standarde de calitate (2001, 2004, 2005 etc.), acreditarea furnizorilor de servicii (2004), inspectia sociala a furnizorilor
de servicii (2006).
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Adoptarea legislatiei privind functionarea sistemului de asistenta sociald (in 2001, 2006 si 2011),
care reglementeaza mecanismele de planificare strategica a masurilor de asistenta sociala, ca
raspuns rapid la schimbarile economice, sociale, etc.

O retea de servicii ampla, bine coordonata si integrata este necesara pentru a adresa cele mai
persistente probleme sociale ale Romaniei, precum nutritia precard a copiilor, neglijarea si abuzul
copiilor, parasirea timpurie a scolii si slaba dezvoltare a programelor de educatie timpurie a copilului.
Printre aceste probleme putem include si somajul tinerilor, serviciile medicale primare si preventive
insuficiente, numarul mic al locuintelor sociale si lipsa serviciilor de sprijin menite sa raspunda diferitelor
nevoi (precum dizabilitati, dependenta de droguri si alcoolism, violentd domestica, lipsa unui adapost
si nevoile fostilor detinuti). Saracia monetara adanceste si mai mult vulnerabilitatile, insa transferurile
monetare izolate nu pot elimina actualele probleme sociale. Prestatiile sociale (atat in bani, cat si in
natura) trebuie sa ofere beneficiarilor un venit sigur si, prin urmare, orice reforma a sistemului va trebui
sa consolideze si sa optimizeze acest tip de sprijin. Sprijinul financiar (transferurile monetare) este
fundamental avand in vedere nivelul ridicat al saraciei si al lipsurilor materiale din Romania si riscul
crescut prezentat de familiile cu membri tineri si copii, insa categoriile cele mai vulnerabile au nevoie si
de servicii sociale create pentru a raspunde nevoilor lor specifice. Asadar, ar trebui dezvoltate pachete
de sprijin acordate categoriilor celor mai vulnerabile, care sa integreze prestatiile financiare si serviciile
sociale in vederea promovarii incluziunii cu succes a acestor persoane in societate.

Pe termen mediu, cererea de servicii sociale cel mai probabil va continua sa creasca, tinand cont de
principalele tendinte demografice. Potrivit datelor Eurostat bazate pe Recensamantul din 2011,
Romania se afla printre primele cinci state europene in care se inregistreaza o scadere demografica
datoratd atat cresterii negative a populatiei, cat si migratiei. Desi aproape jumatate din populatie
traieste in mediul rural,> doar 24% dintre serviciile sociale sunt furnizate in aceste zone si doar 6%
dintre subventiile de la bugetul de stat acordate asociatiilor si fundatiilor (Legea nr. 34/1998) ajung la
centrele din localitatile rurale. imbatranirea populatiei rurale si pensia optionald pentru agricultori
(2010), dar si plecarea la munca in strainatate a tinerilor si a adultilor se asteapta sa duca la o crestere
a cererii de servicii sociale din partea persoanelor varstnice si a copiilor |asati in tara de catre parinti. in
persoanelor active ce au plecat la munca in strainatate face ca tot mai multi copii si varstnici sa nu
beneficieze de sprijin familial. in urmatorii ani, emigrarea (mai ales a femeilor) va avea, probabil, un
impact si mai mare asupra cererii si ofertei de servicii de asistenta sociala.

Pe termen scurt, se intrezareste o schimbare de paradigma in procesul de dezvoltare a protectiei sociale.
Faptul ca guvernul pune, la ora actuald, accent pe transferurile monetare este criticat deoarece acestea
creeaza dependenta si nu sunt oportune sau favorabile dezvoltarii. Majoritatea practicilor de dezvoltare
comunitara adoptate in prezent, In Romania, sunt criticate pentru cd nu se concentreazd pe
autonomizare sau dezvoltare umana. Numeroase servicii sociale sunt criticate pentru ca nu raspund
nevoilor reale ale beneficiarilor lor sau pentru ca nu sunt centrate pe persoana (clientul fiind, adesea,
perceput ca un simplu beneficiar pasiv). Prin urmare, trebuie sa se treaca la o abordare care sa vizeze,
in principal, imbunatatirea conditiilor de trai ale familiilor, implicarea familiilor in deciziile luate in
legdtura cu propriul caz si sprijinirea familiilor de catre comunitate.

Noua abordare ce trebuie promovata in urmatorii ani este una centratd pe familie si persoana, fiind
totodata sustenabila si fondata pe o viziune holistica asupra dezvoltarii. Scopul acestei abordari este sa
incurajeze beneficiarii sa foloseasca in mod creativ si inovator cunostintele detinute de membrii
comunitatii si resursele disponibile in mediul in care traiesc pentru a-si acoperi nevoile socio-economice.
Aceasta abordare urmareste maximizarea potentialului uman si promovarea autonomiei si a implicarii
in procesul decizional. Pune, de asemenea, accent pe sprijin si servicii centrate pe persoana si familie,

59 Potrivit noii clasificari NUTS (nomenclatorul comun al unitatilor teritoriale de statisticd), Romania are doua judete ce
sunt predominant urbane (cu o populatie rurala de sub 20%), 18 judete intermediare (cu o populatie rurald intre 20% si
50%) si 27 de judete ce sunt predominant rurale (cu o populatie rurala de peste 50%).
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integrate si bazate pe comunitate. Cu alte cuvinte, abordarea se concentreaza pe siguranta si nevoile
copiilor, tinerilor, adultilor si persoanelor in varsta aflate in situatii vulnerabile in familiile si comunitatile
lor si se bazeazd pe punctele forte ale familiilor in vederea obtinerii celor mai bune rezultate. in
concordanta cu aceasta abordare, prezenta Strategie subliniaza nevoia de servicii adecvate pentru totj,
in special pentru persoanele sarace, cele vulnerabile si cele cu nevoi speciale, promoveaza serviciile
integrate si comunitare in scopul asigurarii unor interventii durabile si recunoaste faptul ca asistentii
sociali, printre alti profesionisti, joaca un rol cheie in dezvoltarea capacitatii populatiei de a elimina
cauzele si consecintele saraciei si vulnerabilitatii lor.

Dezvoltarea serviciilor sociale trebuie incadrata intr-o politica coerenta in baza unei abordari incluzive,
create cu scopul de a sprijini persoanele in cadrul familiilor si comunitatilor, mai ales in contextul
regionalizarii si al descentralizarii financiare si administrative.5? In acest scop, Strategia identifica sase
obiective principale: (1) incurajarea co-deciziei si a implicarii beneficiarilor in acordarea serviciilor
sociale; (2) imbunatatirea procesului de evaluare a nevoilor si a sistemului de gestionare a informatiilor
si asigurarea alinierii acestora la politicile si practicile decizionale locale; (3) imbunatatirea finantarii
serviciilor sociale; (4) consolidarea si imbunatatirea asistentei sociale la nivel comunitar; (5) crearea unor
echipe comunitare de interventie integratd, in special in comunitatile sarace si marginalizate; (6)
dezvoltarea serviciilor adresate categoriilor vulnerabile, inclusiv copiilor si persoanelor cu dizabilitati
(inclusiv celor cu afectiuni psihice), persoanelor varstnice si altor categorii vulnerabile. Aceste obiective
sunt dezbatute in sectiunile ce urmeaza.

2.3.1. Incurajarea co-deciziei si a implicarii beneficiarilor
in acordarea serviciilor sociale

Implicarea participativd a beneficiarilor este esentiala pentru succesul si sustenabilitatea serviciilor
sociale oferite in cadrul unei comunitati. Este, de asemenea, necesar sa se asigure ca interventiile din
sfera asistentei sociale au un impact pozitiv si produc rezultate consistente. Romania nu detine inca
niste linii directoare clare privind implicarea beneficiarilor in procesul decizional al serviciilor sociale.
Prin urmare, guvernul ar trebui sa ia masuri speciale, in concordanta cu alte forme de protectie a
drepturilor consumatorilor, astfel incat sa se asigure ca beneficiarii au un cuvant de spus in deciziile
legate de planificarea, dezvoltarea, gestionarea si evaluarea tuturor tipurilor de servicii sociale.
Raspunderea sociald include si responsabilitatile si obligatiile furnizorilor de servicii sociale in relatia cu
beneficiarii lor, dar si necesitatea de a implementa mecanisme pentru gestionarea si solutionarea
reclamatiilor si a petitiilor.

Trebuie extins rolul furnizorilor privati si al ONG-urilor in acordarea si dezvoltarea serviciilor sociale atat
la nivel national, cat si local. Actualele parteneriate public-private au avut o evolutie pozitiva de-a lungul
anilor in ceea ce priveste numarul si amploarea activitatilor lor. Guvernul doreste sa ofere un sprijin mai
consistent ONG-urilor ce ofera servicii sociale si sa creeze proceduri adecvate de contractare in vederea
cresterii numarului si calitatii serviciilor sociale disponibile comunitatilor si cat mai multor persoane
vulnerabile si excluse.

Mai mult, in conturarea legislatiei secundare aferente Legii nr. 292/2011, MMFPSPV are in vedere:

60 Serviciile sociale sunt infiintate intr-un sistem descentralizat (2003) si prin urmare nu sunt supuse procesului de
descentralizare (2006). Asadar, este nevoie sa se modifice Legea nr. 195/2006 privind descentralizarea. Cresterea
capacitatii administrative de a asigura acces la servicii publice de calitate reprezinta un obiectiv general al Strategiei de
consolidare a administratiei publice 2014-2020 a guvernului (Obiectivul general 1V, Anexa 1: 83-85,
www.mdrap.ro/userfiles/consultari_publice/30 06 14/anexal.doc). Strategia recomanda dezvoltarea standardelor de
calitate si de cost pentru toate serviciile publice pentru ca acestea sa devina mai eficiente si sa beneficieze de o calitate
mai buna. De asemenea, propune crearea unui pachet minim de servicii publice de baza pe care va trebui sa il ofere fiecare
unitate administrativ teritoriala, precum si un pachet optional de servicii ce trebuie acordat de localitatile mai dezvoltate.
Guvernul analizeaza la ora actuald alocarile bugetare necesare pentru a atinge acest obiectiv.
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(1) Reglementarea conditiilor speciale in care operatorii economici cu scop lucrativ pot acorda servicii
sociale. Diferentierea naturii economice a serviciilor sociale dupa tipul de contract, nu dupa tipul
de entitate.

(2) Asigurarea ca legislatia este in concordanta cu Directiva privind serviciile in cadrul pietei interne
(2006) si cu obligatia de a stabili un punct de contact unic (OUG 49/2009);

(3) Analizarea diferitelor tipuri de parteneriate public-private in domeniul serviciilor sociale, in
concordanta cu Directiva privind achizitiile publice si cu Legea privind parteneriatul public-privat
(de exemplu, analiza modului in care Fondul Roman de Dezvoltare Sociala alege grupurile din
cadrul comunitatilor rurale sarace ce pot initia activitati generatoare de venituri sau proiecte de
mica infrastructura);

(4) Simplificarea procedurilor de acreditare a furnizorilor de servicii sociale (inregistrare online cu
confirmare ulterioara); organizarea registrului pe regiuni astfel incat viitoarele autoritati regionale
sa il poata prelua in momentul in care isi asuma responsabilitatile delegate de guvernul central;

(5) Imbunatatirea Nomenclatorului Serviciilor Sociale (detalierea nivelului 4 din clasificarea CAEN,
descrierea succinta a atributiilor, precizari privind ce tip de operator economic are legitimitatea sa
presteze serviciile respective);

(6) Includerea obligatiei de inregistrare a contractului de finantare la oficiul de cadastru, in baza unei
proceduri aplicate in cazul investitiilor in centrele de zi si cele de tip rezidential, astfel incat sa se
asigure sustenabilitatea investitiilor;

(7) Eliminarea obligatiei ca entitatile non-profit straine sa obtina aprobarea prealabila a guvernului
pentru a putea functiona in Romania si recunoasterea oficiala a utilitatii publice a furnizorilor
privati de servicii sociale (oferite de consiliile locale si judetene sau prin parteneriate
intercomunitare /regionale).

2.3.2. Imbunatitirea procesului de evaluare a nevoilor si
a sistemului de gestionare a informatiilor si asigurarea
alinierii acestora la politicile si practicile decizionale
locale

in sectorul serviciilor sociale, procesul de evaluare a nevoilor si sistemele de gestionare a informatiilor
sunt in continuare deficitare, fiind rareori folosite ca resurse pentru politicile si practicile decizionale
locale.®! Unul dintre principalele obstacole pentru dezvoltarea si monitorizarea serviciilor sociale este
lipsa de date referitoare la problemele sociale locale, in special la nevoile populatiei sarace si ale
categoriilor vulnerabile, la serviciile disponibile si modalitatile de referire. Serviciile existente nu sunt
evaluate periodic si, prin urmare, nu exista informatii care sa ghideze responsabilii de politici sau
managerii de programe in vederea realizarii ajustarilor necesare. Serviciile sociale nu sunt oferite in baza
unui plan transparent conectat la nevoile locale si regionale. Nu exista o metodologie pentru realizarea
evaluarii nevoilor comunitare si a planificarii strategice locale a serviciilor sociale, iar autoritatile locale
nu detin suficiente cunostinte sau suficienta capacitate pentru a indeplini aceste sarcini, mai ales in
mediul rural si in comunitatile urbane mici. in consecints, in ultimul deceniu, serviciile sociale (inclusiv
cele de preventie) au fost, in general, gestionate de catre autoritatile judetene (prin Directiile Judetene
de Asistenta Sociala si Protectia Copilului sau DGASPC), nu de catre comunitatile locale.

61 Legea nr. 292/2011 prevede responsabilitatea autoritatilor publice locale de a planifica contractarea serviciilor sociale
in functie de nevoile comunitatii, de a inventaria serviciile sociale existente si eficienta acestora, de a colabora cu furnizorii
de servicii publici si privati pentru elaborarea criteriilor de furnizare a unor date legate de tipurile de serviciile sociale ce
urmeaza a fi contractate, de a cuprinde programul de contractare a serviciilor sociale in planurile lor de actiune anuale si
de a include fondurile necesare in bugetele locale.
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Asadar, monitorizarea si evaluarea serviciilor sociale necesita imbunatatiri pentru ca sistemul de servicii
sociale sa devina mai responsabil, relevant si eficient. Actuala baza de date (registrul national) cu
furnizorii de servicii este limitata si nu este in intregime operationala la nivelul anumitor functii care ar
putea sustine colectarea datelor si documentarea politicilor publice.

Investitia ntr-un sistem electronic complex de asistenta sociala este esentialda pentru planificarea,
monitorizarea si evaluarea eficientd a prestatiilor si serviciilor de protectie sociala. Acest gen de sistem
electronic ar permite verificarea incrucisata automata a datelor din sfera asistentei sociale in toate
bazele de date relevante. Sistemul electronic de asistenta sociala ar include: (i) o baza de date
electronica a finantelor publice, (ii) un registru agricol electronic, (iii) un registru electronic referitor la
ocuparea fortei de munca si pensii, (iv) un registru civil electronic si (v) un registru national al furnizorilor
de servicii sociale. Implementarea unui astfel de sistem la nivelul autoritatilor locale ar ajuta beneficiarii
sa acceseze informatii, prestatii si servicii, ar simplifica procedurile, ar evita suprapunerea schemelor, ar
reduce costurile administrative si cele pentru beneficiari si ar reduce sau chiar ar preveni erorile, fraudele
si coruptia, respectand totodata dreptul clientului la protectia datelor si intimitate.5?

Sistemul electronic de asistenta sociala ar acoperi si nevoile beneficiarilor intr-un mod mai eficient, prin
facilitarea coordonarii prestatiilor si serviciilor sociale. Aceste doua componente ale sistemului de
asistenta sociala trebuie sa devind complementare si mai bine coordonate astfel incat sa asigure
bunastarea si incluziunea tuturor beneficiarilor. Avand o imagine clard asupra fiecarui beneficiar si a
tuturor prestatiilor financiare primite de acestia, asistentii sociali ar putea crea un amplu sistem de
planificare a serviciilor de sprijin, ar putea indruma beneficiarii intr-un mod informat cétre serviciile
specializate (acolo unde este cazul) si ar putea observa si evalua impactul masurilor de sprijin.

Tabel 26: Starea actuala a actiunilor de dezvoltare necesare, 2014

Nevoia de dezvoltare Starea actuala

Mecanisme de supraveghere - nivel macro

Se face doar in cazuri izolate, in ciuda stipularii prin lege (in Legea asistentei
sociale nr. 292/2011)

Se face doar in cazuri izolate. Nu existd o metodologie, dar reprezinta o obligatie
ce revine autoritatilor locale, conform legii.

Evaluarea nevoilor locale

Cartografierea nevoilor

Cartografierea serviciilor Se face doar in cazuri izolate. Nu existd o metodologie, dar reprezinta o obligatie
existente ce revine autoritatilor locale, conform legii.

Sistem informational fnca deficitar. Exista o baza de date comuna cu furnizorii de servicii acreditati. S-
integrat la nivel national a accesat un imprumut al Bancii Mondiale pentru dezvoltarea e-asistentei.

Mecanisme de supraveghere - nivel micro
in cazul persoanelor cu dizabilitati, evaluarea este foarte ,medicalizats".
Evaluarea nevoilor Metodologia de evaluare se afla in curs de revizuire, cu sprijinul Bancii Mondiale
individuale /finantare din partea guvernului japonez. in cazul altor categorii vulnerabile,
evaluarea este slab dezvoltata.
Slab dezvoltat, mai ales in comunitatile mai mici. Mai bine organizat, dar necesita
Managementul de caz adultilor cu dizabilitati. Este o obligatie ce revine autoritatilor locale, conform
legii.
in cazul categoriilor celor mai vulnerabile, sistemul de referire este slab dezvoltat
sau complet absent. Asistentii sociali ai SPAS nu cunosc serviciile specializate
existente la nivel judetean si, prin urmare, nu pot indruma beneficiarii intr-un
Referirea catre servicii mod informat. Sistemul de referire a persoanelor cu dizabilitati este invechit. in
lipsa unei harti a serviciilor existente, comisiile de referire nu cunosc reteaua de
servicii disponibild la nivel local. in plus, persoanele cu dizabilititi parcurg un
proces special de referire in Romania dupa ce sunt incadrate in grad de

62 Acordul de Parteneriat cu Romania pentru perioada de programare 2014-2020 — al doilea proiect.

101



handicap. in general, membrii comisiei nu sunt pregatiti corespunzator si nu
beneficiaza de formare continua.

Proceduri de licentiere /acreditare

Proceduri de licentiere Procesul de licentiere si acreditare a fost modificat in 2013. in prezent, se
/acreditare realizeaza o noua reforma a acestuia.

Depasite. Nevoie puternica de revizuire si modernizare, mai ales in cazul

Standarde de calitate . .
serviciilor pentru adulti.

Proceduri de contractare si finantare a furnizorilor de servicii

Procedura nu este inca prevazuta clar in legislatie. La ora actuala, se fac
demersuri  consistente de advocacy la nivel national in favoarea acestei
proceduri.

Optiuni putine, bugete mici la nivel local si national si lipsa costurilor unitare
pentru bugetarea si dezvoltarea noilor (si actualelor) servicii. Cele cateva costuri
unitare existente nu sunt actuale si trebuie revizuite, mai ales in cazul serviciilor
pentru adulti.

Contractare (autoritati
nationale sau locale)

Proceduri de finantare
(incluzénd toate tipurile de
mecanisme de finantare)

Monitorizare si evaluare

Nu exista profesionisti in domeniu, in ciuda obligatiei de monitorizare prevazute
prin lege.

Nu exista profesionisti in domeniu, in ciuda obligatiei prevazute prin lege de a
evalua periodic serviciile.

Monitorizare

Proceduri de evaluare

2.3.3. Imbunatatirea finantarii serviciilor sociale

Aceasta sectiune are la baza o analiza a datelor incluse in Sistemul European de Statistici Integrate
privind Protectia Sociala (pe scurt ESSPROS).%3

Demersurile din sfera protectiei sociala ale Romaniei se numara inca printre cele mai slabe din Uniunea
European, in ciuda disponibilitatii crescute a fondurilor. Cheltuielile cu protectia sociala® ca procent
din PIB sunt mult mai mici in Romania decat in tarile europene dezvoltate, atat la nivelul prestatiilor
financiare, cat si al celor in natura (bunuri si servicii) (vezi Figura 25:). In Romania, cheltuielile cu
prestatiile financiare au urmat tendinta europeana, mai precis au crescut in perioada crizei financiare
globale, in timp ce serviciilor li s-au alocat constant aproximativ 4-5 procente din PIB-ul Romaniei fata
de media UE-28 de 8-10 procente (peste 10% in UE-15, cu o tendinta de crestere dupa 2008).5>

Fondurile totale alocate serviciilor sociale (din toate sursele de finantare) au fost in permanenta reduse.
in termeni absolutj, alocarea bugetaré totald aferenta serviciilor sociale (prestatiilor in natura) a crescut
de la aproximativ 300 SPC®® la 573 SPC pe cap de locuitor, intre 2003 si 2011. Chiar si asa, aceasta este

63 Date accesate la 29 august 2014. ESSPROS cuprinde date administrative nationale referitoare la cheltuielile cu protectia
sociald, incluzand transferurile monetare si prestatiile in natura (bunuri si servicii), colectate folosind o metodologie ce
permite realizarea unor comparatii coerente intre tarile europene.

64 Protectia sociala cuprinde toate interventiile organismelor publice sau private menite sa elibereze gospodariile si
persoanele fizice de povara unui set de opt riscuri sau nevoi, cu conditia sa nu existe un acord reciproc sau individual
simultan. Cele opt riscuri (sau nevoi) includ: (1) boal3, ingrijire medicala; (2) dizabilitate; (3) batranete; (4) pierderea unui
membru al familiei; (5) copii si familii; (6) somaj; (7) locuire; (8) excluziunea sociala ce nu intra in alte categorii, precum
reabilitarea persoanelor dependente de substante. Prestatiile financiare includ plati in numerar efectuate persoanelor
asistate si rambursarea cheltuielilor efectuate de aceste persoane. Prestatiile in natura se refera la bunurile si serviciile
acordate direct persoanelor asistate. (Eurostat, Manualul ESSPROS, 2011: 9).

8 Serviciile in natura reprezintd tot mai des instrumentul preferat al guvernelor OCDE. in ultimii 20 de ani, cheltuielile
totale cu serviciile sociale au crescut constant, in timp ce cheltuielile cu transferurile monetare au stagnat. in tarile OCDE,
sunt sanse ca cheltuielile cu serviciile sociale sa continue sa creasca in contextul actualei crize globale pe masura ce creste
gradul de utilizare a serviciilor sociale de prima necesitate. (Richardson si Patana, 2012: 3).

6 Standardul puterii de cumparare.
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foarte mica comparativ cu media UE-28 de aproape 2.500 SPC pe cap de locuitor sau cu cea de peste
2.800 SPC pe cap de locuitor din tarile UE-15.

Figura 25: Cheltuielile cu protectia sociala, in functie de tip, 2000-2011
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Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala folosind datele Eurostat, ESSPROS, accesate la 29 august 2014.

Notd: *Prestatii in natura (bunuri si servicii) altele decat asistenta medicala.

Peste 85% dintre cheltuielile totale ale Romaniei cu prestatiile in natura intra in sfera asistentei medicale
(bunuri si servicii in domeniul preventiei, tratarii sau reabilitarii).%” Astfel, in 2011, doar aproximativ 0,6%
din PIB a fost alocat serviciilor sociale altele decat cele medicale, inclusiv serviciilor destinate sa
protejeze populatia impotriva unor riscuri sau nevoi legate de batranete, copii si familii, locuire,
pierderea unui membru al familiei, dizabilitate, somaj sau excluziune sociala (de exemplu, reabilitarea
persoanelor alcoolice si a celor dependente de droguri). in Romania, serviciile sociale altele decat cele
medicale beneficiaza de o alocare totala din toate sursele de finantare de aproximativ 84 SPC pe cap
de locuitor (comparativ cu media UE-28 de 664 SPC pe cap de locuitor si cu media UE-15 de peste 764
SPC pe cap de locuitor, in 2011).

Cea mai mare parte a cheltuielilor cu serviciile sociale (altele decat cele medicale) vizeaza protectia
populatiei impotriva unor riscuri sau nevoi ce afecteaza copiii si familiile, dar si persoanele cu dizabilitati.
Toate aceste riscuri au fost in permanenta subfinantate. Din Figura 26 reiese cd, in Romania, cheltuielile
reduse aferente prestatiilor in natura au restrans spectrul serviciilor. Avand in vedere principalele
tendinte demografice cu care se va confrunta Romania in urmatorii ani, guvernul trebuie sa acorde mai
multé atentie si s& aloce bugete mai consistente riscurilor si nevoilor asociate batranetii. in plus, serviciile
din sectorul locuintelor sociale beneficiaza in Romania de bugete extrem de mici in comparatie cu alte
tari europene.%®

Finantarea serviciilor (si a bunurilor) adresate persoanelor cu dizabilitati a cunoscut o diminuare in
ultimii ani, atat ca procent din PIB, cat si ca SPC pe cap de locuitor. Acest lucru se observa in special in
cazul ajutorului acordat pentru realizarea activitatilor cotidiene (asistenta la domiciliu).®® Tendinta este
cu totul ingrijoratoare din perspectiva obiectivului national de dezinstitutionalizare a ingrijirilor si de
trecere la ingrijiri de tip familial pentru persoanele cu dizabilitati.

67 Ca o comparatie, proportia cheltuielilor aferente cazurilor de boala /ingrijire medicala in totalul cheltuielilor cu prestatjile
in naturd a fost de 73% in tarile UE-28 in 2011. Mai mult, intre 2005 si 2011, aceasta proportie a crescut in Romania de la
77,3% la 86,7%, in timp ce in statele europene dezvoltate (UE-15) a ramas la un nivel constant, respectiv 73-74%.

& fn 2011, serviciile din sectorul locuintelor sociale au beneficiat in Romania de o alocare bugetara de 2,66 SPC pe cap de
locuitor comparativ cu media UE-28 de peste 145 SPC pe cap de locuitor.

6 Intre 2003 si 2011, alocarea aferenta asistentei la domiciliu pentru persoanele cu dizabilitati a scazut de la 0,2% la 0,1%
din PIB si de la 15,3 SPC la sub 7 SPC pe cap de locuitor. Prin contrast, cheltuielile cu ingrijirile de tip rezidential acordate
persoanelor cu dizabilitati au crescut usor de la 5,8 la 8,6 SPC pe cap de locuitor.
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Figura 26: Structura cheltuielilor cu serviciile sociale personale altele decat cele medicale, 2011 (%)
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Sursa: Eurostat, ESSPROS, date accesate la 29 august 2014.

Note: Datele se refera la prestatiile in natura din toate schemele, inclusiv la ingrijirile de tip rezidential, asistenta la
domiciliu, reabilitare, centrele de zi pentru copii, ajutorul de deces, locuintele sociale si alte prestatii in natura.
Excluziunea sociala necl.”® — include servicii ce nu se incadreaza in celelalte categorii.

in concluzie, in ciuda eforturilor guvernului de a finanta corespunzétor sistemul de protectie socialé,
concentrarea pe transferurile monetare a dus la o puternica restrangere si neglijare a serviciilor. Aceasta
a fost exacerbata de criza globala. Profesionistii din serviciile sociale au fost obligati sa se descurce cu
putin, adoptand o abordare dictata mai degraba de resursele limitate decat de nevoi sau prioritati. Mai
mult, in timp ce serviciile specializate de protectie sociala au ramas subfinantate dar in mare parte
functionale, serviciile preventive de asistentd sociald de la nivel comunitar au ramas in continuare in
urma la capitolul dezvoltare institutionald, capacitate si grad de utilizare.

in momentul de faté, autoritatile locale, DGASPC si ONG-urile nu primesc suficiente fonduri de la
bugetul de stat pentru dezvoltarea serviciilor sociale. Prin urmare, infiintarea serviciilor sociale este, in
general, sustinuta de bugetele locale, drastic micsorate din cauza nivelului scazut de incasare a taxelor
si impozitelor in perioada de austeritate si consolidare fiscala. Gradul de colectare a taxelor in mediul
rural in 2012, de exemplu, a reprezentat doar 30% din nivelul normal (potrivit Asociatiei Comunelor din
Romania). Din acest motiv, autoritatile locale au nevoie de sprijin suplimentar de la bugetul central
pentru dezvoltarea serviciilor sociale.

DGASPC, finantate de bugetul de stat si consiliile judetene,’* constituie principalii furnizori de servicii
sociale specializate si, totodatd, principalii contractanti de servicii sociale. in unele judete, DGASPC
intdmpina dificultati financiare, mai ales la nivelul acordarii de servicii persoanelor cu dizabilitati si
varstnicilor, din cauza reducerii finantarii extrabugetare (cum ar fi donatii si sponsorizari).”? Furnizorii
neguvernamentali de servicii sociale se confrunta, la randul lor, cu o serie de provocari majore deoarece
fondurile disponibile acestei categorii de furnizori sunt in scddere, nesustenabile si imprevizibile.
Mecanismele de finantare cheie pe care le au la dispozitie ONG-urile sunt subventiile (de la bugetul
central) si finantarile din bugetele autoritatilor locale.

Cadrul de finantare necesita, de asemenea, imbunatatiri pentru a asigura sustenabilitatea finantarii
serviciilor sociale. Acest cadru detine un rol critic in reglementarea cererii si ofertei de servicii sociale si
reprezinta unul dintre instrumentele cheie de politica publica pentru asigurarea disponibilitatii, cost
eficientei si calitatii serviciilor sociale. Cercetarea calitativa realizata in scopul raportului de fata releva
faptul ca autoritatile locale si cele judetene prezintad o oarecare reticenta in ceea ce priveste dezvoltarea

70 Neclasificata altundeva.

1 Conform legii, DGASPC sunt finantate in proportie de 75% de la bugetul de stat si 25% din bugetele judetene si locale
(prin consilile judetene). In realitate, proportia fondurilor provenite din bugetul judetean variaza semnificativ in functie
de judet.

72 MMFPS si SERA Romania (2012).
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serviciilor sociale chiar si atunci cand exista fonduri, din cauza lipsei unui cadru de finantare adecvat
care sa le protejeze impotriva eventualelor acuzatii de frauda in cadrul inspectiilor realizate de Curtea
de Conturi a Romaniei. Achizitionarea (si concesionarea) serviciilor sociale nu este inca reglementata
corespunzator la nivel national si nu exista nici mecanisme eficiente de monitorizare si evaluare. Din
acest motiv, autoritatile fiscale recurg adesea la interpretari diferite ale legislatiei referitoare la
concesionarea serviciilor sociale furnizorilor din sectorul non-profit. in consecinta, autoritatile locale din
multe judete au devenit retinute in a contracta aceste servicii de la furnizorii privati, in ciuda capacitatii
lor limitate de a acorda toate serviciile necesare.

Cadrul de finantare ar trebui sa garanteze ca fondurile limitate disponibile serviciilor sociale sunt
cheltuite acolo unde nevoia este cea mai mare. Trebuie facuta o prioritizare a numeroaselor solicitari
pentru a asigura alocarea fondurilor publice categoriilor cu nevoia cea mai mare si serviciilor ce obtin
cele mai bune rezultate. Aceasta prioritizare (sau rationalizare) necesita personal care sa detina
cunostintele tehnice si pregatirea necesara pentru a realiza evaluarea nevoilor si corelarea serviciilor,
precum si sprijinirea asistentilor sociali de la nivel comunitar pentru a identifica potentialii benéeficiari si
serviciile. Cadrul ar trebui si sa stabileasca standarde de servicii care sa asigure ca toti furnizorii — fie ei
publici, privati sau neguvernamentali — acorda servicii de calitate intr-un mod eficient.

Pentru a obtine un cadru de finantare mai eficient, trebuie facute in continuare unele imbunatatiri in
cateva domenii:

Mecanismele si procedurile de finantare trebuie definitivate, mai ales in contextul descentralizarii.
Principalul obiectiv ar trebui sa fie acela de a directiona mai multe resurse catre serviciile comunitare
adresate familiilor cu risc si ingrijirilor alternative de tip familial. In acelasi timp, actualele proceduri
de colectare si utilizare a donatiilor si sponsorizarilor de catre institutiile publice sunt destul de
greoaie si trebuie simplificate.

Mecanismele de finantare din diferite sectoare (precum sanatate, educatie, locuire si ocupare) trebuie
coordonate si armonizate mai bine pentru a incuraja si a sustine dezvoltarea serviciilor integrate.
Imbunditdtirea, cresterea transparentei si diseminarea procedurilor de contractare a serviciilor sociale
de la furnizorii neguvernamentali si privati reprezinta prioritati. In cazul serviciilor sociale pentru
care exista un set de indicatori de performanta agreati, responsabilii de politici ar putea lua in
considerare posibilitatea adoptarii unui model de contractare orientat spre realizari, cu plati
esalonate. Procedurile de concesionare a serviciilor sociale ar trebui sa {ind seama de rezultatele
evaluarilor nevoilor locale si de prioritizarea serviciilor sociale.

Imbunatdtirea metodologiei de stabilire a costurilor si a procedurilor pentru serviciile sociale
constituie o prioritate. Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice
(MMFPSPV) a stabilit costuri standard pentru serviciile sociale (HG 23/2010). Cu toate acestea, un
studiu din 2012 releva faptul ca, desi 94% dintre DGASPC aplica aceste costuri standard, 93% dintre
ele considera ca acestea trebuie revizuite si modificate.”® Furnizorii de servicii sociale (mai ales ONG-
urile, dar nu numai) sunt de parere ca actualele costuri standard nu sunt corecte si realiste deoarece
sunt calculate ca si costuri medii, puternic influentate de costurile institutiilor mari de tip rezidential,
fara o referire directa la standardele de ingrijire. Din acest motiv, este extrem de important sa se
stabileasca o metodologie si proceduri mai performante in vederea determinarii costurilor standard
pentru serviciile sociale, mai ales in cazul adultilor si persoanelor varstnice.

Pentru a garanta dezvoltarea cu succes a sectorului, va fi fundamental ca guvernul sa asigure fonduri
adecvate, in paralel cu finantarea acordata de diferite organisme europene.”

73 MMFPS si SERA Romaénia (2012).

71n 2011, Social Services Europe, un consortiu al furnizorilor non-profit de servicii sociale din Europa, a recomandat
Comisiei Europene sé nu permitd statelor sale membre sa inlocuiascd actuala finantare durabila a serviciilor de bazé cu
finantari de la Fondul Social European (FSE), astfel incat sa se asigure continuitatea acordarii de servicii si a activitatilor de
bazd ale beneficiarilor.
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2.3.4. Consolidarea si imbunatatirea asistentei sociale la
nivel comunitar

fn mai 2014, Banca Mondiala a realizat un studiu al serviciilor publice de asistenta sociald (SPAS) in toate
orasele si comunitatile rurale din Romania, ce a stat la baza acestei Strategii. Scopul studiului a fost
acela de a contabiliza angajatii autoritatilor locale cu atributii in domeniul asistentei sociale.
Chestionarul a fost completat de 3.014 de localitati din 3.180, cu o rata de completare de 95% (vezi si
Anexe: Metodologia recensamantului privind serviciile de asistenta sociala la nivelul comunitatii).”

Conform legii (292/2011), autoritatile locale au obligatia de a infiinta servicii publice de asistenta sociala,
care raspund de punerea in practica a politicilor si a strategiilor din domeniul asistentei sociale, precum
si de furnizarea serviciilor in comunitate. SPAS identifica nevoile comunitatii, acorda servicii adecvate
categoriilor vulnerabile si dezvolta servicii de preventie si de informare pentru a creste gradul de
constientizare a populatiei cu privire la riscurile si problemele sociale. Se asteapta ca asistentii sociali
din cadrul SPAS, in colaborare cu profesionistii de la DGASPC, sa monitorizeze situatia tuturor copiilor
si a adultilor ce trdiesc in saracie sau situatii vulnerabile in comunitatile lor. Cu toate acestea, nu exista
in prezent nicio metodologie care sa ghideze colaborarea dintre SPAS si DGASPC, insa guvernul lucreaza
la elaborarea unui astfel de document.

Mai sunt incd multe autoritati locale care nu s-au conformat cerintei legislative de a infiinta SPAS, mai
ales in comunitatile rurale mai mici. Desi s-au inregistrat unele progrese in ultimii ani,”® in 2014, peste
o treime (34%) dintre administratiile publice locale din mediul rural si 8% din cele situate in orasele
foarte mici (cu sub 10.000 de locuitori) nu infiintasera un SPAS, ci au addugat atributiile respective in
fisa postului personalului existent (Figura 27).”” Acest procent variaza semnificativ, de la 47% dintre
comunele mici (cele cu sub 2.000 de locuitori) pana la 18% dintre comunele mari (cu minim 5.000 de
locuitori). Practic, toate autoritatile locale din orasele cu peste 10.000 de locuitori au infiintat un SPAS.

Figura 27: Atributiile de asistenta sociala incluse in organigrama localitatilor rurale si urbane, in functie de
populatie (mii locuitori) si numarul de posturi
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Sursa: Banca Mondialg, ,Servicii de asistenta sociala la nivel comunitar”, mai 2014.

7> Municipiul Bucuresti nu a fost inclus in analiza. Din cauza non-raspunsurilor partiale, orasele cu minim 50.000 de
locuitori (40 la numar) au fost, de asemenea, excluse. Astfel, analiza prezentata in aceasta sectiune cuprinde 279 de orase
cu mai putin de 50.000 de locuitori si 2.861 de comune, adica un total de 3.140 de autoritati locale.

76 Studiile anterioare au relevat faptul c3, in 2011, aproape 45% dintre administratiile publice locale din mediul rural nu
infiintasera serviciile necesare. Mai mult, la nivelul SPAS, doar 30% erau acreditate ca furnizori de servicii sociale, 70%
dintre ele neindeplinind standardele necesare pentru a obtine acreditarea (MMFPS si SERA Romania, 2012).

77 In realitate, din cauza posturilor vacante, proportia autoritatilor locale fara SPAS creste la 38% in mediul rural (variind
intre 52% dintre comunele mici si 21% dintre cele mari) si la 9% in orasele foarte mici.
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infiintarea serviciilor sociale primare, asa cum se prevede in lege, a fost impiedicata de lipsa resurselor
financiare la nivel local, de blocarea posturilor si taierilor salariale din sectorul public (ca parte a
politicilor de austeritate implementate intre 2008 si 2010), de utilizarea redusa a formelor flexibile de
angajare (cum ar fi cu timp partial) in sectorul public si de lipsa formarii eficiente a personalului. Prin
urmare, autoritatile locale detin o capacitate limitata de a recruta personal specializat in domeniul
asistentei sociale, mai ales in mediul rural.

O alta constrangere cu care se confrunta autoritatile locale in ceea ce priveste retinerea si recrutarea
fortei de lucru specializate in domeniul asistentei sociale o constituie salariile foarte mici cu care sunt
platiti asistentii sociali. Salariul mediu net lunar din sectorul sanatatii si al asistentei sociale reprezinta
doar 87% din salariul mediu pe economie (Tabel 27). Avand in vedere ca salariile din sectorul medical
sunt aproape duble fata de cele din domeniul asistentei sociale, rezulta ca salariile asistentilor sociali
sunt foarte scazute.

Tabel 27: Veniturile salariale nete in sectorul sanatatii si al asistentei sociale in Romania

2008 2009 2010 2011 2012

Salariul mediu net lunar la nivel national (nominal, RON) 1309 1361 1.391 1444  1.507
Sanatate si asistenta sociala
nominal, RON 1266 1342 1226 1210 1315
% salariul mediu lunar la nivel national 97 99 88 84 87

Sursa: Tempo-Onling, Institutul National de Statistica.

Notd: Cercetare statisticd privind costul fortei de muncd in unitdtile economice si sociale. Indicatori calculati in baza
datelor colectate in intreprinderi cu trei sau mai multi angajati.

Numarul de locuitori la un asistent social este foarte ridicat in Romania, mai ales raportul dintre locuitori
si asistentii sociali cu pregatire profesionald. in Romania, activeaza aproape 6.000 de asistenti sociali
(din care, aproape 4.125 sunt inregistrati in Colegiul National al Asistentilor Sociali)’® la o populatie
totala de 20,1 milioane de locuitori, ceea ce inseamna un raport de 3.350 de locuitori la un asistent
social, mult mai mult decat raportul din alte state europene, precum Suedia (1 la 300), Marea Britanie
(1 la 600) sau Italia (1 la 1.600).7° Numarul locuitorilor la un asistent social este chiar mai mare daca sunt
luati in calcul doar asistentii sociali ai serviciilor publice de asistenta sociala (SPAS) (Figura 28).
Recensamantul SPAS realizat de Banca Mondiala indica faptul ca acest raport variaza intre aproximativ
6.000 si peste 13.000 de locuitori la un profesionist din cadrul SPAS in mediul rural si comunitatile
urbane mici. Cand se ia in calcul intregul personal cu atributii in domeniul asistentei sociale, raportul
mediu scade la aproape 2.500 de locuitori in mediul rural si la aproximativ 3.000 in orasele mici.

Figura 28: Numarul de locuitori (mii locuitori) la un asistent social
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Sursa: Banca Mondialg, ,Servicii de asistenta sociala la nivel comunitar”, mai 2014.

78 http://www.cnasr.ro/?modul=stiri&CID=14&pg=428key=
7% Campanini et al (2010) in Preda (2011).
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Serviciile publice de asistenta sociala se confrunta cu o lipsa acuta de personal in zonele rurale si
comunitatile urbane mici. Figura 29 ilustreaza faptul ca, in majoritatea comunitatilor rurale, exista doar
unul sau doi angajati cu atributii in domeniul asistentei sociale (si foarte putini asistenti sociali
profesionisti) ce raspund nevoilor unei populatii care, de obicei, este raspandita in mai multe sate (intre
2 si 40), adesea situate la multi kilometri distanta unele de altele.®

Figura 29: Personalul din domeniul asistentei sociale la nivelul SPAS
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Sursa: Banca Mondialg, ,Servicii de asistenta sociala la nivel comunitar” mai 2014.

in comunitatile urbane mici (cu mai putin de 20.000 de locuitori), SPAS includ, in mod normal, un
asistent social profesionist si alte doud sau trei persoane cu atributii in domeniul asistentei sociale. in
orasele mai mari, SPAS detin, de obicei, mai multi angajati. in mediul urban, inclusiv in orasele mari cu
peste 50.000 de locuitori, numarul mediu al angajatilor creste pana la 25 pe SPAS. in realitate, in toate
orasele mari, SPAS cuprind si un spectru larg de servicii sociale, cum sunt cantinele sociale, centrele de
zi, adaposturile pentru persoanele fara adapost si locuintele sociale. De exemplu, dintre cele 149 de
cantine sociale raportate de MMFPSPV in decembrie 2013, 137 erau gestionate de SPAS din mediul
urban, aproape toate fiind situate in orasele mijlocii sau mari (cele cu peste 20.000 de locuitori).
Localitatile rurale si cele urbane mici duc o lipsa de personal, resurse si capacitati pentru a putea elabora
si implementa activitati de asistenta sociala. Asadar, in ciuda numarului mare al celor ce au obtinut
diplome universitare de asistenta sociala in Romania in ultimii 24 de ani, putini sunt angajati in mediul
rural si in comunitatile urbane mici.

Recensamantul SPAS realizat de Banca Mondiala indica un deficit al resurselor umane la nivelul SPAS
din localitatile rurale si cele urbane mici, estimat a fi cuprins intre 2.300 si 3.600 de persoane.® in Figura
30, scenariul minimal porneste de la presupunerea ca exista cel putin un angajat cu norma intreaga ce
detine atributii in domeniul asistentei sociale in fiecare SPAS local, indiferent daca acesta este un
asistent social profesionist sau nu. Potrivit acestui scenariu, este nevoie de cel putin 1.600 de noi angajati
in comunitatile rurale (din care peste jumatate in comunele mici) si de alti 700 in orasele cu mai putin
de 50.000 de locuitori, ceea ce inseamna un total de 2.300 de persoane. Scenariul maximal pleaca de la
ipoteza unei situatii mai favorabile, si anume existenta a cel putin unui asistent social profesionist in
fiecare SPAS local. Potrivit acestui scenariu, ar trebui angajate aproape 3.600 de persoane, in mare parte
asistenti sociali profesionisti, din care aproape jumatate in comunele cu mai putin de 3.000 de locuitori.
Avand in vedere transportul ineficient ce leaga multe din aceste comune de zonele urbane si conditiile

80 Cele 2.861 de comune includ peste 13.000 de sate. Majoritatea comunelor cuprind intre doua si opt sate.
81 In mai 2014, numarul total al angajatilor SPAS cu atributii in domeniul asistentei sociale din aceste localitati era de
aproximativ 4.800.
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precare de trai, acest scenariu este mai putin realizabil in practica fiindca doar un numar mic de asistenti
sociali profesionisti ar fi dispusi sa accepte un loc de munca prost platit, intr-o comunitate saraca si
izolata.

in prezent, majoritatea angajatilor cu atributii in domeniul asistentei sociale din cadrul SPAS nu au
responsabilitati clar definite si deseori se asteapta ca acestia sa desfasoare si alte activitati decat cele
de asistenta sociala. Recensamantul SPAS realizat de Banca Mondiala a confirmat constatarea
prezentata de studiile anterioare.®? Din intregul personal cu atributii in domeniul asistentei sociale, 35%
in mediul rural - (de la 46% in comunele mici cu sub 2.000 de locuitori la 23% in comunele mai mari cu
o populatie de peste 5.000 de locuitori) — si 10% in localitatile urbane cu mai putin de 50.000 de locuitori
detin concomitent atributii diferite, cum ar fi responsabil de registrul agricol, arhivar, secretar, specialist
in resurse umane, bibliotecar, consultant fiscal si coordonator al ajutoarelor de urgenta.

Figura 30: Necesarul estimativ de personal la nivelul SPAS din localitatile rurale si cele urbane mici, in baza
a doua scenarii (mii persoane)
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Scenariul minimal: Locuri de munca disponibile in SPAS cu cel putin un asistent social profesionist (ASP)
sau in SPAS fara ASP dar cu cel putin o persoana angajata full-time pentru asistenta sociala PLUS o
persoana angajata full-time pentru asistenta sociala in toate celelalte SPAS

[ Scenariul maximal: Locuri de munca disponibile in SPAS cu cel putin un ASP PLUS un ASP in toate SPAS
care nu au un astfel de angajat

Sursa: Banca Mondialg, ,Servicii de asistenta sociala la nivel comunitar”, mai 2014.

Formarea profesionala insuficienta a personalului din domeniul asistentei sociale la nivel local constituie
o alta problema majora. Aproximativ 4.800 de angajati desfasoara activitati de asistenta sociald in 3.140
de localitéti rurale si urbane cu mai putin de 50.000 de locuitori. In jur de trei sferturi dintre acestia sunt
femei cu varste cuprinse intre 35 si 54 de ani (73%).8* Majoritatea detin o diploma universitara, insa doar
unul din patru este un asistent social profesionist (Figura 31). Prin urmare, este absolut necesara
dezvoltarea programelor de formare continua si de supervizare pentru angajatii SPAS in vederea
eficientizarii serviciilor primare la nivel comunitar.

Figura 31: Distribuirea personalului din domeniul asistentei sociale din cadrul SPAS, in functie de studii
(%) (mii persoane)

82 preda (2011), IRECSON (2011), MMFPS si SERA Romania (2012).
83 Distribuirea pe grupe de varsta este inclusa in Anexa Figura A 8.
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Sursa: Banca Mondialg, ,Servicii de asistenta sociala la nivel comunitar”, mai 2014.

La nivel local, asistenta sociala presupune aproape exclusiv procesarea documentatiei legate de
gestionarea prestatiilor financiare (precum venitul minim garantat, ajutorul pentru incalzirea locuintei,
alocatia copilului si alocatiile familiale).2* Diverse studii calitative intreprinse de UNICEF indica faptul ca,
in comunitatile rurale, aproximativ 85% din activitatea personalului responsabil de asistenta sociala
constd in munca de birou si sarcini administrative. Adeseori, activitatea de asistenta sociala se limiteaza
strict la acordarea prestatiilor financiare, inclusiv intocmirea si verificarea dosarelor, tinerea evidentei
platilor lunare si realizarea vizitelor la domiciliu (mai ales in comunitatile mari si foarte mari, cu o
populatie de peste 3.000 de locuitori), fara a se desfasura activitati de preventie si consiliere adresate
persoanelor ce prezinta riscuri sociale. De exemplu, dintre toti copiii beneficiari ai SPAS in 2010, doar
24% au beneficiat de servicii, iar celorlalti li s-au acordat doar prestatii financiare, desi 21% dintre
beneficiarii prestatiilor financiare erau copii expusi riscului de a fi abandonati de catre parinti.8

Managementul de caz® reprezinta principalul instrument al asistentei sociale in Romania si in restul
Europei, insa este rareori folosit, mai ales in comunitatile rurale si in cele urbane mici. Serviciile locale
de preventie, informare si consiliere au un impact foarte redus, in mare parte din cauza deficitului de
asistenti sociali si a insuficientei pregatiri profesionale a personalului existent. Nu exista metodologii de
evaluare sau monitorizare a situatiei diferitelor categorii vulnerabile din fiecare localitate, nici
metodologii pentru detectarea precoce a cazurilor cu risc. Asistenta sociala nu se acorda in baza unor
planuri si obiective clare, ci doar atunci cand apare un caz. Asistentii sociali desfasoara rareori munca
de teren fiindca sunt coplesiti de sarcinile administrative aferente activitatii de acordare a prestatiilor
sociale. Sistemele de referire a categoriilor celor mai vulnerabile sunt fie prost dezvoltate, fie complet
inexistente. Asistentii sociali ai SPAS nu sunt familiarizati cu serviciile specializate de la nivel judetean si,
prin urmare, nu sunt in masura si indrume beneficiarii intr-un mod informat. in general, acestia indruma
copiii si familiile catre servicii fara a se asigura de existenta acestora la nivelul judetului. Atitudinile si
practicile sociale dominante care incurajeaza discriminarea si toleranta fata de comportamentele
negative adauga si mai multe obstacole pentru identificarea si referirea copiilor si adultilor aflati in
situatie de risc. In aceste conditii, este cu atat mai important s se asigure ca personalul beneficiazi de
pregatire profesionala astfel incat sa creasca calitatea serviciilor si sansele ca acestea sa aiba un impact
pozitiv.

8 HHC, UNICEF (2005), Magheru (2009) si UNICEF (2011).

8 FONPC (2012).

8 Managementul de caz este larg raspandit la nivelul tarilor europene. Acesta vizeaza nevoile persoanelor si ale familiilor
lor si urmareste sa mobilizeze toate resursele disponibile pentru acoperirea acestor nevoi, inclusiv cele ale familiei,
comunitatii si societatii per ansamblu.
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in concordanta cu actuala legislatie si tindnd cont de aceste lipsuri, prezenta Strategie recomanda
dezvoltarea unui pachet minim de interventie & care sa fie implementat obligatoriu in fiecare
comunitate rurala si urbana. Acest pachet minim de interventie este aliniat la pachetul minim de servicii
sociale prevazut in Legea asistentei sociale nr. 292/2011 si la pachetul minim de servicii publice furnizate
de administratiile publice locale (HG 1/2013 si Strategia pentru consolidarea administratiei publice
2014-2020, 2014). Acest pachet minim de interventie ar trebui sa cuprinda urmatoarele:

activitati de teren, esentiale pentru identificarea potentialilor beneficiari si pentru serviciile de

interventie timpurie;

evaluarea nevoilor comunitatilor, gospodariilor si persoanelor vulnerabile sau ale celor cu riscuri

sociale, precum si planificarea serviciilor necesare in baza unei abordari centrate pe familie si

persoana;

servicii de informare si consiliere adresate categoriilor vulnerabile si celor ce prezinta riscuri sociale,

persoanelor care s-au confruntat cu violenta domestica sau neglijare, consumatorilor de droguri

/fostilor detinuti problematici, familiilor monoparentale cu venituri mici si tinerilor in situatie de risc

(cum ar fi tinerii delincventi, tinerii care au abandonat scoala si copiii din familii cu venituri mici);

sprijin administrativ (cum ar fi asistarea clientilor in vederea completarii formularelor de solicitare a

prestatiilor de orice tip), precum si asistenta sociala, medicala si juridica;

referire catre serviciile specializate;

monitorizarea si vizitarea la domiciliu a tuturor persoanelor in situatii vulnerabile din cadrul

comunitatii.
Ar fi util ca la acest pachet minim de interventie sa se adauge diverse alte servicii (precum cantinele
sociale si centrele de zi), in functie de nevoile specifice si resursele comunitatii. in vederea implementarii
eficiente a acestui pachet minim de interventie, trebuie ca profesionistii (mai ales universitatile, furnizorii
de servicii si Colegiul National al Asistentilor Sociali din Romania) sa elaboreze instrumente si
metodologii centrate pe familie si persoana cu privire la adoptarea, evaluarea, planificarea, proiectarea,
implementarea, monitorizarea si evaluarea serviciilor. Aceste instrumente si metodologii ar trebui
predate in cadrul unui program de formare continua a personalului cu atributii in domeniul asistentei
sociale de la nivel local.

Caseta 11: Pachetul de servicii primare cheie testat actualmente de UNICEF

Proiectul ,Sprijinirea copiilor invizibili” (SCI), implementat in perioada iunie 2011-septembrie 2015, face parte din
Programul Servicii Bazate pe Comunitate (CBS) desfasurat de UNICEF in Romania. Acest program vizeaza
dezvoltarea unei abordari preventive in sistemul de protectie sociala, cu precadere in zonele rurale. Obiectivul
general al SCI este cresterea impactului politicilor de protectie sociala asupra familiilor si copiilor saraci si exclusi
din punct de vedere social (‘invizibili’), cu varste intre 0 si 17 ani. Principalele obiective specifice ale SCI sunt: (i)
consolidarea strategiei nationale privind serviciile de preventie din punctul de vedere al eficacitatii si al eficientei,
ii) cresterea la nivel national a capacitatii de acordare a unor servicii de baza, cu accent pe identificarea copiilor si
familiilor aflate in situatie de risc si consolidarea mecanismelor de monitorizare si evaluare si iii) pe termen lung,
extinderea accesului la servicii esentiale pentru 30.000 de copii saraci, exclusi, vulnerabili.

in 2011, au fost angajati asistenti sociali in 96 de comune din opt judete (Baciu, Botosani, Buzau, lasi, Neamt,
Suceava, Vaslui si Vrancea). Dupa o scurta perioada de formare, asistentii sociali, supervizati de DGASPC asa cum
este prevazut in lege, au identificat copiii ‘invizibili" din cadrul comunitatii si au mobilizat structurile comunitare
consultative (SCC). Printre membrii acestor structuri consultative s-au numarat factori de decizie locali, precum
primarul /viceprimarul, secretarul primariei, asistenti sociali, doctori, politisti, reprezentanti ai scolii si preoti. (Potrivit
lui Cojocaru, 2008, la inceputul proiectului, SCC nu functionau corespunzator in majoritatea localitatilor din tara.)

in 2012, proiectul a cuprins doar 64 de comune. S-a implementat in faza pilot un pachet minim de servicii preventive
comunitare din sfera asistentei sociale. Asistentii sociali au desfasurat activitati de teren, precum evaluarea nevoilor,
monitorizare, informare si consiliere, asistenta sociala, medicala si juridica si referirea catre serviciile specializate.

8 Incepand cu 2011, UNICEF a creat si a testat un astfel de pachet de servicii primare in cadrul proiectului sau ,Prima
prioritate: niciun copil invizibil".
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De asemenea, au acordat servicii adecvate de asistenta sociald copiilor celor mai nevoiasi si familiilor acestora. in
paralel cu aceste servicii implementate la nivel comunitar, a fost lansata o alta initiativa menita sa creasca accesul
la serviciile medicale comunitare si sa imbunatatirea cadrul legislativ si normativ al asistentei medicale comunitare.
in 2013, cele dou3 initiative au fuzionat, formand proiectul de dezvoltare a serviciilor sociale de baza la nivel
comunitar, denumit ,Prima prioritate: niciun copil ‘invizibil'!".

Au fost realizate doua evaluari formative ale proiectului, prima in 2012 si a doua in 2013. O a treia evaluare este
planificata pentru 2015, urmata de o evaluare a impactului in 2017.

Cea de-a doua evaluare (2013) a indicat faptul ca proiectul a inregistrat un mare succes, iar recomandarea generala
este continuarea interventiei si intensificarea eforturilor de advocacy astfel incat modelul de servicii comunitare
implementat in faza pilot in cadrul proiectului SCI sa fie preluat si extins la nivel national si judetean. Proiectul este
foarte relevant si extrem de eficient, insa mai existda unele aspecte problematice care tin de eficacitate si
sustenabilitate. Pentru a face fata acestor provocari, UNICEF a creat o aplicatie online (AURORA) care ofera
indrumare si sprijin supervizorilor din cadrul DGASPC si asistentilor sociali (multi dintre acestia neavand pregatire
profesionala). AURORA include o metodologie pentru diagnosticarea tuturor vulnerabilitatilor copiilor, in baza unei
grile de indicatori ce trebuie aplicata uniform pentru toti copiii /toate gospodariile si in toate comunitatile, dar si o
metodologie pentru conceperea unui plan personalizat de interventie in baza acestui diagnostic. De asemenea,
AURORA permite utilizatorilor sai sa monitorizeze atat copiii vulnerabili, cat si activitatea de teren a asistentilor
sociali in timp real. In plus, permite agregarea datelor la diferite niveluri (precum comunitar, judetean sau la nivel
de proiect) in orice moment, ceea ce vine in sprijinul ajustarii prompte a proiectului in baza evidentelor.

fn 2014, UNICEF a extins activitatea din proiectul SCI, sustindnd doud proiecte paralele in Romania privind
dezvoltarea standardelor de calitate si a celor de cost necesare pentru pachetul minim de servicii comunitare de
asistenta sociala.

Dezvoltarea si consolidarea capacitatii locale de a acorda servicii de asistenta sociala sunt esentiale
pentru intregul sistem de protectie sociala si ar trebui sa vizeze o paletd larga de nevoi. Avand in vedere
serioasele constrangeri bugetare si de personal cu care se confrunta autoritatile publice locale in mediul
rural si in comunitatile urbane mici, Strategia recomanda un program national pentru consolidarea
serviciilor de asistenta sociala la nivel comunitar, care sa se desfasoare cel putin in perioada 2015-2020
si sa includa urmatoarele actiuni:

Stabilirea unei linii bugetare separate in bugetul de stat pentru serviciile de asistenta sociala de la
nivel comunitar si crearea unor mecanisme de monitorizare a utilizarii eficiente a acestei linii.
Bugetul respectiv ar urma sa acopere salariul unui angajat cu norma intreaga in domeniul asistentei
sociale (de preferat, un profesionist cu pregatire) in fiecare localitate eligibila /selectatd, precum si
costurile aferente sistemului national de monitorizare. Astfel, comunitatile cu un nivel scazut de
dezvoltare ar urma sa beneficieze de un profesionist specializat, motivat financiar si capabil sa
implementeze si sa dezvolte serviciile sociale la nivel local.

Asigurarea includerii de catre autoritatile locale in propria organigrama a cel putin unui angajat cu
norma intreaga cu atributii in domeniul asistentei sociale si anuntarea acestui post in vederea
imbunatatirii procesului de recrutare a asistentilor sociali, mai ales a profesionistilor cu pregatire.
Includerea unor activitati de teren consistente in fisa postului a respectivului angajat cu norma
intreagad, cu atributii In domeniul asistentei sociale (de preferat, un asistent social profesionist), si
asigurarea ca acesta adoptd o abordare unu la unu cu persoanele aflate in situatii vulnerabile si
familiile acestora, conform unei planificari prestabilite. Prestatiile financiare (si dosarele aferente) ar
trebui administrate de personalul autoritatii locale, permitand astfel asistentilor sociali sa isi
indeplineasca sarcinile.

Mandatarea formarii profesionale a personalului existent si a noilor angajati din sfera asistentei
sociale si elaborarea unor metodologii, ghiduri si instrumente pentru a consolida implementarea
managementului de caz in cadrul SPAS, cu precadere in localitatile rurale si in cele urbane mici.

Investind in serviciile de asistenta sociala de la nivel comunitar si, mai general, in serviciile bazate pe
comunitate acum, Romania poate face economii pe termen lung in alte domenii din sfera politicilor. De
exemplu, serviciile de calitate existente in comunitate vor atrage rezultate mai bune pentru populatie
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in materie de sdnatate si educatie si reducerea numarului de copii separati de familie, ceea ce va diminua
consumul de servicii specializate si povara asupra bugetelor de protectie sociala si asistenta medicala.
Folosirea fondurilor UE pentru a sustine dezvoltarea alternativelor la ingrijirea institutionala si pentru a
creste accesibilitatea serviciilor generale va oferi unui numar mai mare de persoane sansa de a se integra
in societate si de a contribui la cresterea sociala si economica a acesteia. Mai mult, investitiile in ingrijirile
de tip familial, serviciile comunitare si cele generale nu doar vor creste calitatea vietii utilizatorilor
acestora, ci vor crea si mai multe locuri de munca mai bune in sectorul social, al educatiei si al sanatatii.
Aceasta va ajuta Romania sa atinga obiectivele strategiei Europa 2020 in domeniul incluziunii sociale,
educatiei si ocuparii fortei de munca.

2.3.5. Crearea unor echipe comunitare de interventie
integrata

Romania intdampina, in continuare, o serie de provocari majore in lupta sa impotriva saraciei extreme si
a excluziunii sociale. in ciuda progreselor remarcabile inregistrate la nivelul reducerii saraciei si al
imbunatatirii indicatorilor de dezvoltare umana incepand cu anul 2000, saracia extrema ramane o
problema persistenta. Familiile extrem de sdrace se confrunta cu numeroase constrangeri pe langa
saracia monetara, inclusiv somajul de lunga durata sau lipsa unui loc de munca in cazul adultilor, nutritia
proasta a copiilor, risc crescut de neglijare si/sau abuz al copilului (pe fondul abuzului de alcool al
parintilor), practici parentale inadecvate, parinti tineri sau singuri, instabilitate conjugald, sanatate
precara sau dizabilitati, absenteism sau abandon scolar, starea proasta sau lipsa unei locuinte, violenta
in familie, mica infractionalitate si discriminare. Mai apare si problema aspiratiilor reduse, a stimei de
sine scazute si a neputintei dobandite. Prin urmare, familiile ce traiesc in saracie extrema reprezinta o
provocare cu totul aparte, nu doar in ceea ce priveste competentele si capitalul fizic, ci si aspectele
psihologice. Cercetarile realizate au documentat foarte bine saracia extrema in Romania inca din anii
‘90, iar studiile mai recente au confirmat, in repetate randuri, faptul ca cei mai expusi riscului sunt tinerii,
copiii si romii (vezi si Capitolul 1.1).8 Mai mult, in Romania, saracia extrema nu reprezintd doar un
fenomen individual sau familial, ci si unul geografic, concentrandu-se in general in zonele marginalizate
din mediul urban si rural, unde saracia extrema se transmite de la o generatie la alta (vezi 3.2. Integrarea
comunitatilor marginalizate).

Trebuie sa existe o abordare integrata a acordarii de servicii sociale din perspectiva ofertei si programe
de intermediere si facilitare socialda din perspectiva cererii, pentru a reduce efectiv saracia extrema si
excluziunea sociala. Familiile ce trdiesc in sdracie extremd se confruntd cu numeroase probleme
complexe, pe langa nevoia de sprijin financiar. Astfel, acordarea de prestatii financiare — desi necesara
- nu poate diminua saracia extrema in cazul in care este singura masura luata. Trebuie oferite si servicii
sociale in domeniul educatiei, ocuparii, sanatatii, protectiei sociale, precum si alte servicii sociale pe
langa prestatiile financiare astfel incat populatia saraca sa fie ajutata sa isi gestioneze eficient propria
viata si sa ofere ingrijire corespunzatoare copiilor. Cu toate acestea, familiile afectate de saracie extrema
se lovesc de numeroase obstacole in utilizarea acestor servicii, incepand cu necunoasterea acestora,
incapacitatea lor de a accesa serviciile de protectie disponibile si discriminare. Aceste constrangeri sunt
si mai mari atunci cand oferta de servicii este insuficienta si/sau acordarea serviciilor sociale este
fragmentata si complicata, cu numeroase sisteme neconectate si reguli si reglementari diferite potrivit
carora solicitantii trebuie s& prezinte o serie de documente si certificate. In consecinta, sistemul este

88 Cu privire la ,saracia extrema " si ,zonele sdrace" sau , zonele marginalizate": Chelcea (2001), Stanculescu si Berevoescu
(2004), Constantinescu et al (2005), Berescu et al (2007), CPARSD (2009), Stanculescu (2010), Berescu (2011), Stanculescu
si Marin (2012), Stanculescu (2012), Stanculescu (2013) si Banca Mondiala (2014b). Cu privire la romi si comunitatile rome:
Zamfir si Zamfir (1993), Rughinis (2000), Zamfir si Preda (2002), Preda si Duminica (2003), Sandu (2005), Berescu et al
(2006), Badescu et al (2007), Fleck si Rughinis (ed., 2008), Preoteasa et al (2009), ICCV (2010), Botonogu (2011), Daragiu si
Daragiu (2012), Giurca (2012), Tarnovschi (ed., 2012), FRA et al (2012), Banca Mondiala si CE (2012) si Banca Mondiala
(2014a).
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dificil de gestionat de catre familiile sarace. Dintr-o perspectiva institutionala, integrarea protectiei
sociale, a ocuparii, a educatiei, a asistentei medicale si a altor servicii publice — cu o coordonare
orizontald si verticala reala intre agentii — este vitala pentru acordarea de sprijin adecvat familiilor si
copiilor ce tréiesc in sarécie extrema. In acelasi timp, programele de mediere sau facilitare sociala sunt
necesare pentru a ajuta familiile extrem de sarace, mai ales cele din zonele marginalizate, sa acceseze
serviciile de protectie atat in mediul rural, cat si in cel urban.

Pe termen mediu, guvernul ar trebui sa creeze echipe multidisciplinare formate din lucratori comunitari
la nivel local si sa asigure cooperare intersectoriala si multi-institutionala la toate nivelurile, ca un prim
pas spre integrarea completa a serviciilor pe termen lung. Studiile arata ca integrarea serviciilor sociale
prezinta o serie de avantaje fata de abordarea fragmentara,® in ceea ce priveste solutionarea diferitelor
probleme complexe din sfera excluziunii sociale, facilitarea unui acces mai bun la servicii, asigurarea
continuitatii si a sustenabilitatii acordarii de servicii, cresterea eficientei si a eficacitatii furnizarii
serviciilor, reducerea suprapunerilor intre diferitele servicii si evitarea cheltuielilor inutile.*

Integrarea completa a serviciilor presupune renuntarea la abordarea fragmentara si la administrarea
separata a serviciilor nationale si locale in favoarea echipelor multi-institutionale la nivel national,
regional si local. Aceste echipe ar urma sa lucreze in cadrul unei structuri integrate de management, cu
bugete, programe si obiective comune si un singur responsabil cheie (sau manager de caz) care sa
coordoneze diversele interventii ale diferitelor agentii si profesionisti implicati. Avand in vedere actualul
cadru normativ din Romania si deficitul de resurse umane si financiare din sectorul social, integrarea
completa a serviciilor va ramane probabil un obiectiv pe termen lung. Totusi, pe termen scurt si mediu,
responsabilii de politici pot avansa Romania pe scara integrdrii (Figura 32), prin crearea unor echipe
multidisciplinare de profesionisti la nivel comunitar (Caseta 12) si prin initierea cooperarii si coordonarii
intre diferitele agentii sectoriale. Asadar, in viitorul apropiat, scopul guvernului este integrarea
managementului asistentei sociale la nivel comunitar si crearea in acelasi timp a cadrului necesar
integrarii complete a serviciilor sociale dupa 2020. Aceasta integrare a interventiilor la nivel comunitar
ar trebui insotita de introducerea venitului minim de insertie sociala (VMIS) astfel incat sa se asigure ca
programul poate raspunde nevoilor specifice ale categoriilor vulnerabile.

Caseta 12: Proiect pilot al UNICEF privind echipele multidisciplinare ce integreaza servicii sociale si
medicale la nivel comunitar

Conceptul unor echipe multidisciplinare de profesionisti la nivel comunitar reprezinta o prima etapa spre acordarea
integratd a serviciilor sociale si medicale. in aceastd etapa, diversi profesionisti lucreazd in cadrul unei echipe
comunitare (de exemplu, asistenti sociali, asistenti medicali comunitari, mediatori romi si politisti). Aceste echipe
sunt create mai degraba in urma initiativelor locale decat in cadrul unui program national. Cooperarea este fondata
pe relatiile personale si mai putin pe metodologii comune sau proceduri formale. Exista deja astfel de initiative in
unele comunitati.

Din 2014, UNICEF implementeaza in faza pilot un model mai formal de echipe multidisciplinare, ce includ un
asistent social si un asistent medical comunitar, in 32 de comunitati rurale din regiunea Nord-Est. Proiectul ,Prima
prioritate: niciun copil ‘invizibil'!" vizeaza identificarea familiilor cu risc prin activitati de teren, implementarea unor
planuri coerente de evaluare a nevoilor, implementarea eficienta si eficace a unui pachet minim de servicii primare
si cresterea accesului la servicii sociale si medicale integrate adresate categoriilor celor mai vulnerabile din
comunitate, cu accent pe copii si familiile lor. Echipele locale nu includ neaparat asistenti sociali calificatj, insa sunt
coordonate si monitorizate de profesionisti din cadrul DGASPC si directiile judetene de sanatate publica (DSP). La
baza cooperarii comunitare stau metodologii armonizate pentru evaluarea nevoilor si pentru realizarea planurilor
personalizate de interventie ce sunt cuprinse intr-o aplicatie online (AURORA), care indruma si sprijina echipele
comunitare si permite actorilor cheie sa isi monitorizeze activitatea de teren in timp real. De asemenea, aplicatia
permite agregarea datelor la diferite niveluri (comunitar, judetean si la nivel de proiect) in orice moment. Evaluarea
impactului acestui proiect si model va fi disponibild abia in 2017.

8 Fiecare agentie activeaza exclusiv in limitele ariei sale de competenta.
% Comitetul European pentru Coeziune Sociala (2006: 82).
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Figura 32: ,Scara integrarii"”
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Scara urca de la aproape niciun efort de
integrare, la baza, trecand prin diferite
niveluri de coordonare, cooperare si
colaborare, si ajunge la integrare in partea
superioara. Nivelurile nu se exclud reciproc
deoarece fiecare nivel include una sau mai
multe componente ale celorlalte niveluri.

in prezent, integrarea ad hoc predominé in
sectorul social din Romania. Aceasta apare
mai degraba din necesitate si sub presiune
externd. Cooperarea dintre servicii este, de
obicei, informala si fondata pe contacte si
relatii personale. Doar in cazuri izolate
profesionistii  din serviciile publice sau
ONG-uri iau initiativa fie individual, fie in
grup, si coopereaza in interesul clientilor lor.

Sursa: Taylor (2014) dupa Munday (2007).



Dezvoltarea capacitatii serviciilor publice locale de asistenta
sociald

Echipele comunitare de interventie integrata®® vor fi deservite de asistenti sociali de la nivel local,
inclusiv de asistenti sociali ce desfasoara o activitate de asistenta sociald cu norma intreaga, mediatori
sanitari comunitari, mediatori sanitari romi, mediatori scolari, consilieri scolari si experti romi. in functie
de nevoile si resursele comunitatii, echipa poate include si un asistent medical, un medic de familie,
profesori sau agentul de politie din localitate. in cazul in care comunitatea detine putine resurse proprii,
autoritatile locale pot crea echipe comunitare de interventie integrata care sa acopere mai multe
comune sau orase invecinate, in cadrul asociatiilor de dezvoltare intercomunitara sau al grupurilor de
actiune locala (GAL).

Consolidarea SPAS locale constituie un obiectiv cheie, prin prisma faptului ca acestea vor reprezenta
principalul promotor al serviciilor integrate prin implementarea activitatilor de intermediere sociala si a
celor de teren in beneficiul persoanelor si familiilor ce trdiesc in saracie extrema, precum si in zonele
marginalizate. Asadar, programul national de consolidare a serviciilor de asistenta sociala la nivel
comunitar va juca un rol esential in dezvoltarea echipelor comunitare de interventie integrata (vezi
sectiunea anterioara 2.3.4).

Investirea intr-un numar mai mare de profesionisti bine pregatiti in sectorul social este absolut necesara
pentru dezvoltarea serviciilor primare multidisciplinare integrate la nivelul comunitatilor. Asa cum reiese
si din subsectiunile precedente, deficitul de personal, atat ca numar, cat si ca pregatire profesionala,
reprezinta o problema acuta in toate sectoarele sociale. Se remarca de asemenea un deficit de lucratori
comunitari de orice tip (precum asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari romi si mediatori
scolari), cu precadere in mediul rural si in comunitatile urbane mici (vezi si sectiunea 2.5.3 privind
dezvoltarea retelei nationale emergente de lucratorilor sanitari comunitari).

in perioada 2014-2020, agenda guvernului privind politicile sociale va viza, in principal, transferul
finantarii publice la nivel comunitar si crearea serviciilor comunitare integrate, in care un rol decisiv il
vor juca actorii locali. Astfel, introducerea programului privind venitul minim de insertie sociala ar trebui
sa Insoteasca dezvoltarea serviciilor de sprijin integrat la nivelul comunitatilor astfel incat sa se asigure
un raspuns adaptat la nevoile specifice ale categoriilor vulnerabile. De asemenea, directiile strategice
ale UE in domeniul sanatatii pentru perioada ce urmeaza implica trecerea de la ingrijirea
institutionalizata la cea comunitara. Prin acest cadru general, Romania are oportunitatea sa Tsi
reconfigureze sistemele de asistenta medicala si sociald, cu sprijinul unora dintre viitoarele fonduri
europene, pentru a spori accesul la servicii sociale de calitate, sustenabile si accesibile financiar, pentru
a reduce inegalitatile interregionale si a oferi categoriilor defavorizate si comunitatilor marginalizate un
acces mai bun la ingrijiri adecvate.

91 ONG-urile si unele autoritati locale proactive au testat abordarea serviciilor integrate in mai multe localitati din Romania.
La o scara mai mare, UNICEF a elaborat si testat integrarea serviciilor sociale si medicale la nivel comunitar in cateva
comune sdrace din regiunea Nord-Est (in proiectul sau ,Prima prioritate: niciun copil invizibil). Pe viitor, Banca Mondiala
va implementa proiectul Incluziune sociala si servicii de baza integrate in comunitatile marginalizate selectate din mediul
urban si rural din Romania, in perioada 2016-2020, sub auspiciile Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Vérstnice, cu implicarea Ministerului Sanatatii, al Educatiei si al Dezvoltarii Regionale, precum si a Fondului
Roman de Dezvoltare Sociala (FRDS).
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Cresterea coordonarii orizontale si verticale si asigurarea
integrarii serviciilor sociale

Va fi nevoie de un nou cadru normativ si de armonizarea mecanismelor de finantare pentru a permite
agentiilor din diferitele sectoare sociale s& lucreze impreuna eficient. in Romania, fiecare localitate ofers,
intr-un mod descentralizat, educatie primara si secundara, asistenta medicald primara, servicii si prestatii
de asistenta sociala, precum si alte servicii publice si programe sociale, in general cu o larga acoperire.
Cu toate acestea, va trebui ca resursele existente sa fie folosite mai eficient la nivel local in vederea
eliminarii principalelor cauze ale saraciei extreme si excluziunii. in prezent, serviciile existente fsi
desfasoara activitatea fragmentar, dupa cum urmeaza:

Ministerul Educatiei, prin intermediul Inspectoratelor Scolare Judetene (ISJ), este preocupat doar
de acordarea serviciilor educationale. Centrele Judetene de Resurse si Asistenta Educationala
(CJRAE) raspund de sprijinirea educatiei copiilor cu nevoi speciale si a mediatorilor scolari.
Mediatorii scolari sunt angajati de catre scoli, finantati de la bugetul de stat din resursele puse la
dispozitie de Ministerul Educatiei si nu au nicio relatie oficiald cu administratia locala in ceea ce
priveste raportarea. Nu exista niciun sistem de monitorizare a mediatorilor scolari la nivel national.

Ministerul Sanatatii, prin intermediul Directiilor Judetene de Sanatate Publica (DSP), este preocupat
doar de sistemul medical. La nivel local, asistentii medicali comunitari si mediatorii sanitari romi
sunt angajati fie de catre autoritatile locale, fie de catre medicii de familie din localitate (din 2012),
sunt finantati de bugetul de stat din resursele puse la dispozitie de Ministerul Sanatatii si nu au
nicio relatie oficiala cu administratia locala in ceea ce priveste raportarea. Coordonarea si
monitorizarea lor revine DSP. Nu exista niciun sistem de monitorizare a asistentilor medicali
comunitari la nivel national.

Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice (MMFPSPV), alaturi de
DGASPC de la nivel judetean, este preocupat de programele de asistenta sociala. Asistentii sociali,
mediatorii romi si expertii romi sunt angajati si finantati de catre autoritatile locale pentru a lucra
in cadrul serviciilor publice de asistenta sociald (SPAS). Relatia dintre DGASPC si SPAS nu este inca
reglementatd. Capacitatea SPAS, mai ales a celor din localitatile rurale si cele urbane mici, este in
general una limitata. Nu exista niciun sistem de monitorizare a asistentilor sociali din cadrul SPAS
la nivel national.

Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice reglementeaza si finanteaza locuintele
sociale. Cu toate acestea, autoritatile locale hotarasc ce cladiri sunt folosite ca locuinte sociale,
determina criteriile de eligibilitate pentru obtinerea unei locuinte sociale si raspund de gestionarea
fondului existent de astfel de locuinte. Nu exista niciun sistem de monitorizare a locuintelor sociale
la nivel national.

Dezvoltarea serviciilor integrate, precum a celor socio-medicale, a serviciilor complexe de reabilitare
sau a centrelor vocationale si de ucenicie, este ingreunatd de aceasta organizare fragmentara.
Reglementarea rigida si separata a serviciilor din diferitele sectoare, mai ales in privinta finantarii,
stabilirii costurilor serviciilor, %2 alocarii de personal, procedurilor interne, normelor de practica si
standardelor de functionare, impiedica crearea unor echipe multidisciplinare sau mobile (de exemplu,
pentru a ajuta copiii cu dizabilitati izolati sau persoanele in varsta cu dependente complexe, in special
in comunitatile rurale). Astfel, imbunatatirea coordonarii orizontale in cadrul ministerelor si intre acestea,
dar si a coordonarii verticale in domeniul acordarii serviciilor sociale intre nivelul central, judetean si
local este imperioasa pentru promovarea dezvoltarii eficace a oricarui tip de servicii integrate.

92 Unele servicii costa dublu atunci cand sunt furnizate in sectorul medical fata de aceleasi servicii oferite de catre o agentie
din domeniul asistentei sociale (vezi sectiunea referitoare la serviciile acordate persoanelor cu dizabilitati).
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Caseta 13: Coordonarea acordarii de servicii sociale in baza unei relatii de incredere si egalitate

Ca o metoda de acordare integrata a serviciilor sociale, coordonarea ,reprezinta armonizarea planificata si
intentionata a activitatilor diferitelor agentii intr-un mod mai sistematic. Coordonarea presupune ca fiecare dintre
agentiile implicate sa renunte intr-o oarecare masura la autonomie, planurile fiind stabilite in baza unui protocol,
sau ca deciziile sa fie luate de un tert (de exemplu, un manager de caz), responsabil de coordonare." (Kuzminskyi,
2013: 8)

Coordonarea cu adevarat oficiala, facilitata prin retele sau parteneriate oficiale, necesita un nivel de incredere
reciproca si nu poate functiona eficient daca exista o lupta pentru influenta si resurse. Aceasta presupune ca
parteneriatul sa fie fondat pe puteri echilibrate si necesitd mecanisme formale si informale ce au la baza un interes
si o intelegere comune. Parteneriatele sunt sortite esecului daca partenerii sunt obligati sa coopereze. in Europa,
acest gen de cooperare se observa adesea atunci cand parteneriatele pentru servicii integrate sunt stabilite ca o
preconditie pentru accesarea fondurilor. Nevoia de incredere si echilibru al puterii nu inseamna ca nu exista un rol
de lider sau coordonator care isi asuma responsabilitatea pentru intregul proces si obiectivele generale ale
parteneriatului. Parteneriatele nu trebuie sa actioneze ca niste institutii in adevaratul sens al cuvantului, iar stabilirea
sau implementarea lor nu necesita eforturi extraordinare. Trebuie doar sa gaseasca metode flexibile de cooperare
pentru a raspunde nevoilor clientilor.

Sursa: Taylor (2014: 24-25).

Estimarea costurilor exacte si alocarea unui buget adecvat

Este esential sa se estimeze costurile exacte ale crearii si functionarii echipelor comunitare de interventie
integrata, iar apoi sa se aloce un buget corespunzator care sa acopere aceste costuri. Guvernul trebuie
sa elaboreze o strategie financiarda completa pentru integrarea asistentei sociale (inclusiv un buget
dedicat), incluzdnd toate liniile bugetare relevante din alte sectoare si resursele reprezentate de
fondurile europene si orice alte tipuri de finantare externa. Cu toate acestea, asa cum arata si Leutz
(1999), ,integrarea implica niste costuri inainte de a fi profitabild”, atat in termeni umani, cat si financiari.
Leutz a identificat trei tipuri de costuri ce pot aparea in procesul de integrare: (i) costurile cu personalul
si sistemele de sprijin; (ii) costurile curente aferente acordarii de servicii; (iii) costurile de infiintare.
Costurile vor fi mult mai ridicate in primele etape ale implementarii, insa vor scadea cu timpul.
Experientele internationale arata ca randamentul investitiei nu apare, de obicei, pe termen scurt spre
mediu. Avand in vedere constrangerile cu care se confruntd Romania in sfera cheltuielilor publice,
modelul de integrare propus in prezenta Strategie vizeaza nivelul comunitar. Cu toate acestea, vor fi
necesare fonduri suficiente pentru a asigura un numar adecvat de angajati bine pregatiti si resurse IT.
in momentul de fatd, nu existd estimari clare ale costurilor directe si indirecte reale implicate in
momentul infiintarii unor astfel de servicii, inclusiv ale costurilor resurselor umane, financiare si IT.

Casetal4: Punerea in practica a modelului de servicii de baza integrate

in perioada 2016-2020, Banca Mondiald va testa un model de servicii de baza integrate in Romania. Proiectul
Incluziune sociala si servicii de bazd integrate va avea drept scop ruperea cercului intergenerational al saraciei si
excluziunii, sporind capacitatea sistemului de protectie sociala de a asista comunitatile si gospodariile sarace si de
a le conecta la servicii. Proiectul: (i) va consolida legaturile dintre comunitati /gospodarii si servicii si (ii) va
implementa un pachet integrat de interventii simultane, menite sa elimine o multitudine de probleme cu care se
confrunta populatia saraca si marginalizatda a Romaniei.

Proiectul va apela la diferite metodologii de implementare, adecvate diferitelor zone geografice (cu o atentie
speciala acordata localitatilor cu valori mici ale indicatorilor de dezvoltare, somaj ridicat si nivel redus de acces sau
utilizare a serviciilor), dar si diferitelor contexte si nevoi de dezvoltare umana. Va fi fondat pe experientele de succes
ale unor programe, precum ,Un start bun” (Fondul de Educatie pentru Romi), Programul de interventii prioritare
(Fondul Roman de Dezvoltare Sociala), ,Un loc pentru fiecare” (UNDP), Sprijinirea copiilor invizibili (UNICEF) si altele
din regiune si nu numai, in special experientele pozitive ale programelor Chile Solidario si Colombia Red Unidos. La
baza sa va sta conceptul potrivit caruia mediatorul social sau asistentul social reprezinta figura centrala care ajuta
persoanele si familiile sa depaseasca situatia de excluziune sociald si va cuprinde puternice componente de
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intermediere sociala si consiliere familiala. Proiectul va adopta si o abordare de tipul dezvoltarii plasate sub
responsabilitatea comunitatii, prin incurajarea membrilor comunitatii sa identifice problemele, sa gaseasca solutji
si sa participe la implementarea si monitorizarea proiectului, cu ajutorul autoritatilor locale.

Figura 33: O abordare integrata cu interventii din perspectiva cererii si a ofertei
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Programul va fi implementat in comunitatile marginalizate selectate din mediul urban si rural din Romania, in
perioada 2016-2020, sub auspiciile Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, cu
implicarea Ministerului Sanatatii, al Educatiei si al Dezvoltarii Regionale, precum si a Fondului Roméan de Dezvoltare
Sociala (FRDS). Scopul este stabilirea unui model care sa consolideze sistemul de protectie sociala, dar si crearea
unei interventii integrate de incluziune sociald ce poate fi replicata cu finantare din fondurile structurale europene
dupa 2020.

Abordarea integrata a serviciilor va fi centrata pe asistentii sociali, pe care i va abilita sa gaseasca solutii impreuna
cu gospodariile si familiile nevoiase. Activitatea acestora va viza identificarea corecta a nevoilor gospodariei sarace
sau vulnerabile si acoperirea acelor nevoi, in principal cu ajutorul solutiilor generate si implementate la nivel local.
La baza abordarii va sta facilitarea locala intensiva si activitatile de teren realizate de lucratorii comunitari (sau
mediatorii sociali). Procesul de facilitare intensiva va fi completat de acordarea unui pachet integrat de servicii ce
va cuprinde urmatoarele elemente:

O Sdndtate si educatie de bazd — investitii pentru extinderea si imbunatatirea serviciilor incluzive de dezvoltare
timpurie a copilului (precum programele de educatie parentald), a educatiei timpurii (gradinite) si a serviciilor
medicale de baza (precum campanii publice de informare si promovare a sanatatii pentru copii si mame si
activitati recreative)

O Oportunitati de cdstig — programe menite sa creasca sansele de angajare ale parintilor (precum programe de
alfabetizare si consiliere profesionala)

O Infrastructura comunitard — investitii pentru cresterea disponibilitatii si calitatii serviciilor de baza.
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Elaborarea unor metodologii, protocoale si proceduri de lucru
clare

Principalul rol al asistentilor sociali si al altor lucratori comunitari ce colaboreaza in cadrul unei echipe
multidisciplinare va fi acela de a incuraja cererea si de a ajuta familiile extrem de sarace si cele din zonele
marginalizate sa acceseze serviciile de protectie disponibile, atat in mediul rural, cat si in cel urban. Cu
alte cuvinte, acestia vor asigura implementarea pachetului minim de interventii si servicii de baza cheie,
conform descrierii din Sectiunea 2.3.4, concentrandu-se astfel mai degraba asupra clientului decat
asupra integrarii structurale a agentiilor care vor acorda diferitele servicii.

Pentru a sustine acest rezultat, responsabilii de politici ar trebui sa aiba in vedere urmatoarele actiuni:
(i) formarea adecvata a tuturor lucratorilor comunitari, inclusiv a asistentilor sociali, asistentilor medicali
comunitari, mediatorilor sanitari romi, mediatorilor scolari si expertilor romi, in domeniul
managementului de caz; (ii) definirea clara a grupurilor tinta si a criteriilor de eligibilitate, in baza
legislatiei sau a liniilor directoare stabilite de organismele guvernamentale competente; (iii) elaborarea
metodologiilor si a instrumentelor pentru realizarea unei evaluari complete a nevoilor care sa ofere
indrumare si sprijin constant lucratorilor comunitari, avand in vedere ca multi dintre ei nu vor fi pregatiti
in domeniul managementului de caz de la bun inceput; (iv) elaborarea unor protocoale care sa ghideze
echipele de lucratori comunitari in diverse domenii, inclusiv a unor linii clare de responsabilitate si reguli
de raportare, transferul de informatii si documentarea activitatilor; (v) crearea unor relatii functionale
intre echipele de lucratori comunitari si nivelurile superioare de management pentru a asigura
coordonarea, supervizarea si formarea /recalificarea profesionald; (vi) definirea relatiilor functionale
dintre echipele de lucratori comunitari si alti furnizori de servicii (precum medici de familie, asistentii
medicali ai medicilor de familie si ONG-uri); (vii) definirea unor protocoale pentru planificarea cazurilor
impreuna cu alti furnizori de servicii, pe baza principiului egalitatii tuturor participantilor; (viii) elaborarea
procedurilor de referire si a protocoalelor de cooperare intre agentii; (ix) elaborarea procedurilor pentru
implicarea beneficiarilor in acordarea serviciilor sociale; (x) in zonele marginalizate mai extinse, crearea
unor centre comunitare multifunctionale care sa ofere servicii primare si preventive integrate, in
principal (dar nu exclusiv) familiilor afectate de saracie extrema, inclusiv romilor.

Trebuie conceput un sistem national de evaluare integrata, prin care sa se masoare eficacitatea si
eficienta echipelor multidisciplinare ale lucratorilor comunitari (echipe comunitare de interventie
integrata), rezultatele obtinute pentru beneficiari si satisfactia acestora din urma. Crearea sistemului
electronic de asistenta sociala va fi utila in acest sens, dar nu suficientd. Evaluarea performantei echipelor
comunitare de interventie integratda va necesita un cadru care sa permita madsurarea rezultatelor
obtinute atat pentru copii, cat si pentru adulti, pe mai multe planuri, precum educatie, sanatate,
competente, ocupare, venituri si locuire. Evaluarea satisfactiei beneficiarilor va necesita o componenta
separata. In plus, performanta personalului in ceea ce priveste folosirea abordarii managementului de
caz va trebui, de asemenea, evaluata. in fiecare etapa a acordarii serviciului ar trebui integrata o evaluare
ca mod de examinare a eficacitatii tuturor proceselor. Ideal ar fi sa se creeze un sistem online pentru
introducerea si monitorizarea datelor in timp real.

Caseta 15: Experienta pozitiva a Chile Solidario

Ca raspuns la constrangerile ce afectau eficacitatea programelor sociale, tarile din America Latina au creat programe
de intermediere sociala in care sprijinul acordat populatiei sdrace este abordat dintr-o perspectiva sistemica,
holistica si bazata pe familie. Programele de intermediere sociala nu ofera familiilor prestatii financiare sau in naturd,
ci le ajuta sa acceseze alte programe, sporindu-le astfel sansele de a iesi treptat din saracia extrema prin acoperirea
nevoilor lor specifice. Astfel, pentru a avea sanse de reusita, acestea trebuie sa fie bine integrate in sistemul de
asistenta sociala.

Sistema Chile Solidario a fost primul program de acest gen din regiune. Chile Solidario nu reprezinta un program
distinct sau o prestatie sociald, ci un model de management la baza caruia sta crearea unor retele institutionale si
locale ce acorda protectie sociala familiilor celor mai sarace. Chile Solidario pune la dispozitia persoanelor si
familiilor afectate de saracie extrema si vulnerabilitate (cum ar fi persoanele fara adapost, varstnicii ce traiesc singuri
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si copiii detinutilor) protectie sociala garantata timp de cinci ani, cu scopul de a indruma persoanele si familiile spre
accesarea autonoma si utilizarea eficienta a retelei de servicii sociale.

Componenta de sprijin familial si conceperea unui plan de dezvoltare familiala reprezinta elementele de baza ale
Chile Solidario. Grupul tinta al programului il constituie cele mai sarace 5% dintre familiile chiliene. Participarea la
program este voluntara, insa participantii se angajeaza sa depuna eforturi pentru a atinge obiectivele masurabile.
Atat pentru institutii, cat si pentru beneficiarii implicati obiectivele comune si masurabile sunt structurate in jurul a
53 de conditii ,minime privind calitatea vietii", incadrate in sapte categorii: identificare, sanatate, educatie, dinamica
familiei, locuire, munca si venituri.

Accesul in program se face prin Serviciul de asistenta psihologica (Programa Puente), in cadrul caruia un consilier
familiar lucreaza cu o familie timp de doi ani prin vizite la domiciliu, informare, indrumare si referire catre serviciile
sociale si programele de prestatii. Serviciul de asistentd psihologica este insotit de un transfer monetar lunar
acordat familiei (o suma fixa pe familie), de preferat unui membru feminin al familiei, si menit sa contribuie la
acoperirea costurilor suportate de familii in momentul utilizarii serviciilor. Valoarea transferului scade la fiecare sase
luni. Toate familiile care parcurg cu succes etapa de asistenta psihologica intra automat in urmatoarea faza, cea in
care Programa Puente le monitorizeaza si urmareste conditiile de viata. De-a lungul acestei perioade de trei ani,
familiile beneficiaza in continuare de prestatiile garantate si acces preferential la programele sociale, iar transferul
monetar familial este inlocuit de un transfer monetar de iesire din program, acordat timp de 36 de luni ca ,premiu”
pentru parcurgerea primei etape.

Serviciul de asistenta psihologica este oferit de catre consilieri familiali cu pregatire profesionald. Dupa ce familiile
semneaza acordul obligatoriu de participare, consilierul familial le viziteaza periodic la domiciliu si le indruma spre
serviciile sociale locale. Un consilier familial lucreaza cu 60-100 de familii simultan, unele aflate in faza initiala
intensiva (o data sau de doua ori pe saptamana), altele in faza de monitorizare si urmarire (vizite lunare, bilunare
sau trimestriale). Chile Solidario ofera periodic formare consilierilor familiali. De doua ori pe an, acesti consilieri
parcurg un proces obligatoriu de evaluare a performantelor si doar cei care au obtinut punctaje satisfacatoare fisi
pot continua activitatea in aceasta calitate. Procesul de evaluare a performantelor examineaza consilierii in baza a
trei criterii: (i) abilitati personale; (ii) capacitatea de a gestiona oferta de servicii; (iii) productivitate (acoperirea
beneficiarilor, numarul de familii ce parcurg intregul program si abilitarea sociala a familiilor). 95% dintre acesti
consilieri familiali sunt absolventi de universitate.

Chile Solidario si-a inceput activitatea in 2002. Pana in 2012, programul a asistat efectiv 482.558 de familii (sau in
jur de 2 milioane de persoane). Aceasta cifra include familiile care au parcurs ambele faze ale programului si le
exclude pe cele care au refuzat sa participe (doar 2,2% dintre familiile invitate) si pe cele care nu au parcurs cele
doua faze (5,6% dintre cele ce au semnat acordul de participare). Toate aceste familii au ajuns sa lucreze cu Chile
Solidario prin Programa Puente. Din 2006, alte grupuri tinta vulnerabile si-au gasit locul in sistem, precum
persoanele fara adapost, varstnicii ce traiesc singuri si copiii dependenti ai adultilor aflati in penitenciare. In toate
cele trei cazuri, componenta de sprijin a programului a fost adaptata nevoilor specifice ale acestor categorii.

Gama de programe si servicii sociale sponsorizate si coordonate de Chile Solidario a fost restructurata de-a lungul
timpului. Au fost create si cateva noi programe menite sa acopere nevoile beneficiarilor Chile Solidario, cum ar fi
subventionarea taxei de eliberare a actelor de identitate, o subventie platita direct scolilor pentru mentinerea
copiilor in scoald, o masa suplimentara pe zi servita la scoald, ateliere privind dinamica familiei, un program de
locuinte si sprijin pentru dezvoltarea productiei proprii. Guvernul din Chile a crescut semnificativ bugetul total al
programului, de la 3,6 milioane USD in 2002 la 182 milioane USD in 2012. Din aceste fonduri, in jur de 14% au
finantat componenta de asistenta psihologicd, 24% au reprezentat transferuri monetare si 62% au fost transferate
altor programe sociale pentru a elimina lipsurile existente. Costurile administrative par a fi relativ mici. in 2009 (cel
mai recent an pentru care sunt disponibile informatii), acestea au reprezentat in jur de 3% din bugetul total.

Analistii evalueaza diferit impactul Chile Solidario, in functie de metodologia de evaluare si de datele folosite. Toti
analistii sunt insa de parere ca programele de intermediere sociala reprezintd niste instrumente solide si cost
eficiente in sprijinirea familiilor sarace si marginalizate. Programul inovator si intensiv Chile Solidario a reusit sa
ajute populatia sdraca sa acceseze prestatii financiare, sa afle despre existenta programelor sociale si sa se bucure
de un nivel mai ridicat de bunastare socio-emotionald, generand totodata rezultate pozitive in materie de sanatate
si educatie (frecventarea scolii, alfabetizare si formare profesionald) pentru beneficiari. Cu toate acestea, capacitatea
programului de a transforma viata familiilor celor mai sarace din perspectiva anumitor rezultate cheie privind
protectia sociala pe termen lung — ocupare si locuire — face obiectul anumitor controverse.

Surse: Camacho et al (2014) si Carneiro et al (2014).
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2.3.6. Dezvoltarea serviciilor sociale adresate categoriilor
vulnerabile

Rolul serviciilor sociale este sa mentina, sa redea si sa dezvolte capacitatea persoanelor si familiilor de
a functiona in cadrul societatii. Directiile Judetene de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC),
finantate de bugetul de stat si consiliile judetene, reprezinta atat principalul furnizor, cat si principalul
contractant de servicii sociale specializate.

fn urmétorii ani, toate eforturile vor viza reducerea fragmentarii si a lipsei de coordonare din sectorul
serviciilor specializate. In 2011, guvernul a adoptat legea asistentei sociale (292/2011), insa legislatia
secundara nu a fost inca elaborata. Aceasta lipsa, dublata de o insuficienta alocare bugetara (la nivel
national, dar si la cel local), a dus la fragmentarea si lipsa de coordonare sectorului serviciilor specializate,
cu precadere in mediul rural si in zona serviciilor pentru adulti.

Pentru a atinge obiectivele acestei Strategii, va trebui consolidat rolul jucat de DGASPC in planificarea
strategicd, coordonarea metodologica si sustinerea SPAS la nivel comunitar, dar si in monitorizarea si
evaluarea furnizorilor de servicii din judet. Totodata, Directiile ar trebui sa renunte treptat la calitatea
de principalul furnizor de servicii sociale. In consecinta, va trebui ca DGASPC din majoritatea judetelor
sa fie reorganizate din temelii si consolidate, prin contractarea serviciilor existente de la furnizori
neguvernamentali sau privati si prin cresterea numarului de profesionisti implicati in planificarea
strategicd, monitorizare si evaluare, dar si in managementul de caz. In prezent, doar 60% dintre Directii
au elaborate strategii, planuri, proceduri si metodologii, doar 53% recurg la metoda managementului
de caz sau au stabilite proceduri de management de caz si numai 61% au raportat ca detin manageri
de caz. Un manager de caz gestioneaza in medie 74 de cazuri, doar 61% dintre Directii au infiintat un
departament pentru prevenirea marginalizarii sociale si in doar 65% dintre ele a fost creat un
departament de management al calitatii serviciilor sociale. Nu in ultimul rand, in numai 29% dintre
DGASPC functioneaza un departament responsabil de coordonarea si sprijinirea SPAS.%

DGASPC vor avea nevoie de resurse financiare si umane sustenabile si adecvate pentru a crea o retea
nationala de servicii sociale. DGASPC reprezinta mari angajatori pentru personalul specializat,®* insa
intdmpind serioase greutati in acoperirea nevoilor lor de personal si competente pentru furnizarea
serviciilor. Lipsa indicatorilor de performanta face imposibila evaluarea performantelor profesionale ale
angajatilor DGASPC. Investitiile in formarea continua a personalului specializat® sunt reduse si nu se
masoara valoarea adaugatd a acestui tip de formare. Totodata, actualul personal al serviciilor
specializate ale DGASPC este nevoit sa gestioneze un numar foarte mare de cazuri din cauza lipsei de
profesionisti, mai ales dupa taierile bugetare din 2009. Taierile au afectat atat personalul DGASPC si
asistentii maternali (de la 15.023 in 2008 la 12.201 in 2013), cat si personalul centrelor de plasament (de
la 16.5341n 2008 la 12.513 in 2013). La finele lui 2012, studiile au indicat un deficit de 11.000 de asistent;i
sociali in intregul sistem de servicii primare (SPAS) si specializate (DGASPC).

Figura 34: Distribuirea personalului DGASPC, in functie de tipul serviciului de protectie sociala si regiune,
la sfarsitul lui decembrie 2013

9 MMFPS si SERA Romaénia (2012); HHC Romania (2011); FONPC (2012).

9 La 31 decembrie 2013, personalul DGASPC era format din peste 32.000 de persoane, din care 77% lucrau in centrele de
plasament sau ca asistenti maternali, iar 9% erau angajati in alte servicii, potrivit Autoritatii Nationale pentru Protectia
Drepturilor Copilului si Adoptie (ANPDCA).

% Doar 20% din personalul DGASPC din 45 de judete a urmat cursuri de formare profesionala in 2010 (HHC Romaénia,
2011).
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Sursa: Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie.

Guvernul trebuie sa creeze un sistem de formare initiala si continua adresat profesionistilor din serviciile
sociale, inclusiv celor implicati in sistemul de reglementare a serviciilor sociale. Nu exista inca un
mecanism dedicat pentru evaluarea serviciilor sociale sau pentru formarea evaluatorilor serviciilor
sociale. In prezent, inspectorii ce evalueaza serviciile sociale raspund si de controale si sanctiuni la nivelul
sectorului, ceea ce creeaza adesea confuzie si conflicte de interese. Capacitatea Inspectiei Sociale de a
evalua si a controla serviciile sociale trebuie, de asemenea, consolidata.

in ceea ce priveste sistemul de formare initiald si continud a profesionistilor din serviciile sociale,
responsabilii de politici ar trebui sa aiba in vedere urmatoarele actiuni: (i) infiintarea unor organisme
interministeriale coordonate (de exemplu, cu reprezentarea Ministerului Educatiei, Ministerului Sanatatii,
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale si Ministerului Tineretului si Sportului) care sa gestioneze
formarea profesionistilor din serviciile specializate; (ii) gestionarea procesului de acreditare a
curriculumurilor si formarea formatorilor; (iii) crearea unui program complet de formare la nivel national
(inclusiv prin invatare mixta si la distanta); (iv) crearea unui sistem de acreditare pentru asistentii sociali
profesionisti; (v) crearea unui sistem de evaluare continua si de perfectionare sau recalificare a
asistentilor sociali profesionisti; (vi) crearea unor cursuri de formare specializate pentru evaluatorii
serviciilor sociale.

Dezinstitutionalizarea si dezvoltarea alternativelor de tip familial vor continua sa se numere printre
principalele obiective ale guvernului atat pentru sistemul de protectie a copilului, cat si pentru serviciile
adresate adultilor cu dizabilitati. Din experienta internationala reiese ca ingrijirile institutionalizate sunt
mai costisitoare si mai putin benefice pentru client decat abordarile mai incluzive, concepute cu scopul
de a sustine persoanele in cadrul propriilor lor familii. In realitate, pe langa faptul ca reprezinta o violare
a drepturilor omului, institutionalizarea nejustificata a unora dintre categoriile cele mai vulnerabile
si/sau marginalizate (fie ca e vorba de copii, persoane cu dizabilitati si probleme psihice sau de persoane
in varsta dependente) plaseaza o povara excesiva asupra sistemelor sociale si de sanatate.

Trebuie sporit accesul anumitor categorii vulnerabile la serviciile specializate, iar unele tipuri de servicii
trebuie dezvoltate in continuare. Anumite categorii expuse riscului de excluziune ar trebui sa beneficieze
de acces mai mare la servicii sociale de calitate in Romania, precum copiii lipsiti de ocrotire parinteasca
sau tratati necorespunzator de catre familia lor, batranii singuri, persoanele cu dizabilitati si dependente
complexe, persoanele care sufera de dependente si boli cronice, persoanele cu afectiuni medicale rare
sau victime ale abuzului si persoanele fara adapost. Ar trebui create servicii speciale pentru nevoile
specifice ale acestora, inclusiv interventii timpurii, ingrijire de lunga durata, ingrijire la domiciliu sau in
ambulatoriu, locuinte sociale, o gama variata de servicii de sprijin in vederea incluziunii /participarii (in
diverse domenii, cum ar fi educatie, ocuparea fortei de munca, justitie si asistenta medicala) si servicii
socio-medicale integrate. Acestea ar trebui sa mai includa si servicii care sa faciliteze tranzitia de la un
ciclu al vietii la altul (de la scoala la piata muncii, de la o viata institutionalizata la o viata independents,
de la piata muncii la pensionare, de exemplu) si echipe mobile multidisciplinare.
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Tabel 28: Principalele nevoi de dezvoltare a resurselor umane din serviciile sociale, 2014

Profesia
Pregatire formala
Asistenti sociali

Psihologi

Sociologi

Educatori

Educatori din
invatamantul special
Profesori din
invatamantul special

Educatori-specialisti in
reabilitare

Medici

Asistenti medicali
Logopezi
Terapeuti ocupationali

Fizioterapeuti

Ortoprotezisti

Tehnicieni protezisti-
ortezisti

Terapeuti prin arta

Asistenti personali

Asistenti maternali

Pregatire informala
Asistenti personali

Consilier, mediator pe
piata muncii

Ingrijitori la domiciliu
Interpreti in limbajul
mimico-gestual
Instructori pentru caini
ghizi

Lucratori CBR
(reabilitare in
comunitate)

Situatia actuala

in principal la nivel judetean si in SPAS din mediul urban. Insuficienti.

in principal la nivel judetean si in SPAS din mediul urban. Insuficienti in domeniul
dizabilitatilor.

Rari in domeniul dizabilitatilor

Nepregatiti in domeniul educatiei incluzive.

Numar redus la nivel national. Curriculumul de formare este relativ invechit si
neadaptat la nevoile actuale ale copiilor si familiilor.

Putini la nivel national. Curriculumul de formare este relativ invechit si neadaptat la
nevoile actuale ale copiilor si familiilor. Numarul redus al scolilor speciale dupa 2008.
Foarte putinii profesionisti sunt formati de ONG-uri sau prin programe de cooperare
internationalda, ceea ce inseamna ca nu sunt pregatiti in contextul sistemului
romanesc.

Nefamiliarizati cu dizabilitatea in general, cu exceptia profesionistilor din domeniul
medicinei de reabilitare si al psihiatriei. Nevoie acuta de formare generald in cazul
medicilor de familie si al pediatrilor. Activitate de teren foarte redusa in randul
medicilor de familie.

Nefamiliarizati cu dizabilitatea in general, cu exceptia profesionistilor din domeniul
medicinei de reabilitare si al psihiatriei. Nevoie acutd de formare generala.

Exista doar la nivel judetean si in orasele mari.

Rari in Romania. Nu exista formare oficiala pentru aceasta profesie. Nevoie mare.
Acoperire mai buna in mediul urban, numar foarte redus in mediul rural. O mare
nevoie de profesionisti situati cat mai aproape de persoanele cu dizabilitati.
Acoperire mai buna in mediul urban, numar foarte redus in mediul rural. O mare
nevoie de profesionisti situati cat mai aproape de persoanele cu dizabilitati.
Acoperire mai buna in mediul urban, numar foarte redus in mediul rural. O mare
nevoie de profesionisti situati cat mai aproape de persoanele cu dizabilitati.

Rari in Romania. Nu exista formare oficiala pentru aceasta profesie. Cerere tot mai
mare.

Persoane de baza in sistemul serviciilor de sprijin. Salariile mici de la ora actuala nu
incurajeaza asistentii cu pregatire profesionald sa intre in sistem, angajandu-se astfel
pe aceste posturi membrii familiei. Nevoie uriasa pentru asistenti mai bine pregatiti
profesional la nivel local si pentru mai multa pregatire formala (in jur de 40 de ore).
Nepregatiti in domeniul dizabilitatii. Plasarea cu dificultate a copiilor cu dizabilitati la
asistenti maternali sau familii adoptive

Potrivit legii, asistentii personali ai persoanelor cu dizabilitati trebuie sa urmeze un
numar obligatoriu de ore de formare (40), insa in prezent doar DGASPC acorda acest
tip de formare foarte rara in realitate.

Formare oferita numai de ONG-uri sau de agentii private de formare.

Formare oferitd numai de ONG-uri sau de agentii private de formare.
Formare oferitd numai de ONG-uri sau de agentii private de formare, plus un program
de masterat la Universitatea din Cluj.

Formare oferitd de un singur ONG specializat (Light into Europe).

Nu exista in Romania. Ar fi foarte utili in zonele rurale indepartate si izolate.
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in cele ce urmeaza, sunt descrise principalele obiective si actiuni pentru dezvoltarea serviciilor sociale
specializate, organizate in functie de categoriile vulnerabile:

Crearea si finantarea serviciilor adresate copiilor lipsiti de ocrotire parinteasca pentru: (i) reducerea
ratei abandonului copilului in unitatile medicale, in principal prin crearea si consolidarea
mecanismelor preventive cheie la nivel comunitar; (ii) reducerea numarului de copii din sistemul de
protectie speciala®®, mai ales prin regandirea modalitatilor si a mijloacelor (inclusiv a prestatiilor
financiare) de a oferi sprijin familial in vederea prevenirii separarii copilului de familie si prin
revizuirea actualelor servicii de protectie a copilului pentru a creste calitatea ingrijirilor acordate si
a reduce durata de sedere in sistem la un minim necesar; (iii) reducerea (si in final eradicarea)
fenomenului copiilor fara adapost, in principal prin evaluarea si cartografierea situatiei reale a
copiilor strazii la nivel national si prin crearea unor servicii preventive si specializate in functie de
nevoile identificate; (iv) identificarea categoriilor de copii cu parinti plecati la munca in strainatate
ce prezinta risc social si crearea unor servicii de sprijin pentru acestia si pentru adultii care au grija
de ei.

Crearea si finantarea serviciilor adresate persoanelor cu dizabilitati, care potrivit Strategiei nationale
pentru persoanele cu dizabilitati 2015-2020 ar trebui sa vizeze urmatoarele: (i) creare unui set
functional si coerent de metodologii de evaluare a dizabilitatii si invaliditatii; (i) extinderea
spectrului serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati si transformarea acestora in servicii mai
eficiente si mai accesibile din punct de vedere financiar; (iii) finantarea si asigurarea dezvoltarii
continue a serviciilor de sprijin pentru tinerii cu dizabilitati ce trdiesc in comunitate; (iv) accelerarea
si eficientizarea tranzitiei de la ingrijirile de tip rezidential la serviciile comunitare pentru adultii cu
dizabilitatj; (v) reformarea drastica a serviciilor de ingrijire pe termen lung si de recuperare adresate
persoanelor cu probleme de sanatate mintal, in baza unui plan agreat si intocmit de comun acord
de catre MMFPSPV si Ministerul Sanatatii; (vi) continuarea planului national privind cresterea
accesului la spatii publice si mediul inconjurator.

Crearea si finantarea unui palete largi de servicii adaptate nevoilor specifice ale varstnicilor cu
cerinte complexe, cu accent special pe serviciile de ingrijire la domiciliu, in concordanta cu Strategia
nationala privind persoanele varstnice si imbatranirea activa.

Reglementarea, dezvoltarea si finantarea serviciilor sociale adaptate pentru alte categorii
vulnerabile, inclusiv mamele adolescente, adultii privati de libertate sau in supravegherea serviciilor
de probatiune, persoanele dependente de droguri, alcool sau substante, victimele traficului de
persoane si victimele violentei. Urmatoarele sectiuni trateaza pe larg nevoile de dezvoltare a
serviciilor sociale pentru fiecare categorie vulnerabila in parte.

Servicii adresate copiilor lipsiti de ocrotire parinteasca

Sprijinul acordat pentru a asigura bunastarea copiilor si a familiei reprezintd unul din fundamentele
strategiei de protectie sociala a Romaniei, fiind ancorat in interesul fata de drepturile omului si cost
eficientd. In acest scop, sunt esentiale dezvoltarea si armonizarea prestatiilor financiare si a serviciilor
sociale adresate copiilor si familiilor in diferite situatii. Odata ce un copil este separat de familia sa,
sistemul de protectie a copilului ii oferd ocrotire in baza unui plan individualizat conceput de catre un
manager de caz al DGASPC. Din cauza informatiilor adesea limitate disponibile in legdtura cu trecutul
si antecedentele copiilor si familiilor lor, dar si din cauza lipsei capacitatii DGASPC, majoritatea planurilor
individualizate de protectie sunt incomplete si structurate in jurul disponibilitatii serviciilor, nu al
nevoilor specifice ale copilului.

% Potrivit Strategiei nationale in domeniul protectiei si promovérii drepturilor copilului 2014-2020 (HG 1113/2014), copiii
de varste mai mici reprezinta un grup tinta prioritar in urmatoarea faza a reformei sistemului de protectie a copilului.
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A. Copiii abandonati in unitatile medicale

Tot mai multi copii sunt abandonati in sectiile spitalelor. Desi numarul copiilor abandonati in unitatile
medicale a scazut cu doua treimi in ultimii 10 ani (de la 4.614 in 2004 la 1.449 in 2014), s-a inregistrat o
crestere de 12% intre 2010 si 2012. In ultimii trei ani, numérul a stagnat la peste 1.400, cu un maxim de
1.474 de copii abandonatiin 2013. Majoritatea acestor copii au fost abandonati in sectiile de maternitate
(56,94% in 2010 si 65,78% in 2011), pe locul doi situandu-se copiii abandonati in sectiile de pediatrie
(31,86% in 2010 si 27,30% in 2011).

Saracia si lipsa actelor de identitate reprezinta principalele cauze ale abandonului copilului in unitatile
medicale. Studiile realizate in Romania arata ca motivul invocat frecvent de mame pentru abandonul
copiilor lor sanatosi in institutile medicale este lipsa actelor de identitate. Aceasta nu permite
inregistrarea oficiala a copilului si, prin urmare, ii afecteaza dreptul la un nume si cetatenie.”” Saracia
este asociata familiilor monoparentale, mamelor adolescente, sarcinilor extraconjugale, copiilor cu
dizabilitati si lipsei accesului la servicii medicale/ de monitorizare si sprijin social adecvate, toate
numarandu-se printre principalele cauze ale abandonului copilului in unitatile medicale.

Majoritatea nou-nascutilor si a copiilor foarte mici ce ajung in sistemul de protectie a copilului au fost
abandonati in unitatile medicale. In ciuda unei evolutii pozitive a numarului copiilor ce revin in familia
lor naturala si extinsa, care a crescut constant in ultimii patru ani, este alarmant faptul ca majoritatea
copiilor ce au parasit unitatile medicale au intrat in sistemul de protectie a copilului (aproximativ 60%).
in mare parte, acestia au fost plasati unui asistent maternal (in jur de 45% intre 2010 si 2012 si cu 3%
mai putin in 2013), unii au intrat in grija serviciilor de tip rezidential (centre de plasament si centre de
primire in regim de urgenta), unde s-a inregistrat cel mai mare numar in 2013 (79 de copii sau 6,2% din
numarul total al copiilor abandonati care au intrat in sistemul de protectie a copilului).

Din cauza deficientelor de la nivelul sistemului, unii copii petrec luni bune in spitale neadaptate la
nevoile lor de dezvoltare. Este ingrijorator si faptul ca, din numarul total al copiilor abandonati in
unitatile spitalicesti, anual o parte din ei rdman in aceste unitati (236 in 2010, 248 in 2011, 234 in 2012
si 175 in 2013). Astfel, acesti copii sunt tinuti intr-un cadru institutional nedotat corespunzator pentru a
raspunde nevoilor lor de dezvoltare, lucru ce le poate afecta grav dezvoltarea fizica, cognitiva si
emotionald (in functie de varsta copiilor si de durata spitalizarii) deoarece copiii mici sunt puternic
afectati de institutionalizare. Acest lucru se datoreaza, in principal, absentei unor proceduri clare de
referire intre institutiile medicale si cele de protectie sociala, lipsei actelor de identitate ale parintilor si
lipsei unor familii disponibile si pregatite sa ofere asistenta maternala copiilor cu varste intre 0 si 2 ani.

Reducerea ratei abandonului copilului in unitatile medicale va presupune crearea si/sau consolidarea
unor mecanisme preventive cheie la nivel comunitar. Unele dintre aceste masuri vizeaza intregul
domeniu al protectiei sociale, precum intocmirea actelor de identitate pentru orice cetdtean,
consolidarea serviciilor de asistenta sociala la nivel comunitar si asigurarea accesului egal la prestatiile
sociale. Altele vor urmari restrangerea anumitor categorii vulnerabile — precum cea a mamelor singure
si a parintilor adolescentj, prin educatie sexuala si servicii de planificare familiala. Aceste doua tipuri de
masuri vor trebui coordonate si armonizate. De exemplu, imbunatatirea monitorizarii tuturor sarcinilor
tine, In mod evident, de competenta serviciilor medicale. Cu toate acestea, aceasta va trebui sa includa
masuri care sa permita identificarea precoce a sarcinilor cu risc crescut de abandon al copilului si sa
asigure referirea lor imediata catre serviciile sociale pentru a se oferi consiliere si sprijin cat mai repede
cu putinta. Astfel, in momentul nasterii, va exista deja un plan pe termen lung, daca este cazul. Tot pe
partea preventiva, mamele (sau parintii, in general) ce se adreseaza unitatilor medicale fara acte de
identitate ar trebui considerate, fara exceptie, ca prezentand un risc crescut de abandon al copilului.
Pentru asemenea cazuri, responsabilii de politici trebuie sd conceapa proceduri care sa permita
personalului medical sa alerteze serviciile sociale (cele de protectie a copilului) si politia (in scopul
identificarii).

97 UNICEF(2005).
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Reducerea perioadei petrecute de bebelusii abandonati in sectile de maternitate va necesita
dezvoltarea unor servicii de raspuns speciale, precum asistenti maternali care pot prelua bebelusii chiar
si in situatii de urgentd. Managementul de caz si planificarea adecvate ar trebui sa reduca perioada
petrecuta de copii in sistemul de protectie a copilului, fie prin reintegrarea lor in familia naturala sau
extinsa, fie prin gasirea unor familii adoptive pentru acestia.

B. Copiii ce traiesc in institutii de tip rezidential sau alternative de tip familial

Reducerea numarului de copii din cadrul sistemului de protectie a copilului ramane o prioritate in
urmatorii ani. Guvernul a inregistrat progrese semnificative in ultimii 15 ani in ceea ce priveste reducerea
numarului de copii aflati in institutiile de ocrotire si dezvoltarea alternativelor de tip familial. Numarul
copiilor din institutii (centre de plasament publice si private, inclusiv case de tip familial) a scazut de la
un maxim de 57.181 in decembrie 2000 la 21.365 in 30 iunie 2014. Cu toate acestea, in 2011, pentru
prima data in 15 ani, numarul copiilor institutionalizati a crescut® ca o consecinta a saracirii populatiei
si a bugetului limitat destinat serviciilor familiale. Totusi, rata a inceput sa scada din nou in ultimii trei
ani. Numarul total al copiilor plasati in grija statului (fie in institutii, fie intr-un mediu familial) s-a
micsorat semnificativ, de la aproximativ 98.000 de copii in 1997 la aproximativ 62.000 la finele anului
2013 (si la aproape 59.000 la sfarsitul lui iunie 2014). Cu toate acestea, a scazut si populatia totala de
copii a tarii si, astfel, rata copiilor aflati in grija statului de fapt a stagnat (1.776 in 2000 si 1.641 in 2011),
ceea ce denota esecul sistemului de a diminua numarul copiilor ce intra in sistemul de protectie (Figura
35).

Figura 35: Proportia copiilor din sistemul de protectie speciala (1997-2013)
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Sursa: Estimari realizate de Banca Mondiala folosind datele referitoare la numarul copiilor din sistemul de protectie
sociala furnizate de Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, Buletin statistic din 30
septembrie 2014, si baza de date Transmonee pentru numarul total al copiilor (0-17 ani).

Studiile arata ca toti acesti copii care ajung in sistemul public de protectie prezinta vulnerabilitati
multiple si complexe la nivelul gospodariei din care provin. Asa cum s-a mentionat anterior, multi dintre
copiii ce intra in sistemul de protectie a copilului au fost abandonati in spitale. Potrivit datelor colectate
de Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului, principalele trei cauze ale separarii
copilului de familie si intrarii in sistemul public de protectie sunt saracia (42%), abuzul si neglijarea (25%)
si dizabilitatea (10%). Cu toate acestea, responsabilii de politici ar trebui sa se asigure ca saracia nu
reprezintd niciodata singurul criteriu in baza caruia copilul este lipsit de ocrotire parinteasca, *°
evidentele sugerdnd c& separarea este determinatd de vulnerabilitdti multiple si complexe.® in
majoritatea cazurilor, aceste vulnerabilitati complexe constau intr-o combinatie de factori, precum

% MMFPS, DGPC (2011: 1). Numarul copiilor institutionalizati era de 23.240 in 2011 comparativ cu 23.103 in 2010.
9 Standardele ONU pentru ingrijirile alternative (2009) si CE (2013).
100 Stanculescu (2013).
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saracie extrema, somajul parintilor, starea proasta sau lipsa unei locuinte, absenteism sau abandon
scolar, competente parentale inadecvate, violenta domestica, risc crescut de neglijare si abuz al copilului
(pe fondul abuzului de alcool al parintilor), parinti tineri sau singuri, instabilitate conjugala, asteptari
reduse si/sau stima de sine scazuta si neputinta dobandita.

Reducerea numarului de copii plasati in sistemul de protectie va necesita dezvoltarea unor servicii
comunitare de preventie si de sprijin. Minorii ajung adesea in sistemul de protectie a copilului din cauza
lipsei unor servicii de identificare a copiilor in situatie de risc, a serviciilor de interventie timpurie si a
sistemelor de referire la nivelul comunitatii. Potrivit statisticilor oficiale, copiii expusi riscului separarii de
familie reprezinta aproape 1,4% dintre copiii cu varste cuprinse intre 0 si 17 ani. Totusi, un studiu recent
al UNICEF estimeaza un procent mai ridicat — de aproape 2% dintre copiii de 0-17 ani — daca se iau in
calcul copiii ,invizibili”.1% Acestia sunt copii ce nu au fost identificati si inregistrati de catre autoritatile
locale. Structurile comunitare consultative (SCC) reprezinta entitati constituite juridic la nivel comunitar,
ai caror membri provin din randul actorilor locali (autoritati locale, asistenti sociali, doctori, politie si
profesori). UNICEF (2006) a constatat faptul cd numarul copiilor ,invizibili" este mult mai mic in
comunele in care functioneaza structuri comunitare consultative, create insa in foarte putine locuri din
Romania. Sistemul se afla, in continuare, intr-o faza de stagnare, iar autoritatile locale nu par sa isi fi
asumat raspunderea de a implementa servicii menite sa previna separarea copiilor de familie.

Responsabilii de politici ar trebui sa revizuiasca actualele proceduri referitoare la plasamentul copiilor
in alternative de tip familial in vederea reducerii numarului total al copiilor cu masuri de protectie. La
ora actual3, in Romania, peste 60.000 de copii sunt lipsiti de ocrotire parinteasca.'®? Dintre acestia,
61,4% se afla in alternative de tip familial, respectiv 30,8% au fost plasati la asistenti maternali
profesionisti si 30,6% sunt in grija familiei lor extinse (a rudelor) sau a altor familii. Proportia copiilor
plasati in alternative de tip familial a scazut de la 65,3% in 2007 la 61,4% in 2013. Acest lucru s-a datorat,
in principal, taierilor bugetare, care au dus la reducerea semnificativa a numarului asistentilor maternali
profesionisti,’? dar si scaderii cu 25% a numarului copiilor plasati in grija rudelor. Numarul copiilor
plasati familiei extinse sau altor familii este destul de mare, plasamentul in grija rudelor fiind adesea, de
fapt, un mod prin care copiii raman in familie si nu reprezinta o masura de protectie propriu-zisa. Cu
toate acestea, faptul ca asistentii sociali trebuie sa continue monitorizarea acestor cazuri adauga o
presiune inutila asupra personalului, si asa limitat, din sistemul de protectie a copilului. Prin urmare,
responsabilii de politici ar trebui sa revizuiasca actuala procedura privind plasarea copilului in grija
rudelor si sa o reincadreze din masura de protectie in masura preventiva, delegand responsabilitatea
monitorizarii acestui tip de plasament autoritatilor locale, sub directa supraveghere a angajatilor
DGASPC. Acest lucru ar urma sa reduca volumul de munca al managerilor de caz din cadrul DGASCP
(ceea ce, in schimb, ar creste calitatea managementului de caz) si, reducand costurile, ar imbunatati
monitorizarea modului in care sunt ingrijiti copiii de catre rude prin delegarea acestei activitati la nivelul
comunitatii.

Un aspect problematic il constituie faptul ca plasarea copilului in grija rudelor /familiei nu este
reglementatd la fel ca si asistenta maternald. Pe de-o parte, nu exista criterii si nici nu se impune
pregatirea familiei inaintea plasamentului copilului la familia sa extinsa sau la o alta familie, situatie ce
poate implica riscuri pentru respectivii copii. Asadar, este important sa se stabileasca standarde minime
de calitate pentru ingrijirile de tip familial, precum si criterii de selectie si conditii referitoare la pregatirea
familiilor de plasament. O familie de plasament beneficiaza de o alocatie lunara de doar 97 RON
(aproximativ 22 EUR) si de o alocatie de hrana de sub 2 EUR pe zi pe copil, in timp ce un asistent
maternal profesionist primeste un salariu, insotit de un pachet de prestatii in naturd ce include
echipamente, lenjerie de pat, jucarii, articole igienico-sanitare, rechizite si cheltuielile de trai pentru

101 Stanculescu si Marin (2012), copiii ,invizibili” se refera la copiii care ,in familiille, comunitatile si societatile lor, ies din
atentia guvernelor, donatorilor, societatii civile, mass-media si chiar a altor copii”, potrivit UNICEF (2006), Starea copiilor
lumii 2006: exclusi si invizibili, www.unicef.org.

102 61.749, potrivit datelor ANPDCA pentru decembrie 2013.

103 De la 16.534 in 2008 la 12.513 in 2013.
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copilul preluat in plasament. Anul acesta, ANPDCA a elaborat noi norme menite sa incurajeze si sa
sprijine plasamentul in familie prin extinderea acoperirii acestor prestatii in natura pentru a beneficia de
ele si familia extinsa sau alte familii de plasament.1%*

Chiar daca inchiderea sau restructurarea institutiilor rezidentiale clasice de protectie a copilului
reprezinta demersul cel mai stringent, mai trebuie realizate eforturi pentru a restructura unele dintre
serviciile rezidentiale modulate in care trdiesc numerosi copii.

Aceste judete sunt: Alba, Arad, Braila, Calarasi, Dolj, Giurgiu, Hunedoara, Maramures, Mehedinti, Mures,
Neamt, Satu Mare, Teleorman si Vaslui. Dintre cele sase sectoare ale municipiului Bucuresti, doua (2 si
4) au finalizat procesul.

Figura 36: Harta serviciilor rezidentiale de protectie a copilului, pe judete
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Sursa: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie.

Notd: Printre institutiile de tip rezidential se numara centre de plasament, case de tip familial si apartamente
gestionate de furnizori publici si privatji.

Accelerarea procesului de inchidere a tuturor vechilor institutii de protectie a copilului trebuie sa ramana
o prioritate, mai ales in cazul celor cu peste 50 de copii.l% Guvernul a recunoscut deja ca ingrijirea
copilului in institutii este mai costisitoare si mai putin benefica decat alternativele de tip familial. La 30
iunie 2014, din numarul total al copiilor lipsiti de ocrotire parinteasca, 21.365 (36,3%) se aflau in institutjii
de protectie. Majoritatea acestora traiau in case de tip familial, insa 9.937 traiau in continuare in institutii
(atat clasice, cat si restructurate /modulate). Dintre acestia, 8.679 se aflau in institutii publice si 1.258 in

104 in baza aceleiasi reglementari, alocatia de hrana va fi dublat3 (pana la aproape 4 EUR pe copil pe zi) pentru toti copiii,
fie din institutiile de tip rezidential, fie din alternativele de tip familial. Per total, alocatia disponibila pentru un copil plasat
la o familie sau un asistent maternal va creste pana la 600 RON (aproximativ 130 EUR) pe luna.

105 Chiar daca inchiderea sau restructurarea institutiilor rezidentiale de ocrotire a copilului clasice reprezintd demersul cel
mai stringent, mai trebuie realizate eforturi pentru a restructura unele din serviciile rezidentiale modulate in care traiesc
numerosi copii.
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institutii administrate de ONG-uri sau furnizori privati de servicii. Dupa 2007, a inceput procesul de
inchidere a acestor institutii, insd intr-un ritm foarte lent. in prezent, 248 de institutii mai sunt functionale,
din care 110 sunt institutii clasice (25 dintre acestea fiind administrate de furnizori privati de servicii) si
138 reprezinta institutii restructurate /modulate (23 dintre ele fiind administrate de furnizori privati de
servicii). Asa cum arata si harta din Figura 36, institutiile clasice ce ar trebui inchise sunt distribuite
neuniform pe teritoriul tarii. Din cele 41 de judete, 14 au finalizat procesul de inchidere a institutiilor
clasice,'% in timp ce in trei judete mai functioneaza opt pana la zece institutii de protectie a copilului
de mari dimensiuni (mai precis in Prahova, Sibiu si Valcea).

Copiii foarte mici ar trebui sa constituie grupul tintd prioritar in urmatoarele etape ale reformei
sistemului de protectie a copilului. Cu toate ca s-au depus eforturi pentru evitarea institutionalizarii
copiilor sub 3 ani (si exista legi ce interzic plasamentul copiilor sub 2 ani in institutii de tip rezidential),*?’
peste 700 de copii sub 3 ani se aflau in institutii de tip rezidential la sfarsitul lui iunie 2014. Strategia in
domeniul protectiei copilului urmareste integrarea acestor copii in familiile lor sau plasarea la asistenti
maternali. Cu toate acestea, dintre toti copiii plasati in grija serviciilor publice de protectie, majoritatea
au varste cuprinse intre 10 si 13 ani (29%), urmand apoi grupa de varsta de 14-17 ani (25%). impreuns,
aceste doua grupe de varsta reprezinta peste jumatate dintre copiii aflati in institutii, numarul total si
ponderea lor crescand constant in ultimii patru ani (de la 12.379, sau 53,6%, in 2010 la aproape 12.500
de copii, sau peste 58%, la finele lunii iunie 2014).

Figura 37: Distribuirea copiilor din serviciile de protectie, pe grupe de varsta si tipuri de servicii, iunie 2014
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Sursa: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie.

Notd: Printre institutiile de tip rezidential se numara centre de plasament, case de tip familial si apartamente
gestionate de furnizori publici si privatji.

Cresterea calitatii ingrijirilor, insotita de reducerea perioadei petrecute in sistemul de protectie la un
minim necesar, este critica. Din cauza crizei economice, sistemul public de protectie se confrunta cu o
lipsa cronica de personal. Din 2007, numarul total al angajatilor din sistemul de protectie a copilului a
scazut cu 27%. Personalul serviciilor de tip rezidential s-a diminuat cu 18% in aceeasi perioada. Cum
fiecare manager de caz gestioneaza, in medie, 74 de cazuri active, cazul fiecdrui copil este revizuit doar
o data la sase luni, nu la trei luni asa cum o cere legea, iar monitorizarea plasamentului are si ea de
suferit, in general. Mecanismele de control al calitatii sunt slabe, inspectia sociald efectuand o singura
vizitd obligatorie in teren, din cinci in cinci ani, cand trebuie reinnoitd autorizatia institutiei, remarcandu-
se totodata lipsa unor mecanisme de depunere a plangerilor adecvate copilului. Aceasta situatie ridica
preocupari serioase in legatura cu calitatea ingrijirilor oferite copiilor in sistemul de protectie, ceea ce

106 Aceste judete sunt: Alba, Arad, Braila, Calarasi, Dolj, Giurgiu, Hunedoara, Maramures, Mehedinti, Mures, Neamt, Satu
Mare, Teleorman si Vaslui. Dintre cele sase sectoare ale municipiului Bucuresti, doua (2 si 4) au finalizat procesul.
107 La ora actuald, se urmareste interzicerea, prin lege, a plasamentului institutionalizat a tuturor copiilor sub 3 ani.
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poate expune copiii la abuz, neglijare si exploatare. Din cauza acestei incapacitati a sistemului de
protectie a copilului, copiii rdman in sistem, iIn medie, aproximativ sapte ani, chiar daca ingrijirea in
sistemul public ar trebui sa fie temporara.

Responsabilii de politici trebuie sa aiba in vedere realizarea urmatoarelor demersuri pentru a consolida
managementul de caz in cadrul sistemului de protectie a copilului: (i) acordarea copiilor ce intra in
sistemul de protectie a copilului a unor servicii adecvate adaptate nevoilor lor specifice si reducerea
perioadei petrecute in sistem la un minim necesar prin planificare, implementare si revizuire adecvate;
(ii) revizuirea si aplicarea standardelor managementului de caz pentru a imbunatati comunicarea si
colaborarea intersectoriala si multidisciplinara; (iii) investirea in formarea continua a tuturor angajatilor
DGASPC (inclusiv a asistentilor maternali).

De asemenea, trebuie sd aiba in vedere urmatoarele actiuni pentru a imbunatati mecanismele de control
al calitatii in cadrul sistemului de protectie a copilului: (i) revizuirea actualelor cerinte legislative in sensul
cresterii frecventei controalelor de calitate si aplicarii standardelor minime de calitate; (ii) introducerea
unui mecanism de evaluare periodica a performantelor angajatilor din sistemul de protectie a copilului
si a unui set specific de indicatori de performanta pentru evaluarea performantelor profesionale ale
personalului DGASPC; (iii) introducerea unor mecanisme de evaluare periodica (anuald) a calitatii
serviciilor oferite de DGASPC, inclusiv a unor evaluari realizate de beneficiarii finali (copii si parinti); (iv)
introducerea unor mecanisme de depunere a plangerilor accesibile si adecvate copiilor (concepute cu
contributia directa a copiilor) pentru a imbunatati controlul calitatii si a reduce riscul de abuz, neglijare
si exploatare.

C. Tinerii ce parasesc institutiile de tip rezidential

Tinerii de peste 18 ani pot ramane in sistemul de protectie a copilului pana la varsta de 26 de ani daca
urmeaza o forma de invatamant. Astfel, la 30 iunie 2014, peste 11% dintre copiii aflati in grija statului
erau, de fapt, tineri cu varste cuprinse intre 18 si 26 de ani.

Principala prioritate in anii ce urmeaza va fi cresterea numarului copiilor si al tinerilor ce parasesc
serviciile de protectie a copilului pentru o viatd sustenabild. in perioada 1 iulie 2013-30 iunie 2014, in
Romania, peste 8.500 de copii au iesit din sistemul de protectie a copilului. Parasirea sistemului se face
in urmatoarele cazuri: reintegrarea copilului in familia sa naturala sau extinsa (40%), integrarea sociala
/viata independentd (40%), adoptie (11%) si alte situatii ce includ transferul in sistemul de protectie a
adultilor (9%). Tinerii (cei peste 18 ani) reprezintd 43% din aceste iesiri, majoritatea fiind integrati in
societate (39% din totalul iesirilor) si sub 4% fiind reintegrati in familiile lor. in cazul copiilor mai mici,
principala cale de iesire o constituie reintegrarea in familia lor naturald sau extinsa (mai ales in cazul
celor cu varste cuprinse intre 7 si 17 ani) sau adoptia (in special in cazul celor cu varste cuprinse intre 1
si 6 ani).

Acordarea de sprijin copiilor din sistemul de protectie pentru a-si dezvolta deprinderile necesare unei
vieti independente este extrem de importanta din punctul de vedere al integrarii lor sustenabile si cu
succes in societate. In momentul de fat3, serviciile de integrare sociald si profesionald si cele de
dezvoltare a deprinderilor de viata independenta sunt slab dezvoltate in Romania, cu toate ca au fost
adoptate standarde de calitate si linii directoare in acest sens, acum cativa ani. Tocmai din acest motiv,
tinerii ce parasesc sistemul de protectie a copilului la implinirea varstei de 18 ani reprezinta o categorie
vulnerabild expusa riscului de excluziune sociald. Prin urmare, guvernul trebuie sa impuna dezvoltarea
si formarea obligatorie a deprinderilor de viatd in sistemul de protectie a copilului, conform
standardelor de calitate si liniilor directoare. Desi accentul ar trebui sa cada prioritar pe copiii de 14-17
ani, aceste demersuri ar trebui sa se adreseze si copiilor de 10-13 ani, cdutandu-se totodata modalitati
de a include copiii indiferent de varsta deoarece deprinderile de viata reprezinta un proces de invatare
pe tot parcursul vietii.

Responsabilii de politici ar trebui sa se pregateasca acum pentru urmatoarele contingente de copii ce
vor parasi institutiile, prin consolidarea serviciilor ce ofera sprijin in vederea integrarii sociale. In prezent,
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tinerii ce parasesc institutiile nu au parte de sprijinul familiei sau de deprinderile necesare pentru
integrarea socio-profesionald. Avand in vedere numarul tot mai mare de tineri ce parasesc institutiile
anual (aproximativ 4.000 in 2014), se remarca o nevoie acuta de servicii care sa ii ajute sa duca o viata
independentd, sa isi gaseasca un loc de munca si sa obtina o locuinta adecvata. Cu toate ca aceasta
problema a fost declarata o prioritate a programului de guvernare inca din 2006, odata cu adoptarea
Strategiei nationale de incluziune sociald a tinerilor care pdrdsesc sistemul de protectie a copilului 2006 -
2008, situatia nu s-a ameliorat inca. Pentru a facilita integrarea sociala a tinerilor ce parasesc sistemul
de protectie, responsabilii de politici ar trebui sa aiba in vedere acordarea de sprijin in tranzitia lor de
la institutionalizare la o viata independentsd, inclusiv locuinte protejate sau sociale, consiliere si asistenta
pentru gasirea unui loc de munca.

D. Tinerii si copiii strazii
Fenomenul copiilor fara adapost ar trebui gestionat ca o prioritate majora, in vederea eradicarii sale

complete. Pentru a atinge acest obiectiv, responsabilii de politici vor trebui sa elimine cauzele principale
ale fenomenului si sa creeze servicii specializate adresate copiilor strazii.

Prioritatea cea mai stringenta trebuie sa fie realizarea unei analize nationale a problematicii copiilor
strazii. DGASPC au raportat un total de 954 de copii ai strazii la finele anului 2013.1% Din cauza slabelor
mecanisme de monitorizare si a fiabilitatii discutabile a datelor disponibile, se cunoaste prea putin
situatia realad a copiilor si tinerilor ce traiesc pe strazi.’® Cu toate acestea, studiile anterioare au aratat
faptul ca tinerilor si copiilor strazii li se neaga majoritatea drepturilor si ca acestia sunt exclusi din
societate. Traiul pe strazi este insotit de grave probleme de sdanatate, malnutritie cronica, abandon scolar
si analfabetism (aproximativ 50%), abuz fizic (uneori chiar din partea politiei),!'° abuz sexual (inceput,
de obicei, in familie si continuat pe strazi), stigmatizare si discriminare, acces limitat la servicii sociale
(educatie, servicii medicale si asistenta sociala), consum de droguri sau solventi (inclusiv aurolac sau
diluanti) si chiar prostitutie.

Prioritar, se remarca necesitatea unui sistem de monitorizare a copiilor strazii si a serviciilor create
pentru a raspunde nevoilor lor, pentru a le asigura integrarea in societate si a preveni aceasta problema
pe viitor. Cu toate ca exista politici nationale menite sa elimine fenomenul copiilor si adultilor fara
adapost, initiativele curente se limiteaza la a oferi sprijin social, acces la servicii medicale de urgenta si
locuinte de urgenta si temporare. ONG-urile, pe de alta parte, ofera asistenta medicala, educatie, sprijin
psihosocial si, uneori, locuinte, folosesc tehnici stradale si desfasoara campanii de sensibilizare cu privire
la acest fenomen. Totusi, actiunile lor au o slaba acoperire si depind puternic de disponibilitatea
fondurilor, in special din partea donatorilor internationali. Pentru a elimina aceasta problema,
responsabilii de politici ar trebui sa aiba in vedere urmatoarele actiuni fundamentale: (i) revizuirea
standardelor de calitate pentru serviciile adresate copiilor strazii cu scopul de a asigura un raspuns
integrat (care sa includa sprijin psihosocial, educatie, asistenta medicala si asistenta juridica); (ii)
externalizarea sau contractarea serviciilor de la ONG-uri sau alti furnizori privati de servicii; (iii)
elaborarea si implementarea unor mecanisme de preventie adaptate care sa elimine principalele cauze
ale problemei, asa cum sunt identificate acestea in studii; (iv) introducerea mecanismelor

108 Tinerii si copiii strazii au fost impartiti in urmatoarele categorii: (i) 383 ce traiesc pe strazi, fard familie, perioade
indelungate de timp; (i) 339 ce tréiesc cu familia, dar merg sau sunt purtati pe strazi zilnic pentru a cersi, a curata parbrize
si pentru alte activitati similare; (iii) 232 ce traiesc pe strazi cu familia lor.

109 fn 2009, Salvati Copiii a facut un calcul estimativ in trei mari orase — Bucuresti, Brasov si Constanta. Numarul copiilor
astfel identificati a fost de aproape 1.400 (cel mai mic numar fiind de 800 si cel mai mare de 1.700). Majoritatea lor traiesc
in capitald (aproximativ 1.150). in orasul de pe litoral, Constanta, numarul acestora variaza in mare parte in functie de
anotimp. Peste jumatate sunt copii (0-17 ani), ceilalti fiind tineri cu varste cuprinse intre 18 si 35 de ani. Copiii ce traiesc
pe strazi au, in general, un nivel scazut de educatie (majoritatea au terminat cel mult ciclul primar), iar principala lor sursa
de venit o constituie cersitul, urmat de munci zilnice ocazionale si spalatul masinilor /parbrizelor. in general, au acces
redus sau deloc la servicii. Desi in Bucuresti situatia este ceva mai buna, peste jumatate dintre subiecti (55,9%) beneficiind
de servicii la un moment dat, in Brasov si Constanta foarte putini au beneficiat de astfel de servicii.

110 Alexandrescu (2002).
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(multidisciplinare /intersectoriale) de identificare timpurie, referire si raspuns pentru copiii aflati in
situatii de risc.

E. Copiii cu parinti plecati la munca in strainatate

Ar trebui creat un sistem permanent si fiabil pentru monitorizarea copiilor cu parinti plecati la munca in
strdinatate. Potrivit datelor oficiale (colectate de DGASPC incepand cu 2006), in decembrie 2013, 80.036
de copii aveau parinti migranti.!'! Cu toate acestea, numarul lor pare sa fi scazut din decembrie 2010.112
insa, este posibil ca statisticile oficiale s& subestimeze numarul copiilor confruntati cu aceasta situatie
deoarece iau in calcul doar emigrantii care intentioneaza sa isi schimbe oficial domiciliul.13 In realitate,
parintii migranti informeaza foarte rar (7%) autoritatile locale despre intentia lor de a pleca la munca in
strainatate. Alte surse de date!''* sugereaza, de asemenea, ca numarul copiilor cu parinti migranti este
mai mare decat cel reflectat de statisticile oficiale ale DGASPC. In plus, la nivel comunitar, existd mai
multe institutii care aduna date referitoare la acesti copii, inclusiv SPAS (care raporteaza catre DGASPC),
scolile si, uneori, autoritatile locale. Totusi, nu existd o metodologie uniforma pentru colectarea si
diseminarea acestor date intre institutii, ceea ce inseamna ca acestea sunt rareori analizate si folosite
pentru a informa deciziile politice la nivel national sau local.

Caseta 16: Copiii cu parinti migranti, conform datelor Recensamantului din 2011

Numarul total al copiilor cu varste cuprinse intre 0 si 17 ani inregistrat in Romania cu ocazia Recensamantului din
2011 a fost de 3,83 de milioane. Aproximativ 3% din totalul copiilor (sau peste 116.000 de copii) au sau au avut
unul (1,8%) sau ambii (1,2%) parinti plecati la munca in strainatate. Numarul copiilor lasati acasa de unul sau ambii
parinti ce pleaca peste hotare este mai mare in mediul rural decat in cel urban (4,1% fata de 1,8%), discrepanta ce
se adanceste odata cu cresterea varstei copilului — de la 2,6% in cazul copiilor de sub 1 an, 3% in cazul copiilor de
2-9 ani, 3,2% pentru copiii de 10-14 ani pana la 3,1% in cazul adolescentilor de 15-17 ani.

Figura 38: Copii cu unul sau ambii parinti plecati la munca in strainatate (mii)
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Sursa: Calculate realizate de Banca Mondiala folosind datele Recensamantului din 2011.

Notd: Persoane plecate la munca sau studii in strainatate, care nu sunt prezente in familie de mai putin de 12 luni.

11 Dintre acestia, 22.329 aveau ambii parinti plecati la munca in straintate, 47.394 aveau unul dintre parinti plecat la
munca peste hotare si 10.313 proveneau din familii in care parintele unic sustinator era plecat la munca in strainatate.
112 fn decembrie 2010, se aflau in evidenta 84.084 de copii cu parinti migranti.

113 UNICEF si Asociatia Alternative Sociale (2008).

14 FSD (2007) a relevat faptul c& 170.000 de elevi din clasele V-VIII aveau cel putin unul dintre parinti plecat la munca
peste hotare, dar doar 82.464 dintre copii erau inregistrati oficial ca atare la acea vreme. Un alt studiu sociologic intreprins
in 2008 a identificat 350.000 de copii romani cu parinti migranti.
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Datele recensamantului indica un tipar predominant potrivit caruia mama ramane acasa sa aiba grija de copii, iar
tatal pleaca la munca in strainatate (si probabil trimite acasa bani pentru a-si intretine familia). Din totalul copiilor
cu parinti migranti, 43% traiesc cu mama lor si 16% cu tatal lor, iar restul de 41% au ambii parinti plecati. Parintii
ce raman acasa sa aiba grija de copii sunt cel mai adesea salariati (35%), lucratori pe cont propriu in agricultura
(22%) sau persoane casnice (26%). Ceilalti parinti, pana la 100%, detin un statut ocupational diferit, precum patron
(0,4%), persoana fizica autorizata in sectorul non-agricol (2%), somer (5,2%) sau student (1,2%). Prin comparatie, in
familiile cu ambii parinti prezenti, 56% dintre parinti sunt salariati, 13% sunt lucratori pe cont propriu in agricultura
si alte 13% sunt persoane casnice. Prin urmare, bunastarea familiilor cu copii in care un parinte a rdmas acasa, iar
celélalt lucreaza peste hotare depinde puternic de remitente. in ceea ce priveste educatia (Tabel A 27), datele
Recensamantului din 2011 arata ca in cazul copiilor cu ambii parinti plecati la munca (fie in strdinatate, fie in tard)
riscul de a nu merge la scoala este extrem de ridicat. Lipsa ocrotirii parintesti plaseaza copilul intr-o situatie de
mare vulnerabilitate, in timp ce prezenta unui parinte in familie ii ofera sentimentul de stabilitate si contribuie la
dezvoltarea copilului.

Copiii cu parinti plecati la munca in strainatate prezinta o provocare aparte pentru serviciile de protectie
sociala deoarece nevoile lor de dezvoltare sunt, in principal, de naturd emotionala, nu financiara. Acesti
copii au, in general, o situatie materiala buna. Un studiu al UNICEF!® arata ca migratia parintilor aduce
familiei unele avantaje pe termen scurt, precum cresterea nivelului de trai, dar este posibil ca acesti copii
sa fie vulnerabili la socurile saraciei monetare din cauza puternicei lor dependente de remitente. Cu
toate ca accesul lor la serviciile de sanatate nu pare a fi foarte diferit de cel al copiilor din familii complete,
principala consecinta pentru acesti copii este suferinta emotionala si psihologica, descrisa atat de parintji,
cat si de copii.l’ In ceea ce priveste profilul copiilor lasati acasa de migrantj, jumatate dintre copiii cu
ambii parinti plecati au sub 10 ani, iar peste jumétate dintre acesti au intre 2 si 6 ani. In ceea ce priveste
timpul petrecut fara parinti, 16% dintre copiii cu ambii parinti plecati in strdinatate au stat peste un an
fara sa-si vada parintii, iar 3% au petrecut peste patru ani separati de parintii lor.

in ciuda lipsei datelor cantitative exacte, se poate estima ca o proportie importanté a copiilor cu parinti
migranti nu par a avea nevoie de servicii de sprijin. Dintre copiii ldsati acasa, cel mai mare risc il prezinta
cei cu ambii parinti plecati peste hotare, care se pot confrunta cu traume psihologice din cauza separarii
indelungate de parintii lor. in cazul majoritatii copiilor luati in evidenta de catre DGASPC,'Y persoana
responsabila de copil (parintele prezent sau o rudd) nu beneficiaza de niciun fel de sprijin specializat.
Dintre cei 80.036 de copii cu parinti migranti inregistrati oficial in 2013, in jur de 3.700 au avut nevoie
de masuri de protectie speciald, '8 insa numarul lor a scazut fatd de 2010. In prezent, autoritatile locale
nu detin resursele umane si materiale necesare pentru a combate acest fenomen. Este esential sa se
dezvolte capacitatea institutiilor locale de a raspunde la acest fenomen deoarece nu sunt semne care
sa arate ca plecarea la munca in strdinatate se va reduce in viitorul apropiat, iar acesti migranti se intorc
rareori acasa sau chiar deloc.

Obiectivul principal al guvernului trebuie sa fie acordarea unor servicii de sprijin adecvate copiilor in
situatie de risc ai caror parinti muncesc peste hotare si adultilor in grija carora se afla acestia. Tinand
cont de acest obiectiv, responsabilii de politici ar trebui sa aiba in vedere urmatoarele demersuri: (i)
consolidarea serviciilor de asistenta sociala la nivel comunitar, lucru esential pentru intregul sistem de
protectie socialad si pentru acoperirea unei palete largi de nevoi; (i) imbunatatirea si consolidarea
mecanismelor de monitorizare si raportare la nivel local (SPAS) pentru a permite identificarea timpurie
a copiilor care au nevoie de sprijin; (iii) capacitarea scolilor in sensul compensarii absentei parintilor prin
consiliere; (iv) dezvoltarea serviciilor socio-educationale de tipul after-school.

115 Stanculescu (2012).

116 UNICEF si Asociatia Alternative Sociale (2008).

117 in decembrie 2013, 95% dintre copiii cu unul sau ambii parinti plecati si 88% dintre copiii cu unul dintre parinti plecat
la munca in strainatate.

118 peste jumatate (53%) erau plasati la rude, 14% erau incredintati asistentilor maternali, 8% au fost plasati la alte familii
si 25% se aflau in institutii de tip rezidential.
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Dezvoltarea serviciilor de sprijin adresate copiilor in situatie de risc ai caror parinti sunt plecati la munca
in strainatate si adultilor in grija carora se afla acestia ar putea viza zonele geografice cu cea mai mare
incidenta a acestei categorii de copii. Datele Recensamantului din 2011 indica faptul ca 71% dintre copiii
cu unul sau ambii parinti plecati peste hotare provin din mediul rural si ca peste 40% trdiesc in sapte
judete, respectiv Maramures, Satu Mare, Suceava, Botosani, lasi, Dambovita si Bacau.''® Mai mult, 45%
dintre copiii cu ambii parinti plecati provin din aceleasi sapte judete.

F. Servicii adresate copiilor privati de libertate

Numaérul copiilor privati de libertate se afl in scadere, in Romania. n al treilea trimestru al anului 2013,
2.400 de copii care au comis infractiuni nu executau pedepse privative, iar alti 1.700 de copii aflati in
detentie erau inclusi in statisticile Administratiei Nationale a Penitenciarelor.?® Rata oficiald a
delincventei juvenile!?! a ramas relativ constanta din 2003, cifrele apropiindu-se de nivelul din 2011 de
1.400 la 100.000 de copii, scazand usor pana la 1.211 in 2012. Situatia s-a ameliorat in ultimii ani la
nivelul tuturor indicatorilor.1?? Baietii reprezinta 95% dintre copiii arestati, 91% dintre copiii condamnat;i
si 95% dintre minorii aflati in detentie.*??

S-ainregistrat o scadere si mai spectaculoasa in ceea ce priveste numarul copiilor aflati in detentie (cu
alte cuvinte, la nivelul numarului total al copiilor privati de libertate in regim inchis in urma implicarii lor
probate sau suspectate in activitati infractionale). Acest indicator a scazut de la 1.955 de cazuri in 2000
la 444 in 2012, potrivit ultimelor date disponibile.??* Este dificil de facut comparatii internationale
deoarece exista diferente semnificative intre sistemele de justitie juvenila ale tarilor europene (Figura
39).

Nu sunt disponibile date publice cu privire la rata recidivei sau a comiterii de noi infractiuni in randul
copiilor si tinerilor eliberati din detentie, insa expertii estimeaza'?® ca aproximativ 8 din 10 copii si tineri
ce ies din inchisoare vor ajunge din nou in detentie la un moment dat. Este necesara o analizd completa
a profilului socio-demografic al copiilor privati de libertate din Romania in vederea informarii viitoarelor
masuri de politica.

113 Numarul copiilor cu parinti migranti ca procent din numarul total al copiilor din judet era de 8,4% in Maramures, 7,1%
in Satu Mare, 6,1% in Suceava, 5,3% in Botosani, 5% in lasi, 4,6% in Dambovita si 4,5% in Bacau.

120 fn Romania, exista patru penitenciare de minori (Bacau, Craiova, Tichilesti si Targu Mures) si trei centre de reeducare
(Buzias, Gaiesti si Targu Ocna).

121 Datele TransMONEE includ doar infractiunile comise de infractorii minori in varsta de 14-17 ani si nu iau in calcul
infractiunile comise cu participarea infractorilor minori. Sunt incluse toate infractiunile comise de minori raportate,
indiferent de anul inregistrarii lor.

122 fn termeni absoluti, numarul infractiunilor comise de minori sau cu participarea copiilor cu varste cuprinse intre 14 si
17 ani a scazut de mai bine de doua ori in 2012 (10.713), comparativ cu 2000 (25.470). Numarul copiilor arestati a scazut,
de asemenea, de la 790 in 2004 la 450 in 2011, dar a crescut la 887 in 2012. Numarul minorilor acuzati de o infractiune a
scazut de la 16.510 in 2001 (0,32% din populatia de 0-17 ani) la 10.482 in 2012 (0,24% din populatia de 0-17 ani). in 2012,
444 de copii au fost arestati si inchisi in institutii de detentie, ceea ce inseamna mai putin de o patrime din nivelul perioadei
2000-2002. Numarul minorilor condamnati in 2012 a fost de 3.026, reprezentand din nou aproximativ jumatate din nivelul
inregistrat intre 2000 si 2006. (Baza de date TransMONEE 2014).

123 Baza de date TransMONEE 2014.

124 Rata (ca procent din populatia totald de copii) a scazut de la 0,03% la 0,01%. Rata condamnarii minorilor (la 100.000
de copii de 14-17 ani) s-a diminuat de asemenea, de la 518 la 342 (baza de date TransMONEE 2014).

125 Aceste estimari au la bazé consultarile intreprinse in 2010-2011 de expertii Salvati Copiii cu copiii si tinerii cu pedepse
si masuri educationale privative de libertate si cu expertii din penitenciare. Consultarile au fost realizate in cadrul
proiectului JUST — Justitie juvenila.
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Figura 39: Distribuirea tarilor europene, in functie de varsta de raspundere penala si proportia copiilor sub
18 ani aflati in detentie, in 2013
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Sursa: Aebi si Delgrande (2015: 83).

Notd: Aceasta harta trebuie folosita cu precautie. Multe din cifrele prezentate sunt partiale si nu permit comparatji
intre tari. Mai multe state nu au furnizat date referitoare la populatia carcerald generala. Asadar, uneori au fost
folosite datele disponibile (de exemplu, doar cele privitoare la detinutii cu condamnare). Mai mult, cateva tari
incluse in harta (de exemplu, Italia) nu cuprind in populatia carcerala persoanele aflate in institutiile pentru infractori
minori. In consecinta, procentul detinutilor cu varste sub 18 ani este zero sau aproape zero.

Stabilirea unui raspuns de politica adecvat la problema delincventei juvenile este relevanta atat la nivel
national, cat si la nivel UE deoarece vizeaza o categorie vulnerabila ce prezinta risc crescut de excluziune
sociala. In plus, cuprinde activitati de prevenire a ,infractiunilor comise de adultii de maine."12 Consiliul
European pentru Justitie Juvenila a selectat trei principii ce vor sta la baza interventiilor sale in perioada
2015-2017: (i) facilitarea accesului la justitie si drepturi procedurale, dificil de implementat in cazul
copiilor care ajung in sistemul de justitie, (ii) promovarea justitiei restaurative, definita ca ,un sistem de
justitie ce renunta la abordarea punitiva in favoarea implicarii mai active a victimei, infractorului si
comunitatii, intr-un scop educativ," si (iii) asigurarea ca ,minorii neinsotiti, copiii migranti si victimele
traficului de persoane” nu sunt supuse ,exploatarii, discriminarii, abuzului si violentei."'?” Cu toate
acestea, problema delincventei juvenile nu a fost abordata in cele mai recente documente relevante de
programare ale Romaniei — proiectul de Strategie de dezvoltare a sistemului judiciar 2015-2020 sau
recent adoptata Strategie nationala in domeniul protectiei si promovarii drepturilor omului 2014-2016.
De asemenea, delincventa juvenila este rar mentionata in Strategia nationala de reintegrare sociala a
persoanelor private de libertate 2014-2018, elaborata de Administratia Nationala a Penitenciarelor.

Guvernul Romaniei a facut deja cativa pasi spre crearea unui cadru legislativ aferent masurilor de justitie
restaurativa, insd implementarea sa lasa de dorit. In ultimii doi ani, majoritatea detinutilor ,minori"

126 Observatorul International de Justitie Juvenila (2010).
127 Consiliul European pentru Justitie Juvenila, Foaie de parcurs 2015-2017.
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(inclusiv cei cu varste cuprinse intre 18 si 21 de ani) au fost eliberati din penitenciare dupa adoptarea
de catre guvern a noului Cod Penal. Directia Nationald de Probatiune raporteaza ca, din cei 7.700 de
detinuti evaluati pentru a beneficia de regimul de probatiune in 2013, peste 5.000 erau minori (sub 21
de ani). Totodata, 20.446 de fosti detinuti eliberati in 2013 si in anii precedenti au continuat sa se afle
sub supraveghere, din care 18.710 erau minori. Noile prevederi ale Codului Penal stabilesc sentinte
neprivative de libertate in cazul copiilor care au savarsit o fapta penala. Aceste sentinte pot include un
stagiu de formare civicd, consemnare la sfarsit de saptamana si asistare zilnica. Cu toate acestea, in afara
de Tribunalul pentru Minori si Familie Brasov, nu prea exista instante speciale care sa audieze cazurile
in care sunt implicati copii, iar judecatorii si functionarii instantelor nu beneficiaza de formare speciala
care sa asigure o practica coordonata si corespunzatoare in domeniul justitiei juvenile.1?®

Legislatia prevede ca penitenciarele, centrele de reeducare si centrele de detentie sa organizeze si sa
ofere activitati educationale, culturale, terapeutice, psihologice si asistenta sociala in timpul detentiei
care sa faciliteze reintegrarea sociald a persoanelor detinute. in cadrul proiectelor elaborate in
parteneriat cu MMFPSPV sau alti parteneri, Administratia Nationald a Penitenciarelor ofera cursuri de
formare profesionala, orientare si consiliere vocationala, precum si asistenta pentru plasarea pe piata
muncii minorilor in detentie in ideea de a-i ajuta sa se reintegreze in societate dupa eliberare.?®

Legea prevede si acordarea de asistenta psihosociala copiilor implicati in acte de delincventa, inclusiv
celor aflati in detentie. Membrii acestei categorii sunt adesea expusi actelor de violenta si influentelor
antisociale in mediul lor social si, in perioada de detentie in centrele de reeducare sau penitenciare,
riscd sa nu aiba un parcurs normal de dezvoltare. Cu toate acestea, in Romania, masura in care
colaboreaza magistratii si specialistii din serviciile de asistenta psihosociala variaza de la un judet la altul
si se remarca o lipsa acuta de servicii de sprijin adresate copiilor victime si celor in conflict cu legea.**

Ar trebui dezvoltata preventia delincventei juvenile la nivelul comunitatilor, cu implicarea sectorului
educatiei si al asistentei sociale. in plus, sistemul de justitie restaurativd nu va functiona daca nu se
intdreste cooperarea intre membrii sistemului judiciar si personalul DGASPC si SPAS. Studiile au
identificat lipsa serviciilor disponibile copiilor privati de libertate ca principala cauza pentru slaba
colaborare intersectoriald.'3!

Cu toate ca in centrele de detentie se desfasoara activitati de reabilitare, cand sunt eliberati, copiii si
tinerii se confrunta cu numeroase obstacole ce cresc riscul de recidiva. Cele mai frecvente sunt lipsa
sprijinului si/sau respingerea familiei (ceea ce duce la lipsa unui adapost la iesirea din detentie),
dificultati legate de gasirea unui loc de munca (calificari profesionale necorespunzatoare, dublate de
lipsa deprinderilor si cunostintelor necesare pentru a cauta un loc de munca), nivel scazut de educatie
si lipsa competentelor si abilitatilor minime pentru a face fata vietii in libertate, cum ar fi independenta,
interactiune sociala si folosirea transportului public.

Principalele obiective ale guvernului pentru aceasta categorie de copii trebuie sa fie asigurarea
reintegrarii cu succes a acestora in familiile lor si in societate si prevenirea recidivei. In scopul atingerii
acestor obiective, ar trebui avute in vedere urmatoarele actiuni: (i) crearea unei retele de servicii adresate
copiilor aflati in conflict cu legea; (ii) cresterea calitatii serviciilor de detentie pentru minori si tineri; (iii)
imbunatatirea mecanismelor de monitorizare a serviciilor de detentie pentru minori si tineri; (iii)
consolidarea si dezvoltarea capacitatii SPAS de a furniza servicii de sprijin la nivel local; (iv)
imbunatatirea si consolidarea mecanismelor specifice de monitorizare si raportare la nivelul SPAS astfel
incat sa se asigure identificarea timpurie a minorilor ce au nevoie de sprijin si aplicarea unor interventii
eficiente.

128 Asociatia Magistratilor Iasi, Asociatia Alternative Sociale si UNICEF Romania (2010).
129 potrivit legislatiei, tinerii de 16 ani si peste cu cel putin opt clase pot accesa o gama de cursuri de formare.
130 Asociatia Magistratilor Iagi, Asociatia Alternative Sociale si UNICEF Romania (2010).
131 Asociatia Magistratilor Iagi, Asociatia Alternative Sociale si UNICEF Romania (2010).
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Servicii adresate mamelor adolescente

Numarul nasterilor in randul mamelor adolescente de sub 15 ani a crescut intr-un mod ingrijorator in
ultimii ani. Potrivit datelor INS, in 2011, s-au inregistrat 2.898 de nasteri in randul mamelor cu varste de
sub 20 de ani, reprezentand 10,6% din totalul nasterilor din acelasi an. Desi rata nasterilor a scazut in
randul tuturor mamelor adolescente (de la 13,2% in 2006), este alarmant faptul ca, in 2011, 748 dintre
mame aveau mai putin de 15 ani (3,6% din numarul total al nasterilor inregistrate in randul mamelor
adolescente), in crestere de la 551 de nasteri si 1,9% in 2006.

Serviciile preventive, in special cele legate de educatie si sanatate, sunt esentiale pentru reducerea
sarcinilor adolescentine. De exemplu, responsabilii de politici ar putea avea in vedere urmatoarele: (i)
introducerea unor politici educationale (cum ar fi campanii de informare) care sa previna
comportamentele sexuale cu risc!*2in randul adolescentilor; (i) imbunatatirea monitorizarii starii de
sanatate a adolescentelor in vederea detectarii precoce a sarcinilor; (iii) sporirea accesului adolescentilor
la servicii de consiliere medicala si planificare familiala.

Din punctul de vedere al serviciilor sociale, va fi necesara consilierea categoriilor expuse riscului pentru
a reduce si a preveni comportamentele sexuale cu risc si sarcinile in randul adolescentilor. Responsabilii
de politici trebuie sa conceapa protocoale clare privind referirea imediata a tuturor adolescentelor
insarcinate catre serviciile sociale pentru a beneficia de consiliere si sprijin cat mai devreme. Aceste
servicii vor urmari sa mentina copilul in familie (daca se poate) sau sa ii gdseasca un camin stabil, dar si
sd ajute mamele sa isi continue studiile sau sa isi gaseasca un loc de munca, dupa caz.

Caseta 17: Mamele adolescente, conform datelor Recensamantului din 2011

Datele Recensamantului din 2011 au inregistrat la nivelul tarii 8.605 de cazuri de mame adolescente cu varste
cuprinse intre 11 si 17 ani (cu 8.422 de copii in familiile lor). Dintre acestea, 7.175 aveau 16 sau 17 ani (7.246 de
copii), ceea ce inseamna ca rata mamelor adolescente din aceasta grupa de varsta era de 3,3%. Aceastd rata este
semnificativ mai mare in mediul rural decat in cel urban (4,7% fata de 1,8%) si este extrem de ridicata la nivelul
fetelor de etnie roma (22,1%).

Figura 40: Comparatie intre mamele adolescente si alte fete de 16-17 ani (%)
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Sursa: Calcule ale Bancii Mondiale realizate folosind datele Recensamantului din 2011.

132 Comportamentul sexual cu risc al adolescentilor este direct legat de fenomenul sarcinilor adolescentine si al mamelor
adolescente. Un studiu recent arata ca, in Romania, 25% dintre adolescentii de peste 14 ani si 1% dintre cei sub 14 ani
sunt activi din punct de vedere sexual (CURS, ISE si UNICEF, 2013). in medie, adolescentii isi incep viata sexuala la 15 ani
si jumatate. La momentul studiului, adolescentii activi din punct de vedere sexual avusesera 2,3 parteneri si 68% dintre ei
erau implicati intr-o relatie stabild. Mai putin de jumatate (47%) dintre adolescentii cu viatd sexuald activa foloseau
periodic mijloace de protectie, in principal pentru prevenirea sarcinii si nu pentru a se proteja impotriva bolilor cu
transmitere sexuala. Sondajul din care au fost preluate aceste date a fost realizat pe un esantion de 607 adolescenti (de
10-17 ani), cu o marja de eroare de +/- 3,9% si un nivel de incredere de 95%.
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Majoritatea romancelor de 16-17 ani sunt nemaritate, traiesc cu parintii si familia si sunt eleve la zi. La polul opus,
mamele adolescente de 16-17 ani provin de obicei din mediul rural, se afla intr-o uniune consensuala sau sunt
casatorite si traiesc — alaturi de partener si copilul lor — cu familia extinsa, iar 77% dintre ele au renuntat la scoala,
majoritatea lor devenind casnice. De asemenea, datele Recensamantului indica faptul ca vulnerabilitatile prezentate
de mamele adolescente sunt perpetuate mai tarziu in viata. Astfel, tinerele de 18-24 de ani care au devenit mame
in adolescenta prezintd un dezavantaj fata de cele care au nascut primul copil dupa varsta de 18 ani, dezavantaj
care este si mai mare atunci cand le comparam cu tinerele fara copii.

Serviciile adresate mamelor adolescente si copiilor lor trebuie dezvoltate in intreaga tara, mai ales in
mediul rural. Potrivit Recensamantului din 2011, 73% dintre copiii cu mame adolescente si 72% dintre
mamele adolescente traiesc la tara, majoritatea in 10 judete — Mures, Dolj, Bihor, Iasi, Dambovita, Brasov,
Bacdu, Arges, Galati si Constanta.

Servicii adresate persoanelor cu dizabilitati

Persoanele cu dizabilitati si cele ce sufera de invaliditate reprezinta aproape 7% din populatia Romaniei,
procent ce a crescut constant din 2006. Persoanele cu dizabilitati se estimeaza ca reprezinta 3,5% din
populatie, majoritatea locuind cu familia lor sau fiind independente (peste 98%).

La ora actuald, se lucreaza la crearea unui sistem unic de evaluare a limitarilor functionale ale
persoanelor. in Romania, peste 1,4 milioane de persoane prezinta diferite niveluri de limitari functionale,
fie din cauza pierderii capacitatii de munca (partiale sau totale) in cazul persoanelor in varsta activa
(denumita ,invaliditate”), fie din cauza unei boli sau a unui handicap din nastere. Potrivit actualei
legislatii nationale, limitarile functionale ale persoanelor sunt evaluate de doua comisii separate, una ce
se ocupé de accidentele de munci si cealaltd de dizabilittile ce nu tin de domeniul muncii. in prezent,
un proiect al Bancii Mondiale asista guvernul sa fuzioneze criteriile si instrumentele de evaluare din cele
doua sisteme.

Tabel 29: Evolutia numarului de persoane cu dizabilitati sau invaliditate (in mii)

Dec 2011 Dec 2012 Dec 2013

Numarul total al persoanelor cu dizabilitati in Romania (copii +

adulti), din care: 690 697 692
Copii (total) 60 61 61
Adulti (total) 629 636 631
Copii cu handicap grav 30 31 32
Adulti cu handicap grav 202 203 203
Copii in institutii de tip rezidential pentru adultii cu dizabilitati 0,026 0,015 0,012
Copii in institutii de tip rezidential pentru copiii cu dizabilitati (servicii 9 9 8
de tip rezidential publice si private, cumulat)

Adulti in institutii de tip rezidential 17 17 17
Numarul total al beneficiarilor unei pensii de invaliditate 805 748 715

Sursa: MMFPSPV, Buletin statistic trimestrial, decembrie 2013.

Unificarea sistemelor de evaluare a limitarilor functionale este absolut necesara avand in vedere faptul
ca pensia de invaliditate este mult mai generoasa decat indemnizatia de handicap. Aceasta diferenta
face ca potentialii beneficiari sa incerce sa devina eligibili pentru obtinerea pensiei de invaliditate, mai
ales ca actuala legislatie permite accesarea ambelor prestatii simultan. in 2010, aproximativ 50% dintre
persoanele ce primeau indemnizatia de handicap beneficiau si de o pensie, iar 20% primeau o pensie
de invaliditate.!®3 Totusi, acest lucru se datoreaza, in principal, oportunitatilor limitate pe care le au
persoanele cu dizabilitati de a intra pe piata muncii in timpul vietii lor active, din cauza barierelor

133 Banca Mondiala (2014).
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structurale descrise in capitolul Ocuparea fortei de munca. in plus, comisia de evaluare considera adesea
gasirea unui loc de munca drept motiv de anulare sau reducere a eligibilitatii beneficiarului pentru
primirea indemnizatiei de handicap. Aceasta descurajeaza aceste persoane sa acceada la piata formala
a muncii si fi incurajeaza sa incerce sa obtina pensia de invaliditate.

Cerintele specifice in materie de acces la servicii in cazul persoanelor cu dizabilitati sau invaliditate sunt
abordate de doua documente de politica importante, actualmente in curs de elaborare de catre
MMFPSPV. Primul este Strategia nationala pentru incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati 2015-
2020, iar al doilea reprezinta noua metodologie unificata pentru evaluarea situatiei si nevoilor
persoanelor cu dizabilitati si a celor ce sufera de invaliditate, in concordantd cu Clasificarea
Internationala a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF). Recomandarile formulate in aceasta Strategie
au tinut seama si de parerile familiilor, profesionistilor si persoanelor cu dizabilitati, exprimate in ultimii
ani diferitelor ONG-uri din domeniul dizabilitatii sau in cadrul consultarilor din procesul de elaborare a
Strategiei nationale pentru incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati (2015-2020).13*

Persoanele cu dizabilitati si cele ce sufera de invaliditate au nevoi comune, dar si diferite pentru diverse
servicii sociale. Cei care se incadreaza in ambele categorii au nevoie de masuri in sfera accesibilitatii, dar
si de servicii de (re)abilitare si medicale, transport adaptat, servicii de respiro, centre de zi, ingrijire pe
termen lung sau la domiciliu, adaptarea locuintei si invatare pe tot parcursul vietii.*> Cu toate acestea,
nevoile legate de diagnosticarea si interventia precoce, educatie si primele etape ale formarii
profesionale sunt specifice persoanelor cu dizabilitati deoarece, in cazul majoritatii lor, dizabilitatile se
manifesta inainte de varsta activa.

Caseta 18: Persoane cu limitari functionale totale, conform datelor Recensamantului din 2011

Recensamantul din 2011 a inclus un set de intrebari despre afectiunile medicale ce impiedica subiectul sa fsi
desfasoare activitatea zilnica. Aproximativ 906.000 persoane au declarat ca activitatea lor zilnica este limitata de
una sau mai multe probleme de sanatate ce le afecteaza vederea, auzul, mersul sau urcatul scarilor, memoria sau
concentrarea, ingrijirea personala sau comunicarea. Majoritatea au raportat limitari minore, cauzate de probleme
de vedere. Limitarea totala datorata problemelor de sandtate a fost raportata de 115.000 persoane (sau 0,6% din
populatia totala). Aceste persoane sunt femei si barbati din intreaga tard, din mediul rural, comunitatile urbane mici
si mari si din toate judetele. Majoritatea au 55 de ani si peste, 5% sunt copii, 28% au intre 18 si 54 de ani, 13% au
varste cuprinse intre 55 si 64 de ani, 17% au intre 65 si 74 de ani, iar 37% sunt persoane de 75 si peste. Majoritatea
traiesc in familie, iar 61% beneficiau de ajutor si sprijin si partea membrilor familiei sau a altor persoane. Cu toate
acestea, 30% dintre persoanele cu limitari totale datorate problemelor de sdnatate se confrunta cu serioase
dificultati deoarece nu primesc ajutor din partea nimanui, in aceasta situatie aflandu-se chiar si unii dintre cei ce
traiesc cu familia.

Figura 41: Numarul persoanelor a caror activitate zilnica este limitata de probleme de sanatate

134 Recomandari specifice legate de consultarile realizate pe marginea viitoarei strategii sunt puse la dispozitie de
Secretariatul ONG coordonat de Fundatia Alpha Transilvana, Targu Mures, www.alphatransilvana.ro

135 In contextul Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, serviciile de abilitare si reabilitare includ o
gama variata de activitati care permit persoanelor cu dizabilitati sa obtina gradul maxim de independenta si participare
la viata socio-economica. in timp ce abilitarea se refera, in principal, la acele masuri prin care persoanele ating un nivel de
functionare mult mai mare fata de cel anterior (limitat de obicei din cauza deficientelor din nastere sau de la o varsta
foarte frageda), serviciile de reabilitare se concentreaza asupra restaurarii (sau compensarii) acelor abilitati care s-au
pierdut din cauza unei deficiente sau vatamari. Diferentierea terminologica se datoreaza faptului ca aceste doua situatii
necesita adesea tipuri diferite de servicii si interventii. in documentul de fat4, se foloseste termenul ,servicii de (re)abilitare”
atunci cand se face referire la ambele masuri.
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Figura 42: Sprijinul acordat de familie persoanelor cu limitari totale datorate problemelor de sanatate
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Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala folosind datele Recensamantului din 2011.

Servicii de detectare precoce si interventie timpurie

Este esential sa se asigure o gama mai larga de servicii de detectare precoce si interventie timpurie in
vederea acordarii de ingrijiri corespunzatoare copiilor cu dizabilitati. 1*® Diagnosticarea precoce si
interventia timpurie detin o importantd majora in cazul copiilor cu dizabilitati. In functie de afectiunea
medicala a copilului, o deficienta sau limitare functionala poate fi detectata cu succes imediat dupa
nastere (de exemplu, diferite forme de agenezie sau paralizie cerebrald) sau in primele sase luni pana la
trei ani de viatd. Detectarea precoce creste sansele copilului de a dobandi deprinderile de care are
nevoie pentru a trdi cat mai independent posibil. in acest sens, Strategia de fatd recomanda
urmatoarele:

Fiecare spital pediatric ar trebui sa aiba un departament de detectare precoce, cu profesionisti
pregatiti sa acopere intregul spectru al afectiunilor ce pot cauza dizabilitati.**’

136 Detectarea precoce reprezintd un proces de screening si diagnosticare, conceput pentru a identifica posibile riscuri de
deficienta, intarzieri in dezvoltare sau limitari functionale la sugari si copii mici. Interventia timpurie reprezinta un set de
servicii interdisciplinare complete ce contribuie la dezvoltarea sugarilor si a copiilor mici cu dizabilitati (0-3 ani) si reduc
la minim riscul aparitiei retardului fizic, psihologic sau de dezvoltare.

137 De exemplu, tulburdrile din spectrul autist (TSA), sindromul Down, sindromul X fragil, paralizie cerebrala, diverse forme
de agenezie, sindromul Prader Willi, sindromul Coffins Siris, alte boli genetice rare, ADHD, dificultati de invatare si intarzieri
de vorbire.
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Fiecare sectie de maternitate si spital pediatric ar trebui sa aiba un departament de consiliere care
sa ofere sprijin familiilor dupa diagnosticarea dizabilitatii efective sau potentiale. Consilierea
familiala ar trebui sa ofere indrumare, sprijin concret, solutii practice si informatii in primele etape
ale procesului de (re)abilitare.

Fiecare oras ar trebui sa aiba cel putin un departament de interventie timpurie sau servicii speciale
pentru persoanele confruntate cu diferite tipuri de limitari functionale (fizice, senzoriale,
intelectuale si comportamentale).

Reteaua serviciilor de detectare precoce si interventie timpurie ar trebui sa acopere intregul spectru al
dizabilitatilor si intreg teritoriul tarii. in prezent, in Romania, detectarea precoce a afectiunilor medicale
ce pot cauza aparitia unei dizabilitati este realizata de catre medicii de familie sau specialistii din unitatile
de pediatrie, neuropediatrie sau neuropsihiatrie infantila. Cu toate acestea, exista cateva tipuri de boli
— precum tulburarile din spectrul autist (TSA), tulburari de comportament, tulburarea de hiperactivitate
cu deficit de atentie (ADHD) si unele boli genetice rare — care raman adesea nediagnosticate, chiar si
de catre departamentele medicale specializate. In timp ce diagnosticarea medicald a afectiunilor
neuromotorii si senzoriale este relativ frecventa, mai ales in spitalele de pediatrie sau in unitatile de
recuperare fizica din spitalele generale, diagnosticarea dificultatilor de dezvoltare si de invatare si a
dizabilitatilor intelectuale este mai rara deoarece se pune accent pe detectarea precoce si interventia
timpurie in cazul acestor afectiuni abia din 2001 sau 2002. Mai mult, serviciile de interventie timpurie
sunt, de obicei, situate in resedinta de judet, ceea ce inseamna ca sunt generalmente inaccesibile multor
familii ce traiesc in orasele mici sau in mediul rural deoarece transportul pana acolo este adesea slab
pus la punct sau costisitor.

Calitatea serviciilor existente de detectare precoce si interventie timpurie din Romania ar putea fi
imbunatatita prin adoptarea bunelor practici testate.

Numarul profesionistilor ce se specializeaza in diagnosticarea precoce este inca foarte redus,
majoritatea actualilor practicieni fiind formati — sau dobandind calificari suplimentare in domeniu
— in cadrul unor programe din Europa de Vest (precum pediatrii, neuropediatrii, neurologii,
logopezii, psihologii si fizioterapeutii). Cu toate acestea, Universitatea din Cluj ofera in prezent un
program de formare a profesionistilor in detectarea precoce a deficientelor si in interventia
timpurie, in cadrul Facultati de Psihopedagogie Speciald. Ministerul Educatiei a aprobat
curriculumul in 2013.138

in Romania, modul in care familiile sunt informate despre dizabilitatea copilului lor este
necorespunzator. Potrivit mai multor ONG-uri,'® périntii au declarat ca personalul medical a
descris adesea dizabilitatea copiilor lor ca pe o afectiune ireversibila si o povara ce va afecta viata
familiei. In ciuda catorva exemple si initiative pozitive, practica generala este destul de umilitoare
si apasatoare pentru familii. Prin urmare, cadrele medicale trebuie sa beneficieze de formare in
acest sens.

fn ultimii cinci ani, s-au inregistrat progrese semnificative in domeniul diagnosticarii TSA, insa
familiile din orasele mici si din mediul rural au rareori acces la profesionisti medicali capabili sa
evalueze si s& diagnosticheze astfel de cazuri. In perioada 2010-2013, MMFPSPV, in parteneriat cu
Fundatia Romanian Angel Appeal si Asociatia de Psihoterapii Cognitive si Comportamentale din
Romania, a creat 40 de centre de consiliere si sprijin pentru familiile persoanelor cu TSA.1%0 Astfel
de servicii de sprijin sunt foarte necesare in intreaga tara, cu precadere in orasele mai mici.

138 http://www.monitoruljuridic.ro/act/anexa-din-18-ianuarie-2013-privind-continutul-educativ-pentru-interventie-
timpurie-anteprescolara-destinat-copiilor-cu-deficiente-senzoriale-multiple-surdocecitate-emitent-ministerul-educatiei-
147553.html

133 Autism Romania, Centrul European pentru Drepturile Copilului si Asociatia Parintilor Copiilor cu Dizabilitati Fizice

140 O harta a acestor servicii este prezentata la adresa http://autism.raa.ro/servicii/centre-de-consiliere-si-asistenta.
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in ultimul deceniu, cateva ONG-uri**! au inceput si dezvolte servicii de interventie timpurie si
sprijin pentru copiii in situatie de risc si familiile acestora, in cooperare cu autoritatile locale si/sau
serviciile publice existente (spitale, gradinite si servicii de consiliere). Sectiile de maternitate si
spitalele de pediatrie din localitatile pilot au aderat treptat la programul de screening precoce al

copiilor cu risc.

Tabel 30: Servicii de diagnosticare precoce si interventie timpurie in Romania

Servicii generale*

Servicii specifice

Servicii de sprijin

A. Medicina de familie
B. Sectii de maternitate
C. Servicii de pediatrie
D. Unitati neuropediatrice
E. Unitati neuropsihiatrice

Tipologie

A. Servicii medicale

Servicii complexe de screening si
diagnosticare pentru copiii cu risc de
deficienta sau limitare functionala.
Acestea sunt disponibile, in principal, in
spitalele de pediatrie, dar si in unitatile
de neuropsihiatrie pentru tulburarile din
spectrul autist (TSA).

B. Servicii multidisciplinare

Serviciile de interventie timpurie sunt
disponibile in cateva din marile orase,
punand accent mai ales pe fizioterapie,
logopedie, terapii comportamentale si
de invatare (inclusiv terapii specifice
pentru TSA), stimulare senzoriala (auz si
vaz) si terapie prin arta. Aceste servicii
sunt oferite de unitatile de reabilitare
medicala sau ONG-uri.

C. Educatie timpurie — descrisa in
capitolul Educatie

A. Consiliere familialg,
elaborarea planurilor
individualizate de
reabilitare pentru copii,
adaptarea locuintei si
asistenta psihologica
pentru parinti si familia
extinsa

B. Grupuri de auto-
ajutor pentru familii

D. Informare si
constientizare, atat a
familiilor, cat si a
profesionistilor

Profesionisti  Medici de familie

ce ofera Neonatologi
astfel de Pediatri
servicii in Neuropediatri
prezent Ortopezi

Neuropsihiatri

Neuropediatri
Ortopezi
Neuropsihiatri infantili
Psihologi

Educatori
Psihopedagogi
Logopezi
Fizioterapeuti
Terapeuti ocupationali

Psihologi
Logopezi
Fizioterapeuti
Psihopedagogi
Asistenti sociali

Nota: * Aceste servicii sunt destinate sa informeze familia in legatura cu riscul aparitiei unei deficiente sau limitari

functionale.

Servicii de reabilitare

Trebuie create echipe multidisciplinare mobile de interventie timpurie, mai ales pentru copiii cu
dependente majore si afectiuni medicale complexe si pentru cei ce traiesc in localitatile rurale sau izolate.
Numarul si componenta acestor echipe ar trebui adaptate la nevoile locale (judetene). Cu toate acestea,
exemplele de buna practica implica, de obicei, 0 medie de trei sau patru echipe pe judet, fiecare
cuprinzand un fizioterapeut, un psiholog, un logoped, un asistent medical, un asistent social si un

141 Cateva exemple ar fi Alpha Transilvana din Targu Mures (pentru copiii cu dizabilitdti neuromotorii); Speranta din
Timisoara (pentru copiii cu probleme de dezvoltare); Centrul pentru Reabilitare Motorie din Cluj; Thysia si Albin din
Oradea; Sense International din Bucuresti, Oradea, Timisoara si lasi (pentru copiii cu deficiente de auz si vedere); World
Vision din Cluj, Craiova si Bucuresti; Help Autism din Bucuresti; Centrul Iulia Pantazi din Bucuresti si Fundatia Inocenti din
Bistrita.
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psihopedagog sau educator. in prezent, acest gen de echipa multidisciplinard mobila pentru interventii
timpurii este rar folosit in Romania. In 2011, MMFPSPV a creat 20 de echipe mobile care si sprijine
familiile ce au grija de copiii lor cu dizabilitati in 18 judete si doud sectoare din Bucuresti.'#?

Este nevoie de mai multe centre si servicii de (re)abilitare in comunitatile mici, inclusiv de echipe mobile
care pot oferi servicii integrate in zonele rurale si cele izolate si persoanelor cu mobilitate redusa. In
mod evident, abilitarea /reabilitarea nu se limiteaza la asistenta medicala. Cuprinde o gama mult mai
larga de activitati, inclusiv terapii fizice, psihosociale si ocupationale, precum si o varietate de servicii de
sprijin pentru traiul in comunitate si activitatile de zi cu zi.

Desi, in trecut, reabilitarea medicala se facea, in general, intr-un cadru institutional, aceste servicii sunt
tot mai des furnizate la nivelul comunitatii de catre autoritatile locale sau ONG-uri acreditate (Anexe:
Servicii de recuperare medicala pentru persoanele cu dizabilitati). Ministerul Sanatatii sprijina aceasta
tendinta pozitiva. Cu toate acestea, responsabilii de politici trebuie sa incurajeze crearea mai multor
servicii de reabilitare medicala pentru adulti, care raman in urma celor adresate copiilor, mai ales la
capitolul accesibilitate fizica si financiara. In mod similar, in timpul cercetarii calitative, ONG-urile au
mentionat nevoia unui numdr mai mare de echipamente medicale, consumabile medicale si
medicamente gratuite sau compensate pentru persoanele cu dizabilitati. De asemenea, furnizorii de
servicii atrag atentia asupra stimulentelor necesare pentru a atrage si a retine personalul ce lucreaza cu
persoanele cu dizabilitati complexe sau dependente majore, avand in vedere plecarea in strainatate a
multora dintre acesti profesionisti, la mare cerere in Europa de Vest.

Servicii adresate persoanelor cu probleme de sanatate mintala

Potrivit OMS, sanatatea mintala reprezinta o stare de bine gratie careia individul isi poate atinge
potentialul, poate face fata stresului normal al vietii, poate munci intr-un mod productiv si poate aduce
o contributie comunitatii. Tulburarile mintale cuprind o gama larga de probleme cu simptome diferite.
Cu toate acestea, sunt generalmente caracterizate de o combinatie de ganduri, emotii, comportamente
si relatii negative cu ceilalti. Cateva exemple de afectiuni psihice sunt depresia, anxietatea, tulburarile
de comportament la copii, tulburarea bipolara si schizofrenia. Factorii cheie ce impiedica persoanele
astfel afectate sa acceseze servicii de calitate sunt discriminarea si marginalizarea, stigmatizarea si lipsa
coordonarii intersectoriale, ce se traduce in slaba colaborare intre institutiile de la nivel central si cel
local.

Persoanele cu probleme de sanatate mintala sunt expuse unui risc crescut de saracie si excluziune
sociala. Problemele de sanatate mintala si saracia formeaza, de obicei, un cerc vicios. Persoanele ce
traiesc in saracie dezvoltd mai usor probleme de sandtate mintala, care sunt mai grave, mai de durata
si cu consecinte mai serioase decét in cazul restului populatiei.l*® Invers, in absenta protectiei si
asistentei sociale si financiare tintite, persoanele cu probleme mintale pot cadea in saracie sau nu
reusesc sa iasa din saracie.* Pentru a rupe cercul vicios al saraciei si discriminarii, va fi necesara
introducerea mai multor programe de abilitare comunitara si de generare a veniturilor adresate
persoanelor cu probleme de sanatate mintala.

Stigmatizarea reprezintd un obstacol major in accesarea ingrijirilor adecvate pentru persoanele cu
probleme de sanatate mintald. Multor persoane le este teama de ,etichetarea” ca avand o problema de
sandtate mintald, motiv pentru care amana sau evita sa se trateze. Aceasta auto-stigmatizare insotita

142 Arad, Arges, Bihor, Bistrita Nasaud, Braila, Brasov, Dambovita, Dolj, Galati, Giurgiu, Gorj, Mehedinti, Mures, Neamt, Olt,
Salaj, Satu Mare, Vaslui si Bucuresti (Sectoarele 4 si 6). Fiecare echipa mobila este formata dintr-un logoped, un
fizioterapeut, un psiholog, un asistent social, un pediatru, un terapeut ocupational si un psihopedagog.
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/comunicare/comunicate-de-presa/2009-rezultatele-
implementarii-proiectului-cresterea-capacitatii-autoritatilor-publice-locale-din-romania-in-vederea-sprijinirii-copiilor-
cu-dizabilitati-in-cadrul-propriilor-familii.

143 L unda et al (2010).

144 OMS (2012).
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de experientele anterioare negative traite in sistemul de sanatate mintald (de exemplu, atitudinea
discriminatorie a personalului medical, costurile mari si lipsa cunostintelor in materie de sanatate din
partea pacientului) fac de multe ori ca persoana cu probleme mintale sa amane consultarea unui
profesionist.*> in acest context, multe probleme de san&tate mintald rdman insuficient diagnosticate si
netratate. Este important ca specialistii din domeniul medical si social care lucreaza cu persoanele cu
probleme de sanatate mintala sa ofere informatii accesibile referitoare la simptome si tratament si sa
se asigure ca pacientii isi inteleg drepturile. Sunt necesare programe educationale si de advocacy pentru
promovarea sanatatii mintale si eliminarea miturilor referitoare la problemele mintale, in randul
populatiei largi si al medicilor specialisti.

fn 2002, Guvernul Romaniei a adoptat Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice. Aceasta a intrat in vigoare abia in 2006, cand s-a lansat Strategia nationald in domeniul sanatatii
mintale. Din 2007, Ministerul Sanatatii implementeaza Programul National de Sanatate Mintala, ce are
drept scop asigurarea accesibilitatii, continuitatii si calitatii serviciilor adresate persoanelor cu probleme
de sanatate mintald. In 2009, guvernul a infiintat Centrul National de S&natate Mintala si Lupta Antidrog
si a demarat procesul de reformare a sistemului de asistenta in domeniul sanatatii mintale. Strategia
nationala din domeniul sanatatii 2014-2020 — ,Sanatate pentru prosperitate” subliniazd nevoia de a
ameliora sandtatea mintala a populatiei prin asigurarea unui acces egal la servicii medicale adecvate si
eficiente. Dreptul copiilor cu tulburari psihice la tratament, demnitate si participare activa in comunitate
este prevazut in Strategia nationala de sanatate mintala a copilului si adolescentului, recent aprobata
dupa ce s-a aflat in dezbatere din anul 2007.

Exista o puternicd nevoie de colaborare orizontala si verticald intre institutii in vederea acordarii
serviciilor medicale si sociale corespunzatoare persoanelor cu probleme mintale. Teoretic, un pacient
cronic poate fi spitalizat pentru maxim 44 de zile (114 de zile in cazul pacientilor cronici de lunga durata)
intr-un spital de psihiatrie, dupa care ar trebui transferat intr-o institutie specializata de tip rezidential,
precum centrele de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica (CRRN), care in principiu trebuie sa ofere
ingrijiri specializate de recuperare si reabilitare de tip rezidential si sa asigure, cand este posibil,
reintegrarea sociala si profesionala a persoanelor cu probleme de sanatate mintala. Cu toate acestea,
in practicd, acest lucru variaza la nivelul tarii fiindca nu exista mecanisme de referire clare sau protocoale
de colaborare intre institutii. Cel putin doua dintre ministere trebuie sa isi coordoneze politicile si
strategiile — Ministerul Sanatatii si Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice
(MMFPSPV), dar si cele doua structuri locale — spitalele de psihiatrie si CRRN, gestionate sau nu direct
de catre MMFPSPV. CRRN sunt finantate de MMFPSPV si consiliile judetene, la nivel national sunt
supravegheate de Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitat, iar la nivel judetean sunt
subordonate Directiilor Generale de Asistenta Sociald si Protectia Copilului (DGASPC) si consiliilor
judetene.

Prin urmare, pentru binele pacientului, trebuie sa existe mai multa colaborare intre institutii si sectoare.
in momentul de fata, unele servicii oferite de spitalele de psihiatrie si de sectiile de psihiatrie ale
spitalelor generale se suprapun cu servicile CRRN. Desi spitalele de psihiatrie si CRRN ar trebui sa
furnizeze servicii complementare pacientilor cu probleme de sanatate mintala, in practica adesea ofera
servicii similare, dar cu specialisti diferiti, surse de finantare diferite si standarde diferite de costuri
unitare (Caseta 19).

Caseta 19: O comparatie intre spitalele de psihiatrie si centrele de recuperare si reabilitare
neuropsihiatrica

SPITALE DE PSIHIATRIE CENTRE DE RECUPERARE SI REABILITARE
NEUROPSIHIATRICA (CRRN)
- Coordonate de Ministerul Sanatatii

s Finantate de Ministerul Sanatatii si, partial, de - Coordonate de DGASPC
ééfﬁ?ilmf'echj@&%??e - Finantate de MMFPSPV si consiliile judetene
- Reprezinta optiunea clasica pentru persoanele 145 Reprezinta optiunea moderna in principal pentru
neinstitutionalizate care consulta specialistul din adultii ce au fost institutionalizati in copilarie. De obicei,
proprie initiativa sau sunt aduse de catre familie, sunt indrumati catre CRRN de catre SPAS sau DGASPC,
SMURD sau altcineva n functie de locurile disponibile.
- Acorda ingrijiri pacientilor cu afectiuni acute sau - Acorda ingrijiri pacientilor cu afectiuni cronice

cronice - 100% dintre pacienti sunt de lunga durata



Opinia administratorului unui spital de psihiatrie

in spitalul nostru, majoritatea pacientilor, peste 70%, reprezinta cazuri sociale. Teoretic, perioada de spitalizare
pentru cazurile cronice este de 44 de zile. in mod normal, dupa 44 de zile ar trebui sé le facem iesirea din spital,
dar nu putem pentru ca nu avem unde sa ii trimitem. Discutam aceste cazuri cu municipalitatea... [dar]
municipalitatea nu ii accepta, desi fiecare primarie ar trebui sa aiba locuinte speciale sau protejate pentru astfel
de persoane. insa stim ca asta implica costuri ridicate. [...] Cei care au familii ar trebui reintegrati in familie. Dar
stiti cum e, si familiile trebuie educate. Ne spun: ,Nu puteti sa il mai tineti in spital inca putin?”. Si e normal,
pentru ca intreaga raspundere a tratamentului le revine lor odata ce pacientul ajunge acasa. Multi nu inteleg
acest lucru ... asa ca nu acorda importanta tratamentului si starea pacientului se inrautateste ... Aici... toata lumea
este fericita, toata lumea se simte bine. Daca discutati cu pacientji, veti vedea, multi dintre ei nu vor sa mearga
acasa, nu vor sa se intoarca la familiile lor. Ce sa intelegi din asta? Ce tratament poate primi un astfel de pacient
in familia lui? Va spun, sunt la marginea societatii.

Sursa: Banca Mondiala (2014).

Lipsurile institutionale au permis crearea unor mecanisme functionale informale. in multe spitale de
psihiatrie, chiar si in sectiile de psihiatrie ale spitalelor generale, majoritatea pacientilor raman ani de
zile, in unele cazuri mai bine de 15 ani. Aceasta situatie este consecinta cercului vicios datorat numarului
mic de institutii care pot prelua astfel de pacienti dupa ce ies din spital (in principal, numarului mic de
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CRRN) si familiilor si/sau autoritatilor locale care nu detin capacitatea necesara pentru a le oferi ingrijirile
specializate de care au nevoie. In majoritatea cazurilor, spitalele si sectiile de psihiatrie umplu acest gol
institutional oferind acestor pacienti tratament medical specializat de tip rezidential ca raspuns la o
problema sociala (vezi textul din Caseta 19 extras dintr-un interviu).

Acesti factori pun si mai multa presiune asupra familiilor persoanelor cu probleme de sanatate mintala.
Pentru a combate fenomenul, responsabilii de politici ar trebui sa aiba in vedere posibilitatea finantarii
consilierii si sprijinului psihosocial acordat familiilor si altor persoane ce au grija de acesti pacienti.

CRRN au fost create ca o alternativa viabila la spitalele de psihiatrie pentru pacientii cu afectiuni psihice
cronice. Acestea detin rolul unor institutii in care persoanele cu dizabilitati neuropsihice traiesc intr-un
mediu familial, unde nevoile lor individuale sunt satisfacute prin activitati menite sa le asigure
recuperarea, reabilitarea si reintegrarea in societate. Cu toate acestea, au fost infiintate foarte putine
astfel de centre pana acum. Potrivit rapoartelor MMFPSPV, la 31 martie 2014, doar 53 de CRRN
primisera autorizatia si functionau in Romania, avand 5.310 de beneficiari. Procesul de restructurare sau
inchidere a marilor institutii de tip rezidential ce nu indeplinesc standardele minime de calitate a inceput
in 2002 si a fost consolidat in 2006 prin Strategia nationald. Scopul este reducerea dimensiunii
institutiilor ce ofera ingrijiri persoanelor cu dizabilitati neuropsihice, numarul optim de beneficiari fiind
de maxim 60 de persoane. Cu toate acestea, 16 CRRN ce au primit aprobare pana acum au peste 100
de locuri si alte 17 gazduiesc deja peste 100 de beneficiari fiecare. Astfel, in 2014, 33 dintre cele 53 de
CRRN existente erau suprapopulate. in ceea ce priveste disponibilitatea locurilor in cele 53 de CRRN, 13
nu mai au locuri, 13 au intre unu si zece locuri disponibile, 16 au peste 10 locuri vacante, 8 si-au depasit
capacitatea cu 1-10 persoane, iar 3 si-au depasit capacitatea cu peste 10 persoane. La nivel national, in
cele 53 de CRRN, existd peste 400 de locuri libere si totusi 97 de beneficiari traiesc in CRRN care au
depasit capacitatea aprobata.

Locurile din cadrul CRRN sunt rezervate persoanelor diagnosticate cu o afectiune ori handicap psihic,
psihologic sau asociat. In 2014, aproximativ 80% dintre beneficiari aveau probleme psihice sau
psihologice. In restul de 20% din cazuri, 9% suferd de afectiuni asociate si 11% prezint3 alte tipuri de
handicap, persoane ce ar putea fi definite mai degraba ca si cazuri sociale decat pacienti cu probleme
neuropsihice.

Desi se doreste ca CRRN sa constituie un pas spre reintegrarea pacientilor in comunitate, majoritatea
pacientilor considera ca acestea sunt institutii ce ofera ingrijire pe termen lung sau chiar pe viata. Prin
urmare, multi pacienti cronici prefera spitalele unde sederea este pe perioada determinata. Un director
CRRN din judetul Arad afirma intr-un studiu al Bancii Mondiale ca ,probabil, se gdndesc ca venirea lor
aici este pentru totdeauna, o decizie pe viata. Si, in acest context, prefera sa nu adopte o pozitie

......

acasa."146

Un Raport de evaluare al ANPIS din 2013 a relevat faptul ca numerosi pacienti din cadrul CRRN nu
beneficiaza de nicio terapie de recuperare sau programe de incluziune sociald fiindca nu sunt
disponibile astfel de programe (din cauza lipsei de personal, a unui numar adecvat de locuri sau a
materialelor), acestea nu raspund nevoilor beneficiarilor sau pacientii nu sunt incurajati sa participe.
Totusi, comparativ cu spitalele de psihiatrie, CRRN sunt mai bine conectate la viata comunitatii,
beneficiarii putand iesi in afara centrului, lucra in comunitate si lua parte la evenimente sociale (cum ar
fi zilele comunitatii si evenimente religioase).

Desi CRRN au fost create pentru a reintegra in comunitate pacientii cu afectiuni psihice cronice ce au
iesit din spitale, majoritatea actualilor beneficiari sunt fostii copii institutionalizati. CRRN sunt folosite
ca o solutie la problema copiilor institutionalizati dupa implinirea varstei de 18 ani. Succesul pe termen
lung al serviciilor de sanatate mintala va depinde de coordonarea intre serviciile medicale si cele oferite
de alte sectoare, in special de cel social. Provocarile intampinate de sectorul sanatatii mintale tin de

146 Banca Mondiala (2014).
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schimbarea paradigmei in tratarea persoanelor cu boli psihice. In trecut, politica adoptatd a fost
segregarea lor de restul societatii, pe cand acum se urmareste reintegrarea in societate, pe cat posibil.

Aceasta implica trecerea de la un model de ingrijiri preponderent spitalicesti la un model integrat de
ingrijiri in comunitate.¥” Pentru reusita acestei abordari, va trebui s se ofere servicii de sprijin
multidisciplinare la nivel comunitar astfel incat sa se asigure ca persoanele cu probleme de sanatate
mintala sunt acceptate de comunitatile lor si sa li se protejeze dreptul la o viata independenta.

Caseta 20: Cele mai bune practici: Implicarea comunitatii creste sansele de reabilitare ale persoanelor cu
probleme de sanatate mintala

Succesul interventiilor menite sa ajute o persoana cu probleme de sandtate mintala se datoreaza adesea stransei
colaborari dintre comunitate si asistentii sociali. Aceasta colaborare s-a dovedit a fi foarte eficienta in cazul unei
femei din Arad ce suferea de schizofrenie, care a primit ajutor dupa ce serviciile de asistenta sociala (SPAS) fusesera
sesizate de asociatia proprietarilor din blocul in care locuia aceasta. Femeia locuia singura, cu mijloace financiare
limitate (ceva bani primiti dupa moartea mamei), fara asigurare de sandtate sau un diagnostic. Asociatia
proprietarilor si-a asumat un rol proactiv in vederea ameliorarii starii de sanatate a vecinei lor, oferindu-i sprijinul
necesar (mai ales in ceea ce priveste cheltuielile de bloc si costul utilitatilor). Provocarea pentru SPAS a fost
diagnosticarea si acordarea accesului la tratament fara costuri enorme pentru beneficiar. Acest lucru a fost posibil
numai gratie generozitatii personalului medical implicat, care a lucrat gratis. Totodata, pacienta a fost inclusa intr-
un program local de asistenta sociald ce ii oferd hrana in cadrul unei cantine sociale si care a ajutat-o sa solicite si
sa primeasca o pensie de invaliditate si ajutor pentru incalzirea locuintei. Sdptamanal, este vizitata de asistentul
medical comunitar care ii monitorizeaza starea de sanatate. Acesta este un exemplu al modului in care o interventie
integrata oferita de comunitate, asistenti sociali si specialisti din domeniul medical poate acorda sprijin eficient si
prompt persoanelor cu probleme de sanatate mintala intr-un cadru neinstitutionalizat. Concluzia cea mai
importanta este ca interventia a fost initiata de catre comunitate.

Sursa: Interviu cu un reprezentant al Directiei de Dezvoltare si Asistenta Comunitara Arad, Banca Mondiala (2014).

Servicii de abilitare si reabilitare psihiatrica si psihosociala

Numarul serviciilor de abilitare si reabilitare psihiatrica si psihosociala ar trebui, de asemenea, sa creasca,
iar distributia lor geografica ar trebui sa reflecte repartizarea nevoilor la nivelul térii. in prezent, acest
tip de (re)abilitare este oferit astfel: (i) se acorda servicii generale copiilor in cateva scoli si gradinite de
masa, programe publice si private de tip after-school si centre de (re)abilitare publice si private si (i) se
ofera servicii specifice persoanelor cu dizabilitati in structuri de tip rezidential pentru copiii si adultii cu
dizabilitati, centre de zi publice si private pentru persoanele cu dizabilitati si centre de reabilitare publice
si private pentru persoanele cu dizabilitati sau afectiuni psihice. (Re)abilitarea psihiatrica si psihosociala
este reglementata de standardele de calitate stabilite in comun de catre MMFPSPV, Ministerul Sanatatii
si Ministerul Educatiei si este oferita de psihologi, psihopedagogi, psihiatri si terapeuti ocupationali.
Foarte probabil, odata cu dezvoltarea corespunzatoare a terapiei ocupationale in Romania, reabilitarea
psihosociala si terapia ocupationald vor fuziona. Va fi esential sd se creeze un sistem de formare
continua a profesionistilor la nivel judetean si national deoarece acesti profesionisti lucreaza adesea
singuri, fara o retea profesionala sau sprijin reciproc. Suplimentar, s-ar putea oferi formare psihiatrilor
pe tema diferitelor tipuri de dizabilitati si a prevederilor Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor
cu Dizabilitati.

Servicii de terapie ocupationala

147 Caldas (2011).
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Guvernul trebuie sa elaboreze norme complete in domeniul terapiei ocupationale.’*® Acestea ar trebui
sa vizeze metodologiile de finantare si evaluare si includerea profesionistilor nou formati in toate
serviciile publice si private ce lucreaza cu persoanele cu dizabilitati. Dezvoltarea terapiei ocupationale
in Romania este in faza incipientd. Aceasta reprezintda un nou punct de plecare pentru practica
(re)abilitarii. Ca un prim pas in dezvoltarea serviciului, ar trebui creatd o echipa mobila formata din
terapeuti ocupationali in fiecare judet, asa cum s-a realizat in programul coordonat de MMFPSPV in
2011.1* Pe termen lung, fiecare unitate ce ofera servicii de reabilitare (in domeniul medical, social sau
al sanatatii mintale) ar trebui sa angajeze cel putin un terapeut ocupational. Profesionistii din domeniu
sunt actualmente formati in Bacau (unde exista un programe de studii de licenta la Universitatea Vasile
Alecsandri), Timisoara (Universitatea de Vest) si Oradea, *° in cooperare cu ENOTHE, o retea
profesionala europeana a terapeutilor ocupationali. Finantarea serviciului de terapie ocupationala ar
putea fi asigurata de Ministerul Sanatatii impreuna cu MMFPSPV.

Servicii de sprijin in cadrul comunitatilor

Serviciile de sprijin pentru persoanele cu dizabilitati menite sa le ajute sa duca un trai independent sau
intr-un mediu asistat sunt cruciale pentru incluziunea cu succes a acestora in societate. Acesta este
domeniul in care serviciile de sprijin joaca cel mai important rol (vezi Anexe: Servicii de asistenta pentru
persoanele cu dizabilitati). Majoritatea persoanelor cu dizabilitati din Romania traiesc in familie si nu
reusesc sa acceseze locuinte cu preturi convenabile sau servicii de sprijin pentru un trai independent.
Adaptarea locuintelor la dizabilitatea persoanei este costisitoare din moment ce subventiile statului
acopera doar dobanda unui imprumut bancar facut in acest scop. Multe din familiile persoanelor cu
dizabilitati nu castiga venituri suficient de mari pentru a fi eligibile pentru un imprumut bancar, astfel
incat subventionarea dobanzii este irelevanta. Mai mult, din cercetarea calitativa reiese ca autoritatile
locale nu acorda intotdeauna prioritate solicitarilor depuse de familiile persoanelor cu dizabilitati pentru
obtinerea unei locuinte sociale, asa cum prevede Legea nr. 448/2006. Au inceput sa apara diferite case
de tip familial si oportunitati de trai asistat, majoritatea adresate copiilor si adultilor cu dizabilitati
intelectuale. Sprijinul la domiciliu, asistenta juridica si programele recreative, culturale si sportive
accesibile, toate sunt foarte limitate la nivel national, dar se dezvolta treptat. Pentru a accelera acest
proces, responsabilii de politici ar putea avea in vedere urmatoarele:

Crearea unui program national care sa incurajeze traiul independent sau asistat al persoanelor cu
dizabilitati si care sa acopere costul total sau partial al adaptarilor locuintelor.

148 Terapia ocupationala se refera la folosirea tratamentului in scopul dezvoltarii, recuperarii sau mentinerii deprinderilor
necesare vietii cotidiene si profesionale in cazul persoanelor ce sufera de o afectiune fizica, psihica sau de dezvoltare.
Terapia ocupationala pune accent pe adaptarea mediului, modificarea sarcinilor, predarea competentelor si educarea
persoanelor cu dizabilitati (si/sau a familiilor lor) pentru ca acestea sa se bucure de un nivel mai ridicat de participare si
sa isi poata desfasura activitatile zilnice, mai ales cele importante pentru persoana in cauza. Terapia ocupationala implica
adesea terapii fizice menite sa previna aparitia unor boli, sa creasca calitatea vietii si sa amelioreze functionalitatea fizica.
Pe de alta parte, mai include: (i) activitati de dezvoltare a abilitatilor copiilor si tinerilor, care fi ajuta sa se implice in activitati
importante si raspund nevoilor lor psihosociale astfel incat sa poata participa la evenimente importante in viatg; (ii) servicii
de sanatate mintald, precum stabilirea unei rutine, abilitati de gestionare a unor situatii, gestionarea medicatiei, ocupare,
educatie, acces si participare la viata comunitatii, dezvoltarea abilitatilor sociale, activitati de timp liber, gestionarea banilor
si protectia copilului; (iii) servicii adresate varstnicilor cu dizabilitati care ii ajuta sa isi pastreze independenta si rutina
zilnica si le adapteaza corespunzator locuinta; (iv) formare cu privire la utilizarea dispozitivelor asistive.

149 http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/comunicare/comunicate-de-presa/2009-rezultatele-
implementarii-proiectului-cresterea-capacitatii-autoritatilor-publice-locale-din-romania-in-vederea-sprijinirii-copiilor-
cu-dizabilitati-in-cadrul-propriilor-familii

150 Aceste facultati pregatesc profesionisti pentru urmatoarele servicii: (i) servicii de sanatate — spitale generale, centre de
reabilitare, statiuni termale, chirurgie estetica, sectii de neurologie, sectii de pediatrie, medicina internd, sectii de
cardiologie si sectii de pneumologie; (ii) Centre de Ingrijire si Asistentd (CIA) - centre de reabilitare de tip rezidential
pentru persoanele cu dizabilitati si centre de integrare prin terapie ocupationala (CITO) coordonate de DGASPC; (iii) centre
de plasament publice si private pentru copii; (iv) servicii publice si private pentru persoanele varstnice; (v) servicii de
probatiune.
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Revizuirea sistemului de reglementare si a standardelor de cost si de calitate astfel incat serviciile
de locuire sa tind cont de nevoile persoanelor cu dizabilitati.1>t

Cresterea numarului de centre de respiro pentru copiii si adultii cu dizabilitati. Aceste centre ofera
un moment de pauza familillor care acorda ingrijire permanenta persoanelor cu dependente
complexe si, astfel, permit acestor persoane sa ramana in familie. Centrele de respiro nu sunt
reglementate in intregime la nivel national, de exemplu, in ceea ce priveste standardele de calitate
si costurile unitare.

Testarea unui buget personalizat pentru un trai independent, un mecanism care ar permite
persoanelor cu dizabilitati sa isi acopere cheltuielile de baza ale vietii in comunitate (precum chiria
pentru un apartament si costul utilitatilor si transportului) dupa o indelungata institutionalizare.
Acest aspect ar trebui avut in vedere in contextul unei reforme menite sa eficientizeze intregul set
de prestatii financiare acordate persoanelor cu dizabilitati.

Consolidarea si dezvoltarea serviciilor de asistenta sociald la nivel comunitar in vederea acordarii
de sprijin profesional si reciproc familiilor si ingrijitorilor persoanelor cu dizabilitati, inclusiv
consiliere, grupuri de auto-ajutor si asistenta legata de procedurile administrative si pentru
solicitarea prestatiilor sau serviciilor pertinente. Cu totul importanta este asistarea ingrijitorilor in
vederea obtinerii certificatului de handicap pentru copiii cu nevoi, ca un prim pas spre accesarea
unei serii de drepturi (prestatii financiare si servicii). in practica, familiile din mediul rural sau
comunitatile defavorizate nu prea solicita eliberarea certificatului de incadrare in grad de handicap.
Potrivit UNICEF si catorva ONG-uri,'>2 un numar semnificativ de copii cu dizabilitati nu sunt declarati
in aceste zone, din trei motive: (i) lipsa informatiilor despre procedura de solicitare, (ii) stigmatizarea
ce insoteste adesea dizabilitatea in aceste comunitati si (iii) costurile implicate, inclusiv cele de
deplasare din orasul de domiciliu al persoanei pana la comisia judeteana sau sediul DGASPC.
Cresterea controlului asupra modului de aplicare a legislatiei, mai ales prin prisma abuzurilor si
neregulilor sesizate de catre numeroase familii ale persoanelor cu dizabilitati. Un exemplu este
prezentat in Caseta 21.

Caseta 21: Remunerarea asistentilor personali ai persoanelor cu dizabilitati grave

in perioada 2009-2013, persoanele cu dizabilititi grave au sesizat numeroase abuzuri si intarzieri in remunerarea
asistentilor lor personali (de obicei, membri de familie). In unele cazuri, salariul asistentului personal a fost platit la
nivelul indemnizatiei de insotitor, care este mai mica. Aceste doua tipuri de prestatii sunt folosite dupa cum
urmeaza:

Legea 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap face referire la asistentul
personal in felul urmator: ,Art. 42 alin. 4: Parintii sau reprezentantii legali ai copilului cu handicap grav, adultii cu
handicap grav ori reprezentantii legali ai acestora, cu exceptia celor cu handicap vizual grav, pot opta intre asistent
personal si primirea unei indemnizatii lunare.” Indemnizatia lunara este mai mica decat salariul asistentului personal,
fiind echivalentul salariului net al unui asistent social debutant cu studii medii din sistemul public.

in septembrie 2010, guvernul a emis Ordonanta nr. 84/2010, ce permite autoritatilor locale sa ignore optiunea
parintilor sau a persoanelor cu dizabilitati si sa treaca automat de la plata salariului asistentului personal la cea a
indemnizatiei de Tnsotitor, efectuatd direct persoanei cu dizabilitati. Aceasta schimbare a fost justificata de
incapacitatea autoritatilor locale de a acoperi salariile asistentilor personali si de blocarea posturilor in sistemul
public. in urma acestei reglementari, marea majoritate a asistentilor personali nu si-au primit salariile timp de peste
sase luni in 2010 si 2011 sau au fost concediati (colectiv) de catre primarii, salariile lor fiind inlocuite automat de
indemnizatiile de insotitor. Asistentii personali au pierdut contractele de munca si, prin urmare, drepturile de
asigurari de sanatate si cele sociale. Numarul proceselor intentate de asistentii personali impotriva autoritatilor
publice locale a crescut semnificativ in 2011 si 2012.

Legislatia a fost modificata pentru a se reveni la situatia din 2006, insa autoritatile locale adopta in continuare
aceeasi practica. in prezent, multe familii vorbesc despre presiunea puternica exercitatd de primarii, mai ales in

151 De exemplu, o persoana care a fost institutionalizata multi ani s-ar putea sa aiba nevoie de sprijin mai consistent in
primul an de dupa dezinstitutionalizare, insa aceasta nevoie de sprijin se va diminua progresiv pe parcursul anilor.
152 Salvati Copiii, World Vision si Alpha Transilvana.
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mediul rural, sa accepte indemnizatia in locul salariului asistentului personal (insotit de un contract de munca pentru
asistent).

Multi membri ai familiilor din Romania nu au alta posibilitate decat sa devina asistenti personali pentru copiii lor
cu dizabilitati grave. Lipsa serviciilor de sprijin si venitul mic al acestor asistenti nu ofera familiilor prea multe optiuni.
fn aceste conditii, eliminarea acestei oportunitati de a deveni asistent personal remunerat (cu contract /asigurat) in
cadrul familiei face ca multe din aceste familii sa fie expuse riscului saraciei, ceea ce pune in pericol bunastarea
acestei categorii vulnerabile.

Surse: http://legeaz.net/legea-448-2006/art-42-asistentul-personal-servicii-si-prestatii-sociale;
http://www.dsclex.ro/legislatie/2010/septembrie2010/mo02010_654.htm#oug84;
http://www.mmuncii.ro/pub/imagemanager/images/file/Legislatie/LEG]/L%20136-2012.pdf

Existda o nevoie aparte de servicii de sprijin pentru tinerii cu dizabilitati ce traiesc in comunitatile lor.
Nevoile adultilor cu dizabilitati au fost adesea tratate ca si cele ale persoanelor varstnice. Cu toate
acestea, in timp ce unele servicii de sprijin pot deservi ambele categorii (precum sprijin la domiciliu
pentru persoanele cu dependente complexe, asistenta pentru realizarea activitatilor casnice zilnice si
ingrijire personala), exista o gama larga de nevoi specifice tinerilor cu dizabilitati care, de obicei, nu se
intalnesc in cazul varstnicilor. Printre acestea se numara: (i) nevoia de a obtine si a pastra o locuinta
accesibila, de a trdi independent si, in unele cazuri, de a gestiona bunurile financiare si personale; (ii)
nevoia de servicii de abilitare si reabilitare adaptate nevoilor specifice ale adultilor cu dizabilitati si
oferite in contextul traiului independent; (iii) nevoia de pregatire profesionala, formare, indrumare
profesionala si sprijin pentru angajare (toate adaptate la persoanele de diferite varste si in diferite etape
ale ciclului profesional); (iv) nevoia de a accesa alte servicii comunitare (precum asistenta medicalg,
servicii juridice, activitati desfasurate in aer liber, activitati culturale si centre de agrement); (v) nevoia
de a avea o viata familiala echilibrata (ceea ce implicd, de exemplu, consiliere familiala si educatie
sexuald). Din aceste motive, serviciile pentru un trai independent reprezinta o categorie foarte specifica
si importanta ce trebuie dezvoltata in anii ce urmeaza.

Continuarea planului national de transformare a spatiilor publice in locuri mai accesibile ar trebui sa fie
o prioritate importantd in domeniul dizabilitatii. Acest plan a fost initiat in 2006 si urmareste sa
sporeasca accesibilitatea serviciilor, precum a celor de transport, si a mediului construit pentru
persoanele cu dizabilitati. Trebuie evaluat stadiul de implementare a planului in vederea continuarii sale.
Reinnoirea si extinderea acestui plan prezinta o relevanta aparte pentru Romania avand in vedere ca
respectarea art. 9 al Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (Accesibilitate)
reprezinta o conditionalitate ex-ante generald pentru obtinerea finantarii din fondurile europene
structurale si de investitie (ESI).*>?

Tranzitia de la ingrijirea de tip rezidential la servicii comunitare

Tranzitia de la ingrijirea de tip rezidential la serviciile comunitare in cazul adultilor cu dizabilitati ramane
o prioritate si este inclusa in Strategia nationala de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati (2015-
2020). Procesul de dezinstitutionalizare a adultilor cu dizabilitati a fost unul foarte lent. in timpul
regimului comunist, serviciile de (re)abilitare si ingrijire a persoanelor cu dizabilitati din Romania erau
acordate in institutii segregate de tip rezidential, foarte mari. Conditiile de trai inacceptabile ale
persoanelor cu dizabilitati din aceste institutii au fost aduse in centrul atentiei in repetate randuri de
catre numeroase organizatii internationale, activisti pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati si mass-
media. In ultimul deceniu, s-au facut tot mai multe apeluri la actiune adresate guvernului pentru a
inchide aceste institutii si pentru a crea rapid servicii comunitare in locul lor. Cu toate ca vechile institutii

153 Comisia Europeana, Orientare privind conditionalitatile ex-ante pentru accesarea fondurilor europene structurale si
de investitie, PARTEA a II-a, 13 februarie 2014, pagina 349
http://ec.europa.eu/regional policy/sources/docgener/informat/2014/eac_guidance esif part2 en.pdf.
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mari de tip rezidential au fost, in mare parte, transformate in centre de reabilitare’* si modernizate intr-
0 oarecare masurd, practicile generale de ingrijire nu au cunoscut o imbunatatire simtitoare, iar
procentul serviciilor reale si eficiente de (re)abilitare este in continuare foarte redus in aceste institutii.
Rapoartele recente ale Centrului de Resurse Juridice au ridicat serioase preocupari legate de calitatea
serviciilor oferite in centrele mari de (re)abilitare si in sectiile de neuropsihiatrie.

Trebuie s& creasca ritmul si eficacitatea procesului de dezinstitutionalizare a adultilor cu dizabilitati. in
acest scop, responsabilii de politici ar trebui sa aiba in vedere urmatoarele actiuni: (i) elaborarea si
implementarea unui plan national pentru transferul progresiv al adultilor cu dizabilitati din centrele
rezidentiale in case de tip familial cu maxim 50 de beneficiari (case sau apartamente inchiriate in
comunitate sau structuri rezidentiale de mici dimensiuni pentru persoanele cu dependente majore sau
afectiuni medicale ce necesita servicii permanente de ingrijire medicala sau reabilitare); (ii) crearea unui
mecanism permanent de monitorizare a tuturor formelor de abuz si neglijare a persoanelor cu
dizabilitati din serviciile de tip rezidential; (iii) incetarea tuturor noilor investitii in infrastructura
actualelor centre de tip rezidential, cu exceptia cazului in care siguranta si/sau viata actualilor beneficiari
este pusa in pericol de lipsa unor astfel de investitii; (iv) consolidarea serviciilor de asistenta sociala la
nivelul comunitatii si investirea in serviciile comunitare, precum centre de zi si alte servicii de sprijin
pentru un trai independent sau asistat (cum ar fi transport, asistenti personali, dispozitive asistive si
interpreti).

Servicii adresate persoanelor varstnice

Se asteapta ca proportia persoanelor varstnice in populatia totala sa creasca considerabil, ceea ce
inseamna ca cererea de servicii medicale si de ingrijire pe termen lung va inregistra o crestere constanta.
Potrivit Recensamantului din 2011, 16,1% din populatia Romaniei avea 65 de ani si peste (in jur de 3,24
de milioane de persoane). Conform previziunilor UE, acest procent va creste rapid in viitorul apropiat si
va ajunge la aproape 30% in 2050. In 2011, peste 1,45 milioane de persoane aveau 75 de ani si peste
(7.2% din populatia Romaniei). Aceastd grupa de varsta necesitda o atentie speciald din partea
responsabililor de politici sociale avand in vedere nevoia mai mare de servicii de ingrijire pe termen
lung a populatiei in varsta.

Caseta 22: Persoanele varstnice aflate in situatii vulnerabile, potrivit datelor Recensamantului din 2011

Dintre romanii de 65 de ani si peste, sub 1% traiesc in institutii, iar restul trdiesc in familie. Peste 26% locuiesc
singuri, 28% locuiesc in gospodarii cu alte persoane in varsta (majoritatea acestora reprezinta cupluri de pensionari)
si 45% traiesc cu familia extinsa. Persoanele cu varste cuprinse intre 65 si 74 de ani reprezinta 55% dintre batrani,
iar femeile ating un procent de aproape 60%. Majoritatea persoanelor varstnice traiesc in mediul rural (55%).

Potrivit Recensamantului din 2011, 14% dintre persoanele varstnice au declarat ca activitatea lor zilnica este limitata
din cauza uneia sau mai multor probleme de sanatate ce le afecteaza vederea, auzul, mersul sau urcatul scarilor,
memoria sau concentrarea, ingrijirea personald sau comunicarea. Peste 242.000 de varstnici au raportat serioase
limitari, din care aproximativ 5.000 locuiau in structuri de tip rezidential si 237.000 traiau in familie. in plus, peste
62.000 de persoane varstnice au raportat limitari totale din cauza problemelor de sanatate, din care in jur de 4.000
trdiesc in institutii si 58.000 in familie. Aproximativ 212.000 de batrani (sau 6,5% dintre persoanele de 65 de ani si
peste) se confrunta cu limitari serioase sau totale, dar nu beneficiaza de ajutorul familiei si, prin urmare, au nevoie
de sprijin pentru realizarea activitatilor lor zilnice. Dintre aceste persoane, 68.200 locuiesc singure, 127.000 au 75
de ani si peste si 47.300 sunt persoane singure de 75 de ani si peste.

Figura 43: Sprijinul acordat de familie persoanelor varstnice cu limitari totale sau serioase datorate
problemelor de sanatate, pe grupe de varsta

154 fn prezent, acestea sunt coordonate din punct de vedere metodologic de catre Directia Protectia Persoanelor cu
Handicap (din cadrul MMFPSPV), iar din punct de vedere administrativ si financiar tin de DGASPC.
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Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala folosind datele Recensamantului din 2011.

Notd: Limitari totale sau serioase incadrate in oricare din urmatoarele categorii medicale: vederea, auzul, mersul
sau urcatul scérilor, memoria sau concentrarea, ingrijirea personala sau comunicarea.

Persoanele varstnice fara sprijin din partea familiei sunt expuse unui risc mai mare al saraciei si
excluziunii sociale. Asa cum s-a mentionat deja, populatia in varsta a Romaniei prezinta un risc relativ
scazut de sdracie comparativ cu alte grupe de varsta, mai ales copiii si tinerii, insa riscurile cu care se
confrunta se datoreaza pensiilor mici (pensii din agricultura, pensii de boald sau de urmas) si incidentei
mai mari a problemelor de sdnatate. Varstnicii fara sprijin familial sunt expusi unui risc mult mai ridicat
al saraciei, in special femeile in varsta (vezi profilurile saraciei din capitolul Categorii sarace si vulnerabile).
Numarul persoanelor varstnice fara sprijin familial se asteapta sa creasca pe viitor, mai ales din cauza
migratiei Tn masa peste hotare a populatiei active.

Guvernul a facut un prim pas spre definirea sistematica a nevoilor sociale si medicale ale persoanelor in
varsta in anul 2000, cand a introdus Grila nationala de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice. Aceasta
include toate elementele necesare pentru a evalua situatia socio-economica a persoanei in varsta, starea
sa de sanatate si nevoile de ingrijire asociate, astfel incat sa se determine trei niveluri de nevoi de
ingrijire si tipurile de servicii sociale si medicale necesare. Grila tine cont de preferintele beneficiarului
si ale persoanei care are grija informal de acesta, precum si de disponibilitatea serviciilor locale. in
prezent, sunt in pregatire reforme legislative in vederea unificarii procedurilor de evaluare folosite
pentru persoanele cu dizabilitati si cele in varsta.

Reglementarea, dezvoltarea si finantarea unui spectru larg de servicii adaptate nevoilor specifice ale
varstnicilor detin o importanta majora. Trebuie puse la dispozitia populatiei in varsta mai multe servicii
eficiente in comunitatile rurale si urbane, in special celor fara sprijin familial si/sau cu dependente
complexe. in prezent, in Romania, gama serviciilor de ingrijire (inclusiv ingrijire la domiciliu si ingrijire
pe termen lung), dar si numarul angajatilor acestor servicii sunt insuficiente. Trebuie dezvoltate toate
tipurile de servicii de ingrijire, inclusiv centre de ingrijire, centre de respiro, centre de zi si servicii sociale
furnizate la domiciliu pentru persoanele dependente.

MMFPSPV si Ministerul Sanatatii trebuie sa creeze o retea integrata a serviciilor sociale, medicale si de
ingrijire la domiciliu. Asa cum indica datele Recensamantului din 2011, aproximativ 6-7% din populatia
in varsta a Romaniei are nevoie de servicii de ingrijire la domiciliu, insa doar 0,23% beneficiaza efectiv
de astfel de servicii in momentul de fata. Numarul cererilor de ingrijire pe termen lung, la domiciliu sau
in centrele de tip rezidential creste constant si 81% dintre furnizorii de servicii romani raporteaza o
crestere permanentd a cererilor de servicii din partea varstnicilor.?®s in multe gospodarii, veniturile
batranilor nu sunt suficiente pentru a le acoperi costurile legate de medicamente, hrana si utilitati. Din

155 Conform proiectului SeniorNet al Confederatiei Caritas - http://www.seniorinet.ro/.
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acest motiv, multe persoane in varsta prefera ingrijirea pe termen lung intr-o institutie de tip rezidential.
Totusi, nivelul acestor servicii este in continuare insuficient. in Romania, existd la ora actualad 393 de
centre de tip rezidential, din care 67 nu sunt acreditate, iar capacitatea lor totala nu depaseste 17.000
de locuri.’*® Responsabilii de politici trebuie sa acorde prioritate crearii unei retele ample de servicii de
ingrijire la domiciliu accesibile ca pret si centrate pe persoana in mediul urban si rural, dezvoltarii
infrastructurii TIC si a noilor tehnologii care ar putea veni in sprijinul nevoilor persoanelor varstnice la
domiciliu si diversificarii ingrijirilor astfel incat acestea sa include centre de ingrijire, teleasistenta, centre
de zi, servicii integrate etc. Pe termen lung, aceste actiuni ar reduce semnificativ presiunea exercitata
asupra sistemului institutional de ingrijire.

Servicii adresate persoanelor aflate in alte situatii vulnerabile

Pe langa categoriile vulnerabile numeroase, mai precis copiii, persoanele cu dizabilitati si persoanele
varstnice, guvernul ar trebui sa urmareasca si reglementarea, dezvoltarea si finantarea serviciilor sociale
adaptate nevoilor altor categorii vulnerabile, inclusiv adultilor privati de libertate sau in supravegherea
serviciilor de probatiune, persoanelor dependente de droguri, alcool sau substante, victimelor traficului
de persoane si victimelor violentei. Aceste servicii ar trebui create in colaborare de catre MMFPSPV si
Administratia Nationald a Penitenciarelor (responsabila de Strategia nationala de reintegrare sociala a
persoanelor private de libertate 2014-2018), Agentia Nationala Antidrog (responsabila de Strategia
nationala antidrog 2013-2020, HG 784/2013), Agentia Nationala pentru Protectia Familiei (responsabila
de Strategia nationala pentru prevenirea si combaterea fenomenului violentei in familie 2013-2017, HG
1156/2012) si Agentia Nationala impotriva Traficului de Persoane (responsabila de Strategia nationala
impotriva traficului de persoane 2012-2016, HG 1142/2012).

A. Servicii adresate adultilor privati de libertate sau in supravegherea serviciilor de
probatiune

Nu exista un sistem eficient de sustinere a incluziunii sociale a persoanelor private de libertate dupa
eliberarea acestora. Politicile de reintegrare necorespunzatoare pot afecta negativ perspectivele de
angajare ale acestor persoane, dar si accesul la locuinta, documente de identitate, prestatii sociale,
servicii de sanatate mintala. Prin urmare, riscul excluziunii sociale este major in cazul fostilor detinuti si,
din necesitate, multi dintre ei recurg din nou la acte de delincventa. Administratia Nationala a
Penitenciarelor estimeaza ca 60-80% dintre actualii detinuti din Romania vor ajunge din nou in
inchisoare la un moment dat.

Reglementarea, dezvoltarea si finantarea serviciilor de sprijin post-detentie la nivelul comunitatii sunt
esentiale pentru asigurarea incluziunii efective a fostilor detinuti. Odata eliberati din inchisoare, fostii
detinuti sunt in general marginalizati din punct de vedere social, din cauza lipsei serviciilor post-detentie,
care sunt esentiale intr-un moment in care acestia nu detin capital social si economic adecvat si sunt
victime ale stigmatizarii in comunitate.’ Strategia nationald de reintegrare sociald a persoanelor
private de libertate 2014-2018 are in vedere un proces de reintegrare derulat sub forma unui continuum,
incepand din inchisoare si continuand dupa eliberare. Datele existente sugereaza ca sunt necesare
masuri de integrare in cdmpul muncii care sa vizeze detinutii atat in perioada de detentie, cat si dupa
eliberare. Cum serviciile post-detentie sunt foarte putine la ora actuald, numeroase persoane
condamnate care au primit sprijin in detentie nu mai beneficiaza de acesta odata cu eliberarea lor. Nu
exista o legislatie relevanta pentru organizarea serviciilor de sprijin post-detentie. Serviciile existente ar
trebui replicate si integrate (cum ar fi reducerea riscurilor si reabilitarea sociald) intr-un continuum care
sa conecteze viata persoanei private de libertate din perioada de detentie la cea trdita in comunitate.
Aceste masuri ar trebui sa vizeze reducerea riscului recidivei, cresterea integrarii fostilor detinuti pe piata
muncii si reducerea stigmatizarii sociale si institutionale asociate statutului de detinut.

136 http://www.seniorinet.ro/.
157 Administratia Nationala a Penitenciarelor (2012)
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Sistemul de probatiune coordoneaza reintegrarea sociala a persoanelor cu pedepse neprivative de
libertate, asigurand legatura dintre sistemul judiciar (in faza de ispasire a pedepsei) si comunitate.!>®
fntre 2007 si 2011, numarul persoanelor cu pedepse neprivative de libertate in baza unor sentinte
judecatoresti aflate in supravegherea serviciilor de probatiune a crescut progresiv, de la 7.673 la 12.857.
Se estimeaza ca, pana in momentul intrarii in vigoare a noului Cod Penal in 2014, numarul cazurilor
instrumentate de serviciile de probatiune vor ajunge la 34.000 si vor creste la 48.400 in anul urmator.
Odata cu cresterea acestor cifre la nivel national si cu incurajarea alternativelor la detentie de catre
Uniunea Europeana, sunt necesare resurse substantiale pentru managementul eficient al procesului de
probatiune in cazul fiecarui infractor inregistrat. In acest context, parteneriatele intre serviciile de
probatiune, autoritatile locale si/sau centrale si societatea civild pot fi parte a solutiei. in numeroase
state europene, fondurile structurale sunt folosite in permanenta pentru reintegrarea sociala a
infractorilor.

Caseta 23: Servicii de integrare pe piata muncii a fostilor detinuti in judetul Arad

Cercetarea calitativa intreprinsa in scopul prezentei Strategii a confirmat rezultatele rapoartelor si documentelor
disponibile, potrivit carora exista putine servicii care acorda sprijin fostilor detinuti, fie ca e vorba de servicii de
pregatire si integrare pe piata muncii sau de servicii de promovare a incluziunii sociale. Cu toate acestea, in judetul
Arad se remarca o serie de initiative locale ce raspund nevoilor acestei categorii sociale vulnerabile.

Doua institutii publice sunt implicate in promovarea serviciilor de integrare pe piata muncii a fostilor detinuti in
Arad. Serviciul de Probatiune este principalul responsabil pentru incluziunea sociala a persoanelor condamnate ce
nu se afla in detentie, iar cealalta entitate este Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC)
printr-un proiect finantat de Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013 (POS DRU).
in plus, interviurile realizate cu reprezentantii Serviciului de Probatiune in cadrul cercetérii calitative a Strategiei au
indicat faptul ca penitenciarul Arad ofera, ocazional, un oarecare sprijin educativ si psihosocial informal anumitor
fosti detinuti. Agentia Judeteana de Ocupare a Fortei de Munca (AJOFM) nu lucreaza in mod special cu aceasta
categorie, iar rolul sau se limiteaza la a transmite posturile vacante Serviciului de Probatiune sau DGASPC.

Serviciul de Probatiune din Arad a fost creat in cadrul unui proiect pilot de catre autoritatile centrale, in 1997.
Conform legislatiei din 2014, Serviciul de Probatiune se adreseaza mai multor tipuri de clienti adulti: (i) persoane
condamnate in cazul carora judecatorul a solicitat un raport de evaluare; (ii) adultii in cazul carora s-a dispus
suspendarea pedepsei; (iii) adulti in cazul cdrora s-a dispus amanarea pedepsei; (iv) adulti pentru care s-au dispus
masuri educative neprivative de libertate; (v) adulti eliberati conditionat din inchisoare; (vi) detinuti sau fosti detinuti
ce solicita sprijinul Serviciului de Probatiune; (vii) victimele infractiunilor comise cu violenta. Tipul de interventie si
frecventa interactiunii serviciului cu beneficiarii variaza in functie de tipul de pedeapsa si regimul de executare.

Una dintre principalele provocari ale consilierilor de probatiune este timpul limitat avut la dispozitie pentru a lucra
direct cu fiecare beneficiar, un demers esential pentru orice incercare de reintegrare sociala. Aceasta se datoreaza
lipsei de personal. in Arad, sunt disponibili doar sase consilieri de probatiune, care lucreaza cu 500 de beneficiari
din diverse categorii, cu diferite tipuri de interventii pentru fiecare client. Numarul beneficiarilor a crescut in ultimul
timp si se asteapta sa creasca si mai mult avand in vedere extinderea categoriilor supuse in prezent acestui tip de
supraveghere, conform noului Cod Penal si noului Cod de Procedura Penala. Reforma administrativa (Legea
252/2013) a trecut finantarea sistemului de la instantele locale la Directia Nationala de Probatiune din cadrul
Ministerului Justitiei, marind presiunea asupra personalului existent. Acum, consilierii de probatiune trebuie sa se
ocupe de sarcini precum planificare bugetara, contabilitate sau achizitii publice, fara a avea pregatire
corespunzatoare in domeniu.

Cu toate acestea, Serviciul de Probatiune din Arad incearca sa recurgd la o abordare personalizata, de la caz la caz,
in relatia cu fostii detinuti pentru a promova perspectivele de angajare. Serviciul de Probatiune a incheiat un
parteneriat cu Inspectoratul Scolar Judetean, in baza caruia beneficiarii cu studii incomplete au acces la scolile ce
ofera programe de educatie ,A doua sansa”. Conform acestui protocol, Inspectoratul monitorizeaza prezenta si
rezultatele scolare ale acestora. Se acorda si sprijin ocazional, precum imbracaminte, articole igienico-sanitare si

158 Sistemul de probatiune functioneaza ca parte a sistemului judiciar, insd este puternic conectat la institutiile si
organizatiile publice, private sau non-profit ce ofera servicii sociale. Sistemul de probatiune este finantat din surse publice,
dar dezvoltarea institutionala a fost, in mare parte, sustinuta de proiecte cu finantare externa.
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transport subventionat, in urma unui parteneriat cu un ONG local. O relatie similara cu AJOFM asigura accesul
persoanelor supravegheate la listele cu locurile de munca actualizate saptamanal. Daca o persoana aflata sub
supraveghere este interesata de un anumit loc de munca, consilierul sdu de probatiune contacteaza angajatorul si
stabileste un interviu. Serviciul de Probatiune ajuta beneficiarii si sa isi redacteze CV-ul si le ofera indrumare in
legatura cu interviurile pentru un loc de munca.

Fostii detinuti se confruntd cu numeroase obstacole majore in ceea ce priveste gasirea unui loc de munca. De
exemplu, nu exista suficiente cursuri de formare adresate lor. Acest lucru este exacerbat de gradul mare de
stigmatizare asociata statutului de fost detinut, ceea ce inseamna ca putini angajatori sunt dispusi sa ii ia in calcul
ca posibili angajati. in interviurile din cadrul cercetarii calitative, au fost mentionate cateva cazuri de succes, dar
acestea sunt considerate mai degraba exceptii de la regula deoarece majoritatea beneficiarilor nu reusesc sa fsi
gaseasca de lucru.

DGASPC Arad are un departament specializat ce promoveaza ocuparea persoanelor apartinand categoriilor
vulnerabile. Acest departament a fost creat in cadrul proiectului POS DRU ,Sanse egale pe piata muncii”, menit sa
creasca sansele de angajare ale persoanelor cu dizabilitati. Finantarea s-a incheiat in 2012, insa proiectul are o
perioada de sustenabilitate de trei ani. in aceasta faza, proiectul a extins eligibilitatea la nivelul tuturor categoriilor
vulnerabile din punct de vedere social, inclusiv fostilor detinuti. Reprezentantii DGASPC au raportat ca se confrunta
cu dificultati similare celor intampinate de Serviciul de Probatiune in ceea ce priveste incercarea de a identifica
oportunitati reale de angajare pentru fostii detinuti.

Sursa: Banca Mondiala (2014)

B. Servicii adresate persoanelor care au probleme cu alcoolul

Nu exista un sistem national de colectare si analiza a datelor care sa permita realizarea unor estimari
periodice a numarului de persoane care fac abuz de alcool (inclusiv a celor dependente). Singurele
estimari disponibile in ceea ce priveste abuzul de alcool in Romania sunt cele ale Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS). Potrivit celor mai recente date disponibile, 3,8% dintre barbatii de 15 ani si peste si
1,1% dintre femeile de aceleasi varste fac abuz de alcool,'* in timp ce dependenta de alcool afecteaza
2% dintre barbati si 0,6% dintre femei.’®® Nu exista alte date din sondaje recente care sa documenteze
nevoile si profilul categoriilor predispuse la abuzul de alcool. Prin urmare, este esential sa se stabileasca
modalitati de identificare a acestor persoane astfel incat sa se conceapa masuri de preventie adresate
efectiv celor cu risc crescut.

La nivelul comunitatii, actiunile de preventie actuale sunt in general pasive, in timp ce activitatile
desfasurate in randul elevilor constau mai degraba in interventii active. Principalele masuri la nivel
comunitar sunt: impunerea unei varste minime legale pentru consumul de alcool (18 ani); toleranta zero
fata de condusul sub influenta alcoolului; avertismente in presa despre riscurile asociate consumului
excesiv de alcool la finele reclamelor la bauturi alcoolice; interzicerea reclamelor la bauturi alcoolice in
apropierea scolilor si in mass-media intre orele 6 si 22.1%! Interventiile realizate in scoli constau in cursuri
optionale de educatie pentru sanatate in clasele I-XII si concursul national al proiectelor antidrog

159 Abuzul de alcool se refera la consumul cronic cu efecte medicale, psihologice si sociale asupra individului, precum si
la dependenta de alcool.

160 Romania este una dintre tarile europene cu cel mai mare numar de decese cauzate de ciroza sau cancer hepatic datorat
consumului de alcool (70-102 decese la 100.000 locuitori in 2013). In 2012, suma totald decontat3 de Casa Nationala de
Asigurdri de Sanatate pacientilor spitalizati din cauza problemelor de sandtate provocate de consumul nociv de alcool a
fost de 107.487.375,50 RON —in jur de 25 de milioane de EUR. in acelasi an, s-au inregistrat 1.396 de accidente rutiere in
care unul dintre soferi se afla sub influenta alcoolului (OMS, 2013).

161 fry plus, se acorda servicii de informare, evaluare si referire si de catre: (i) Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog (CPECA) ale Agentiei Nationale Antidrog din fiecare judet; (ii) cele patru Infocentre infiintate de ALIAT in
Bucuresti, Campulung Moldovenesc, Miercurea Ciuc si Craiova, in parteneriat cu spitalele locale; (iii) singura platforma de
sanatate online pentru prevenirea si tratarea abuzului de alcool (www.alcohep.ro), gestionata tot de ALIAT. Intre 2010 si
2013, ALIAT a implementat singura sa masura activa de preventie — Caravana Alcoohelp, o campanie mobila in cadrul
careia au fost organizate evenimente in comunitatile urbane si rurale cunoscute pentru nivelul ridicat al consumului de
alcool.
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JImpreun&", care ajutd de mai bine de 10 ani elevii din clasele IX-X sa isi puna in practica ideile referitoare
la prevenirea consumului de droguri in licee.?

Pe langa oferta insuficienta de servicii, accesul la serviciile existente este impiedicat de o serie de factori,
inclusiv de lipsa resurselor umane specializate, lipsa informarii si de stigmatizare. Peste 80% dintre
persoanele care au probleme cu alcoolul nu au apelat la serviciile disponibile actualmente pentru ca nu
stiau de existenta lor. Cei care recurg la aceste servicii sunt de obicei intr-o stare avansata a abuzului de
alcool, majoritatea fiind dependenti.'®® Cu toate acestea, principala bariera in accesarea acestor servicii
este stigmatul ce apare atunci cand o persoana este identificata ca avand o problema cu alcoolul. 70%
dintre medicii specialisti, peste 50% dintre beneficiarii tratamentului si 80% dintre persoanele cu
probleme de consum de alcool care nu au apelat la servicii specializate au identificat stigmatul ca
principala bariera in accesarea serviciilor.1%*

fn Romania, nu s-a realizat nicio evaluare a eficientei si a impactului masurilor de preventie, recuperare
si reintegrare sociald in sfera consumului si abuzului de alcool. in cazul populatiei scolare, singurul
instrument ce aduna date referitoare la impactul masurilor de preventie este Proiectul european de
sondaje privind alcoolul si alte droguri in scoli (ESPAD), la care Romania contribuie din 2004. Totusi, nu
exista studii care sa fi evaluat impactul masurilor pasive sau active menite sa previna consumul si abuzul
de alcool in randul adultilor.16>

in prezent, nu existd un document strategic national pentru preventia, recuperarea si reintegrarea
sociala a persoanelor ce se confrunté cu abuzul de alcool. In principiu, reducerea cererii de alcool este
unul dintre obiectivele Strategiei nationale antidrog, fiind de asemenea de-a lungul timpului o
componenta a diferitelor programe nationale implementate de Ministerul Sanatatii (inclusiv a unui
program de promovare a sanatatii si a unui program de sanatate mintald). Cu toate acestea, nu exista
nicio institutie care sa coordoneze efectiv toate actiunile legate de preventie, tratament si ingrijire in
acest sector. Mai mult, cu exceptia documentelor redactate de Agentia Nationala Antidrog (Strategia
nationala antidrog 2013-2020 si Standardele sistemului national de asistenta medicala, psihologica si
socialda a consumatorilor de droguri), nu sunt disponibile linii directoare sau protocoale care sa
reglementeze tratamentul integrat al abuzului de alcool. Un sondaj realizat in 2011 de cétre un ONG,
Alianta pentru Lupta impotriva Alcoolismului si Toxicomaniilor (ALIAT), a indicat faptul ca, dintre toti
psihiatrii sectiilor in care se trateaza dependenta, doar jumatate au beneficiat de pregatire in domeniul
dependentei de alcool in ultimii trei ani si aproape o treime nu aveau nicio astfel de pregatire. Procentul
este si mai ridicat la nivelul medicilor generalisti si al celor cu alte specializari medicale, care pot juca un
rol important in referirea persoanelor cu probleme legate de abuzul de alcool catre serviciile specializate,
65% dintre ei nebeneficiind de niciun fel de pregatire pe aceasta tema. Pana in prezent, de formarea
specialistilor in domeniul identificarii timpurii a abuzului de alcool si al terapiilor comportamentale s-au
ocupat mai ales ONG-urile 166

162 pe 1anga initiativele Ministerului Sanatatii, cateva alte institutii publice (Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog ale Agentiei Nationale Antidrog) si ONG-uri desfasoara anual actiuni de preventie adresate elevilor (precum
sesiuni de informare in scoli, competitii, tabere, evenimente sportive si culturale).

163 Medicii generalisti nu reusesc, de obicei, sa diagnosticheze din timp bolile asociate consumului de alcool, ci doar cand
acestea sunt intr-un stadiu destul de avansat. Astfel, 55% dintre pacientii cu probleme de alcool au primit informatii legate
de abuzul de alcool din partea medicului lor generalist si 44% au fost trimisi la un serviciu de specialitate, comparativ cu
doar 2% si 3% dintre non-pacienti (ALIAT, 2011).

164 ALIAT (2011).

165 Desi implementarea Strategiei nationale antidrog 2005-2014 a beneficiat de o evaluare finald in 2012, aceasta s-a
concentrat asupra masurilor de reducere a cererii si ofertei de droguri ilegale, nu asupra alcoolului.

166 De exempluy, in 2013, ALIAT a implementat douad programe de formare pentru specialistii din domeniul medical si
psihosocial ce lucreaza cu persoanele afectate de abuzul de alcool. Peste 130 de medici generalisti au participat la o
sesiune de formare privind identificarea timpurie si interventiile pe termen scurt in cazul bolilor asociate consumului
excesiv de alcool, iar 24 de specialisti au fost formati in domeniul terapiei prin arta si a tehnicilor de terapie cognitiv-
comportamentala.
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Caseta 24: Cele mai bune practici — Centre de tratament si reintegrare sociala pentru peroanele
dependente de alcool

Doua centre de tratament si reintegrare sociald au fost infiintate in 2011, in Bucuresti si Targoviste, sub coordonarea
ONG-ului ALIAT, cu co-finantare din partea Fondului Social European. Aceste centre ofera servicii de selectie si
evaluare a cazurilor (evaluari psihiatrice, evaluarea nivelului de consum al pacientilor si planuri personalizate de
interventie), tratament personalizat (consiliere psihologica adresata pacientilor pentru a-i motiva si a preveni
recidiva, dar si familiilor si copiilor afectati de abuzul de alcool) si asistenta sociala (consiliere juridica, consiliere
profesionala, evaluarea competentelor profesionale, acces la formare profesionala si medierea muncii). Centrele
fac parte dintr-un mecanism de servicii intersectoriale ce implica psihiatri, psihologi, psihoterapeuti, asistenti sociali,
psihopedagogi, consilieri juridici, consilieri vocationali si furnizori de formare profesionala. intre 2011 si 2014, cele
doua centre au ajutat 1.220 de persoane dependente de alcool (din care 400 au beneficiat si de formare
profesionald) si 440 de membri ai familiilor acestora, inclusiv copii. ALIAT doreste, de asemenea, sa formeze 750 de
medici generalisti din Bucuresti-Iifov si Sud-Muntenia pentru a recunoaste primele semne ale dependentei de
alcool si pentru a implementa interventii pe termen scurt care pot reduce nivelul de dependenta al pacientului.

Interventia este foarte necesara in conditiile in care, potrivit OMS, la fiecare persoana care are probleme
cu alcoolul, sunt afectate in medie sapte alte persoane (familie, rude si prieteni). Mai mult, studiile
recente ale UNICEF7 au aratat ca nutritia copilului, neglijarea si/sau abuzul copilului si separarea
acestuia de familie sunt puternic corelate cu abuzul de alcool al parintilor.

Documentul de fata recomanda guvernului sa redacteze o strategie integrata multisectoriala pentru
prevenirea si combaterea abuzului de alcool, atat in randul adultilor, cat si al minorilor.8 Acest plan
national ar trebui sa fie insotit de o0 metodologie clard pentru monitorizarea si evaluarea realizarilor si
rezultatelor masurilor de preventie, asistenta si recuperare adresate persoanelor cu probleme legate de
abuzul de alcool.

C. Servicii adresate consumatorilor de droguri

Cu toate ca exista date referitoare la prevalenta consumului de droguri ilegale de-a lungul vietii la nivelul
populatiei generale, nu exista evidente clare cu privire la numarul consumatorilor de droguri cu risc
crescut (sau consumatori problematici) la nivel national. Potrivit ultimelor date disponibile furnizate de
Agentia Nationala Antidrog pentru anul 2010,1%° 4,3% dintre romanii de 15-64 de ani declara ca au
consumat droguri ilegale cel putin o data (inclusiv substante cu proprietati psihoactive vandute sub
denumirea de ,etnobotanice”, legale la momentul sondajului) si aproximativ alte 4 procente au afirmat
ca au luat medicamente fara recomandarea medicului (tranchilizante, sedative si antidepresive).
Drogurile folosite cel mai des au fost ,etnobotanicele” si canabis, urmate de ecstasy, heroina si cocaina
—in ordinea descrescatoare a frecventei.l’®

Consumatorii de droguri problematici si cei cu risc crescut reprezinta principalele grupuri tinta ale
politicilor guvernamentale concepute pentru a reduce vulnerabilitatile asociate drogurilor. Consumul
cu risc crescut a fost definit de catre Centrul European de Monitorizare a Drogurilor si Abuzului de
Droguri in 2012 ca fiind ,consumul de droguri regulat ce cauzeaza daune efective (consecinte negative)
persoanei (inclusiv dependentg, dar si alte probleme psihologice sau de sanatate) sau pune persoana
intr-o situatie de probabilitate /risc crescut de a suferi astfel de daune.” Potrivit legislatiei romane (Legea
143/2000, revizuita), drogurile de mare risc aflate sub control includ opiaceele, cocaina, fentanilul,

167 precum Stanculescu et al (2012).

168 Reteaua olandezo-roméana de implementare a politicii privind alcoolul, 2011.

169 Ultimul sondaj ce a adunat date referitoare la prevalenta a fost realizat de catre Agentia Nationald Antidrog in 2014,
dar aceste date nu sunt inca disponibile.

170 Exista o asociere intre droguri si diferitele profiluri socio-demografice. De exemplu, solventii si medicamentele luate
fara reteta sunt cel mai des folosite de femeile adulte cu varste intre 45 si 64 de ani. Heroina si cocaina sunt cel mai
raspandite in regiunile Bucuresti-Iifov, Vest si Centru, in timp ce solventii /substantele inhalante sunt cel mai des
consumate in regiunile Vest, Sud-Vest, Bucuresti, Nord-Est si Nord-Vest. Exista si droguri care sunt consumate in aproape
toate regiunile — etnobotanice, canabis si ecstasy.
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derivativele si ,etnobotanicele.” Substantele precum canabis si barbituricele intra intr-o alta categorie —
.droguri de risc.”

in randul consumatorilor de droguri cu risc crescut, consumatorii de droguri injectabile (CDI) prezinta
o vulnerabilitate sociald ridicata. Consumul de droguri injectabile predispune individul la infectii cu
transmitere hematogena (precum HIV, hepatita B si hepatita C), la conditii de trai precare si la soma;j.
Datele disponibile indica o crestere in 2012 a prevalentei hepatitei B, hepatitei C si HIV in randul CD],
ultimele doua depasind mediile europene.

Caseta 25: Profilul consumatorilor de droguri injectabile

fn 2012, consumatorul tipic de heroind prezenta urmatoarele caracteristici: barbat de 30-39 de ani, cu un nivel
scazut de educatie. Majoritatea au solicitat ajutor din proprie initiativa. Majoritatea aveau un camin stabil, traiau cu
parintii sau familia si, in general, nu aveau niciun venit, fiind someri. Majoritatea au inceput sa consume droguri la
15-19 ani, erau consumatori de lunga durata (cel putin sase ani) si au solicitat anterior tratament pentru consumul
de substante cu proprietdti psihoactive. De obicei, isi injectau heroina zilnic (majoritatea injectandu-si drogul in
ultimele 30 de zile de dinaintea internarii pentru tratament) si majoritatea consumau exclusiv heroina (cu alte
cuvinte, nu exista un policonsum de droguri sau consum secundar de alte droguri).

Consumatorul tipic de substante noi cu proprietati psihoactive (SNPP) prezinta urmatoarele caracteristici: barbat
pana in 40 de ani, cu un nivel scazut de educatie, utilizator al serviciilor medicale de urgenta, traieste cu parintii
/familia intr-un camin stabil, cel mai probabil fara niciun venit sau elev /student. Aproximativ unu din trei
consumatori de SNPP au inceput sa consume droguri inainte de implinirea varstei de 19 ani. Majoritatea consumau
SNPP de maxim doi ani, cel mai adesea prin injectare, si au experimentat policonsumul (inclusiv alcool, opiacee sau
canabis).

Sursa: Agentia Nationala Antidrog (2014).

Masurile de reintegrare sociala a consumatorilor de droguri cu risc crescut urmaresc doua scopuri: (i)
reducerea efectelor nocive asupra sanatatii fizice si mintale, asociate consumului de droguri injectabile
(inclusiv infectii cu HIV, VHB sau VHC, supradoze, abcese la locul injectarii si efecte neurocognitive) si
(ii) sprijinirea si incurajarea consumatorilor s& renunte la droguri si sa-si refacd viata. in Romania,
majoritatea acestor initiative au reprezentat proiecte implementate de ONG-uri si/sau organizatii
publice.?’* Numarul acestor servicii a scazut semnificativ in 2010, odata cu finalizarea programelor
finantate de Fondul Global de Lupta impotriva SIDA, Tuberculozei si Malariei si de Biroul ONU pentru
Droguri si Criminalitate (UNODC). Specialistii estimeaza ca restrangerea serviciilor reprezinta unul dintre
principalii factori ce au determinat cresterea numarului de infectii cu HIV in randul consumatorilor in
perioada 2010-2013.172

Pentru a oferi un raspuns de politicd coerent, trebuie dezvoltate in continuare servicii integrate de
ingrijire acordate persoanelor dependente (asistenta medicald, psihologica si sociald) la nivel national .}’
in prezent, doar Bucuresti si Ilfov detin o gama variatd de servicii, inclusiv masuri de reducere a riscurilor,
disponibile atat in comunitate, cat si in penitenciare.'’* Cu toate ca furnizorii de servicii si cadrele
universitare active in domeniu au atras atentia guvernului asupra necesitatii unor servicii specializate de
reducere a riscurilor si de reintegrare sociala adresate minorilor ce consuma droguri, nu s-au luat masuri
in acest sens pana in prezent.

71 De exemplu, in perioada 2010-2013, ONG-ul ARAS (Asociatia Romana Anti-SIDA) a implementat un proiect care a
ajutat fosti consumatori de droguri injectabile sa se reintegreze pe piata muncii prin cursuri de calificare, consiliere si
orientare profesionala si medierea muncii. Totusi, aceste activitati au fost sistate odata cu finalizarea proiectului.

172 Agentia Nationala Antidrog (2014), Comisia Nationala de Lupta Anti-SIDA (2013) si Andrus et al (2014).

173 Principiile ce stau la baza organizérii si furnizérii serviciilor adresate consumatorilor de droguri in Romania sunt
prezentate in Anexe: Principii de organizare si furnizare a serviciilor pentru utilizatorii de droguri din Romania.

174 Agentia Nationala Antidrog (2014) si Andrus et al (2014).
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Caseta 26: ingrijiri integrate pentru persoanele dependente
fn 2013, in Bucuresti si Ilfov erau disponibile urmatoarele servicii de ingrijire adresate persoanelor dependente:

Cinci unitati medicale ale Ministerului Sanatatii, trei dintre care ofera servicii de dezintoxicare si asistenta medicala
si psihologica, iar doua oferad servicii in ambulatoriu ce includ asistenta medicala, psihologica si sociala si tratament
substitutiv cu metadona, suboxona sau naltrexona pentru dependenta de opiacee

Trei centre ale Agentiei Nationale Antidrog, ce ofera asistentd medicala, psihologica si sociala pacientilor in
ambulatoriu si asistenta integrata persoanelor dependente, inclusiv tratament substitutiv cu metadona, suboxona
sau naltrexona pentru dependenta de opiacee

Trei centre /clinici private din Bucuresti (administrate de Asociatia Nationala de Interventii in Toxicomanii,
PSYMOTION si D&C Medical), care ofera asistenta integrata persoanelor dependente, inclusiv tratament substitutiv
pentru dependenta de opiacee pacientilor in ambulatoriu

Doua centre din Bucuresti, denumite Arena si Titan, administrate de organizatia neguvernamentala ARAS, care
ofera asistenta integrata persoanelor dependente (inclusiv tratament substitutiv pentru dependenta de opiacee) in
ambulatoriu

Doua centre ale Administratiei Nationale a Penitenciarelor, situate in inchisorile Jilava si Rahova, care ofera asistenta
integrata detinutilor dependent;i (inclusiv tratament substitutiv pentru dependenta de opiacee).

Pentru a asigura integrarea sociala a consumatorilor de droguri problematici (CDP), serviciile de
sanatate ar trebui integrate sau puternic corelate la serviciile de reabilitare sociala.'’> Consilierea
psihologica /psihoterapia si sprijinul social ar trebui oferite CDP inainte si dupa tratamentele de
dezintoxicare, mai ales in cazul CDP care prezinta deficiente neurocognitive cauzate de consumul cronic
de droguri. In prezent, nu exista suficiente servicii disponibile CDP ce trdiesc in comunitéti sau in
detentie.

Serviciile preventive, mai ales cele din sectorul educatiei si al sanatatii, sunt vitale pentru reducerea
consumului de droguri si al consumului nociv de tutun si alcool in randul adolescentilor. Responsabilii
de politici ar trebui sa aiba in vedere: (i) introducerea unor politici educationale adecvate vizand
prevenirea comportamentelor de risc in randul adolescentilor si (ii) acordarea mai intensa a serviciilor
de consiliere in materie de sanatate si planificare familiala adolescentilor.

D. Servicii de reducere a riscului de a deveni victima a traficului de persoane

Evidentele disponibile sugereaza ca femeile si persoanele cu o situatie socio-economica precara sunt
extrem de vulnerabile la fenomenul traficului de persoane in Roméania.l’® Cel mai mare numar de cazuri
se inregistreaza in judetele din regiunile Nord-Vest, Sud-Vest, Vest si Centru.

Raportul din 201477 al Agentiei Nationale impotriva Traficului de Persoane (ANITP) arata o scadere
generala a numarului de victime ale traficului de persoane in 2013 comparativ cu anii precedentji,

175 EMCDDA (2003) si EMCDDA (2012).

176 Traficul de persoane (conform art. 165 al Codului Penal) inseamna recrutarea, transportarea, transferarea, adapostirea
sau primirea unei persoane in scopul exploatarii sexuale comerciale sau necomerciale a acesteia, prin munca sau servicii
fortate, in sclavie sau in conditii similare sclaviei, de folosire in conflicte armate sau in activitati criminale, de prelevare
a organelor sau tesuturilor pentru transplantare, savarsita prin: amenintare cu aplicarea violentei fizice sau psihice
nepericuloase pentru viata si sanatatea persoanei, inclusiv prin rapire, prin confiscare a documentelor sau servitute, in
scopul rambursarii unei datorii a carei marime nu este stabilita in mod rezonabil; inselaciune; abuz de pozitie de
vulnerabilitate sau abuz de putere, dare sau primire a unor plati sau beneficii pentru a obtine consimtamantul unei
persoane care detine controlul asupra unei alte persoane, cu aplicarea violentei ce pune in pericol viata, sanatatea fizica
sau psihica a persoanei; prin folosirea torturii, a tratamentelor inumane sau degradante pentru a asigura
subordonarea persoanei ori prin folosirea violului, dependentei fizice, a armei, a amenintdrii cu divulgarea
informatiilor confidentiale familiei victimei sau altor persoane, precum si a altor mijloace.

177 ANITP (2014a).
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precum si o diminuare a proportiei victimelor provenite din mediul rural. Asemenea anilor anteriori, in
2013 riscul cel mai mare de a fi traficate I-au prezentat femeile (77%), persoanele cu un nivel scazut de
educatie (47% cu cel mult opt clase) si minorii (48%).178 Cu toate acestea, nu exista suficiente informatii
sistematice cu privire la caracteristicile traficului de fiinte umane. Cu exceptia datelor statistice adunate
si furnizate de autoritatile publice, s-au realizat putine studii recente (in ultimii cinci ani) care sa descrie
profilul si nevoile persoanelor celor mai vulnerabile la trafic sau ale victimelor. Analiza statistica recenta
a victimelor traficului de persoane identificate in perioada 1 ianuarie-30 iunie 2014, publicata de
ANITP”®, confirma faptul ca tendintele sociale si demografice prezentate mai sus au continuat in 2014.

Tabel 31: Numarul de victime ale traficului de persoane identificate

Victime identificate * Tendinta (an thf‘:c::jlj:e Tendinta (an
(numar) anterior) N anterior)
(numar)

2013 896 -14% 419 -24%
2012 1.041 -1% 554 -9%
2011 1.048 -9% 606 -3%
2010 1.154 +32,5% 626 +94,5%
2009 780 -37% 322 +0,4%
2008 1.240 -30% 321

Sursa: ANITP (2014a).

Notd: *Victime identificate in 2013 = victime ale traficului identificate in 2013 + victime ale traficului din
anii precedenti, dar identificate in 2013.

Sistemul romanesc de gestionare a victimelor traficului de persoane ar trebui construit in jurul
Mecanismului national de identificare si referire cu aplicare interinstitutionald, care reprezinta un
instrument intersectorial si interinstitutional de monitorizare a copiilor exploatati, a celor cu risc de
exploatare prin munca, a copiilor victime ale traficului de fiinte umane, a copiilor romani migranti si a
victimelor altor tipuri de violenta pe teritoriul altor state.'®

Agentia Nationala impotriva Traficului de Persoane (ANITP) din cadrul Ministerului de Interne este
institutia centralda ce coordoneaza, monitorizeaza si analizeaza politicile din domeniul traficului de
persoane.’®! in prezent, acest sistem functioneaza defectuos la nivelul identificarii victimelor si referirii
acestora catre serviciile de protectie si asistenta. Prin urmare, este necesara o evaluare care sa determine
masura in care scaderea numarului victimelor identificate se datoreaza unei reduceri efective a
fenomenului sau functionarii deficitare a Mecanismului national de identificare si referire.

Figura 44: Judetele de origine ale victimelor traficului de persoane, 2014

178 Numarul cel mai mare de victime ale traficului de persoane s-a constatat in judetul Mures (peste 40 de victime) si in
Iasi, Dolj, Olt, Brasov, Bihor si Timis (intre 21 si 40 de victime). La polul opus, in 2013 nu s-a inregistrat niciun caz in judetele
Maramures, Harghita si Vrancea. In general, femeile victime ale traficului de persoane sunt supuse exploatarii sexuale, iar
barbatii sunt exploatati prin muncé in agricultura si constructii. Datele disponibile nu includ numarul cetatenilor straini
identificati ca victime ale traficului de persoane pe teritoriul Romaniei.

179 ANITP (2014b)

180 Descrise in HG 49/2011.

181 ANITP detine 15 centre regionale in judetele in care exista curti de apel: Oradea, Cluj, Suceava, lasi, Bacau, Mures, Alba,
Timis, Craiova, Arges, Brasov, Galati, Prahova (Ploiesti), Constanta si Bucuresti. Principalele atributii ale centrelor regionale
sunt diagnosticarea si monitorizarea fenomenului (inclusiv colectarea datelor referitoare la fiecare victima identificata),
referirea victimelor catre serviciile de protectie, asistenta si reintegrare sociala si coordonarea activitatilor actorilor publici
si neguvernamentali activi in acest domeniu in regiune. Victimele care solicita sa le fie protejata identitatea sau care refuza
sprijinul sunt inregistrate ca si cazuri anonime in scop statistic.
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Sursa: ANITP (2014b).

Serviciile disponibile create pentru prevenirea si combaterea traficului de persoane si pentru protectia
si reintegrarea sociald a victimelor au o capacitate extrem de redusa de a-si duce la indeplinire
atributiile.’®? Diversele demersuri preventive initiate de catre autoritatile publice si ONG-uri nu sunt
coordonate sau de durata si nu au o acoperire nationala. Singura interventie permanenta este linia de
asistenta telefonica creata de ANITP, un numar gratuit la care poate suna oricine sa ceara informatjii
despre drepturile victimelor traficului de persoane si despre serviciile disponibile la nivelul tarii. Un
raport din 2012 al Ministerului de Interne a evidentiat capacitatea relativ scazutd de monitorizare si
evaluare a masurilor de prevenire a traficului de persoane si a sprijinului acordat victimelor. Aceasta
constatare releva lipsa unor date actualizate si complete care sa permita analistilor sa faca estimari
corecte ale fenomenului si ale nevoii de servicii adresate victimelor, precum si lipsa evaluarilor impartiale
ale impactului politicilor nationale din acest domeniu. In prezent, principalul raport ce evalueazi
rezultatele politicilor nationale din domeniu este cel realizat anual de Ambasada Statelor Unite in
Romania.

Cel mai recent raport al Ambasadei SUA, referitor la anul 2014, arata ca numarul psihologilor ce lucreaza
in actualele servicii nu atinge nivelul necesar, chiar daca asistenta psihologicad constituie una din
principalele modalitati de a ajuta victimele traficului de persoane. in intreaga tara, existd doar sase
centre de tranzit pentru minorii neinsotiti sau victime ale traficului de persoane, desi copiii reprezinta
aproape jumatate (48%) dintre victime. Niciunul dintre aceste centre de tranzit pentru minori nu este
situat in Bucuresti, cu toate cd o mare parte dintre victime sunt repatriate cu avionul si ajung la
aeroportul international din Bucuresti. Cand nu sunt transferati la unul din cele sase centre de tranzit,
minorii victime sunt indrumati catre serviciile generale de protectie a copilului (din cadrul DGASPC),
care nu sunt calificate sa ofere asistenta specializata victimelor traficului de persoane.

Sub aspectul cererii, serviciile existente sunt accesate de un numar foarte mic de victime, si pentru ca
aceste servicii adresate victimelor le restrang drepturile. Raportul din 2014 al Ambasadei SUA
evidenteaza faptul ca, desi exista centre de asistenta si servicii de protectie in fiecare judet, doar una

182 Organizarea si tipurile de servicii adresate victimelor traficului de persoane in Roménia sunt prezentate in Anexe:
Organizarea si tipurile serviciilor pentru victimele traficului de fiinte umane din Romania.

162



din trei victime inregistrate in 2013 (291 de persoane) au beneficiat de servicii specializate de protectie,
asistenta si reintegrare. Potrivit legislatiei, victimele sunt acceptate in centrele de primire de tip
rezidential, la solicitarea lor. Cu toate acestea, victimele se plang de faptul ca le este restrictionata
libertatea de miscare pe timpul sederii in aceste centre. In plus, in unele cazuri, desi beneficiarii au
dreptul la asistentd medicalad gratuita, accesul lor la servicii medicale specializate este limitat daca nu
sunt asigurati sau nu au acte de identitate.

in concluzie, reducerea riscului de a deveni victimd a traficului de persoane necesitd initiative
multisectoriale integrate deoarece acest risc depinde de o varietate de factori — gen, varsta, mediu
familial, conditii de trai, valori personale si nivelul de dezvoltare economica al mediului de rezidenta al
victimei.’®® Din cauza resurselor limitate disponibile si a capacitatii institutionale reduse, initiativele
implementate actualmente la nivel national nu dau dovada de integrare, continuitate si acoperire
corespunzatoare. Trebuie continuate eforturile de crestere a gradului de constientizare a populatiei cu
privire la riscurile si formele traficului de persoane. Initiativele de prevenire a traficului de persoane
trebuie extinse si dezvoltate la nivel national si local prin campanii de sensibilizare, linii de asistenta
telefonica, programe scolare si distribuirea de materiale informative moderne si interactive.

E. Servicii de reducere a riscului de a deveni victima a violentei

Se remarca necesitatea colectarii mai multor date cu privire la dimensiunea si caracteristicile violentei
domestice'® in Romania. Ca si in cazul altor tari, statisticile oficiale referitoare la acest fenomen sunt
contradictorii la nivelul institutiilor ce indeplinesc roluri diferite (preventie, asistenta si reglementare).'8
Mai trebuie inca elaborata o metodologie completa pentru inregistrarea numarului de persoane
(victime si autori), care sa permita compararea cu numarul de infractiuni sau cazuri sesizate instantei de
catre victime. in prezent, principalele statistici disponibile sunt cele privitoare la numarul victimelor
violentei domestice care au acces la servicii sociale (gestionate de MMFPSPV)8¢ si cele privitoare la
numarul infractiunilor ce implica violenta domestica (de competenta Inspectoratului General al Politiei
Romane). Si Ministerul Justitiei detine date cu privire la numarul de dosare legate de incidentele de
violenta in familie, inclusiv dosare in care victimele au solicitat eliberarea unui ordin de restrictie
impotriva agresorului. Totusi, din cauza tolerantei ridicate a populatiei si a autoritatilor fata de violenta
domesticd, existd de asemenea numeroase cazuri ,invizibile", ce nu sunt raportate sau incluse in
statistici.®’

Nu exista masuri nationale permanente pentru prevenirea'® violentei in familie (inclusiv a abuzului
emotional si a abandonului copilului) si pentru reducerea factorilor de risc, cum ar fi dependenta,
dizabilitatea, bolile psihice si dependenta economica. Potrivit raportului european al retelei Women
Against Violence Europe®?, Romania este unul din cele noua state membre din UE-28 care nu au o linie

183 Comisia Prezidentiala pentru Analiza Riscurilor Sociale si Demografice (2009).

184 Potrivit legislatiei roméane (Legea nr. 271/2003), infractiunile de violentd domesticd acopera un spectru larg, de la
abandon familial, privare de libertate, amenintarea de vdatamare grava, omor si tentativa de omor.

185 fn 2013, au fost inregistrate 4.619 de infractiuni domestice in dosarele penale. Majoritatea infractiunilor (2.900 de
cazuri) au constat in abandon familial, insa este ingrijorator faptul ca aproape una din cinci infractiuni s-au incadrat in
categoria ,lovire sau alte violente” (864 cazuri) si vatamare (57 cazuri), in timp ce 4,7% din totalul infractiunilor au
reprezentat crime (115 cazuri), loviri sau vatamadri cauzatoare de moarte (20 de cazuri) si tentative de omor (73 de cazuri).
Aceste statistici nu arata insa numarul persoanelor implicate (victime si agresori) deoarece un dosar poate avea o singura
victima si mai multi agresori, mai multe victime si un singur agresor, o victima sau un agresor si mai multe infractiuni
(Inspectoratul General al Politiei Romane, 2014). De asemenea, numarul si profilul victimelor si autorilor nu sunt
inregistrate in datele referitoare la numarul de cazuri sesizate instantei de catre victime pentru obtinerea unui ordin de
restrictie (2.453 de dosare in aproximativ 14 luni in perioada 2012-2013). MMFPSPV (2012) si Transcena (2013).

186 Potrivit datelor MMFPSPV, in 2012, numarul victimelor violentei domestice inregistrate de serviciile sociale era de 7.000
de persoane, din care 2.575 erau femei, 4.955 erau copii si 898 erau barbat;i.

187 De exemplu, Stanculescu si Marin (2012).

188 Definita ca masurile de prevenire a violentei sau care creeaza circumstante ce reduc probabilitatea ca o persoana sa
devina victima sau agresor.

189 Uniunea Europeana (2013).
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nationala de asistenta telefonica pentru identificarea cazurilor de violentd domestica impotriva femeilor
si pentru referirea victimelor catre serviciile specializate. Experienta internationala demonstreaza
eficienta implementarii initiativelor integrate, care imbina masurile de prevenire a violentei in familie cu
cele de reducere a acesteia. Astfel, documentul de fatd recomanda guvernului sa ia in considerare
implementarea urmatoarelor masuri in perioada 2014-2020: (i) dezvoltarea interventiilor
psihoterapeutice si a terapiilor comportamentale adresate familiilor afectate de abuzul de alcool sau
substante; (ii) crearea mai multor initiative de genul ,Scoala parintilor” (care informeaza si formeaza
parintii pe teme legate de cresterea, ingrijirea si educarea copiilor, cu accent pe adoptarea practicilor
pozitive); (iii) dezvoltarea masurilor psihoterapeutice si a terapiilor comportamentale adresate
victimelor violentei in familie si agresorilor; (iv) dezvoltarea masurilor psihoterapeutice si a terapiilor
comportamentale adresate copiilor cu tulburari de comportament (violentd, abandon scolar si
delincventad); (v) formarea profesorilor, a personalului medical si a angajatilor serviciilor sociale cu privire
la procedurile de identificare si referire a cazurilor de violenta domestica catre serviciile specializate; (vi)
desfasurarea unor campanii de sensibilizare a populatiei pentru a face cunoscute prevalenta si efectele
violentei in familie, alaturi de campanii menite sa schimbe atitudinea si comportamentul prin
modificarea normelor sociale din Romania referitoare la violenta domestica.

Cateva ONGe-uri si parteneriate public-private ofera servicii pentru prevenirea si combaterea violentei
in familie. In ceea ce priveste serviciile sociale disponibile victimelor violentei in familie si agresorilor
(vezi Anexe: Organizarea serviciilor pentru victimele violentei domestice din Romania), majoritatea sunt
organizate de catre institutiile publice (65%), aproximativ o treime de catre actorii privati (ONG-uri sau
organizatii cu scop lucrativ) si doar 3% reprezinta parteneriate public-private, potrivit datelor MMFPSPV
pentru anul 2012.

Capacitatea serviciilor sociale adresate victimelor violentei in familie este redusa fata de standardele UE,
in ceea ce priveste atat serviciile disponibile, cat si personalul specializat.'*® Standardele UE recomanda
cate un loc intr-un addpost specializat la 10.000 de locuitori. Luand in calcul actuala populatie a
Romaniei, aceasta ar insemna c este nevoie de 2.000 de locuri in astfel de addposturi. insa, numarul
total al locurilor disponibile este mult mai redus, 14 din cele 41 de judete ale tarii neavand niciun serviciu
specializat de tip rezidential in domeniul protectiei victimelor. in 2012, doar 689 de femei si 1.136 de
copii au beneficiat de un loc intr-un adapost, ceea ce inseamna ca s-a acoperit doar aproximativ un
sfert din cerere (7.530 de femei, copii si barbati se aflau in evidenta serviciilor specializate).’®* Mai mult,
doar unele victime primite in unitdtile de tip rezidential in 2012 au beneficiat de servicii precum:
consiliere psihologica si juridica (595 persoane), asistenta si consiliere in vederea gasirii unui loc de
munca (478 persoane), consiliere si asistenta pentru cresterea gradului de siguranta personala la iesirea
din centru (445 persoane) sau asistenta in cadrul audierilor in instanta (82 persoane).

Pe langa numarul mic al serviciilor disponibile, victimele violentei domestice intdmpina inca un obstacol
in incercarea de a le accesa. Legislatia romana prevede ca victimele sa detina un certificat medico-legal
pentru a putea obtine ordinul de restrictie impotriva agresorilor lor si pentru a primi un loc intr-un
adapost.!9? Acest certificat costa in jur de 40 de lei si, prin urmare, este prea scump pentru multe victime.
Au existat unele initiative menite sa usureze obtinerea certificatului medico-legal, insa acestea au avut
o acoperire locala si de scurtd duratd si au vizat doar un numar mic de cazuri.!®® Astfel, masurile

190 Organizarea si tipurile de servicii adresate victimelor violentei domestice in Romania sunt prezentate in Anexe:
Organizarea serviciilor pentru victimele violentei domestice din Romania.

191 Deficitul de adaposturi este mentionat si in raportul european al retelei Women Against Violence Europe (UE, 2013),
care estima ca in 2013 era nevoie de 2.012 de locuri in adaposturi pentru femeile victime din Romania, insa erau disponibile
doar 590.

192 | egea 25/2012 prevede eliberarea unui certificat medico-legal inainte ca victima unui abuz domestic sa poata solicita
un ordin de restrictie impotriva agresorului sau.

193 De exemplu, in baza unui protocol de cooperare incheiat intre un ONG si Institutul de Medicina Legala din Bucuresti,
in jur de 100 de femei victime au beneficiat gratuit de consult medico-legal in 2012 si 2013. De asemenea, anumite servicii
publice acopera costurile eliberarii acestor certificate din propriile bugete.
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recomandate de Strategie pentru perioada 2014-2020 includ: (i) asigurarea accesului tuturor victimelor
violentei in familie la servicii specifice, inclusiv la cele create pentru a oferi sprijin persoanelor
dependente, persoanelor cu dizabilitati si persoanelor cu boli contagioase sau tulburari de
comportament, fie prin adaptarea serviciilor existente la nevoile acestor grupuri, fie prin crearea de noi
servicii; (i) asigurarea accesului tuturor victimelor violentei domestice la consultul medico-legal prin
informarea acestora si prin acoperirea costurilor consultului; (iii) realizarea unor studii privind factorii ce
influenteaza accesul victimelor la serviciile specializate.

in ceea ce priveste personalul specializat, serviciile oferite victimelor violentei pun mare accent pe
voluntari. Un studiu recent realizat de un ONG arata ca aproximativ un sfert dintre persoanele ce
lucreaza in cadrul serviciilor adresate victimelor violentei sunt voluntari, majoritatea lucrand pe posturi
administrative, ca asistenti sociali si psihologi.!® Prin urmare, apar diferente majore intre servicii similare,
la nivelul numarului si calificarii angajatilor. Exista centre de tip rezidential care au doar doi angajati (un
psiholog si un asistent social), in timp ce altele au 11 angajati.*®® Participarea personalului la cursuri de
formare continua este de asemenea redusa.'® In plus, nu existd un sistem de supervizare profesionala
a personalului ce lucreaza cu victimele violentei in familie. Angajatii au nevoie de feedback cu privire la
calitatea interventiilor lor, dar si de sprijin care sa i ajute sa faca fata stresului psihologic ce apare in
mod normal in lucrul cu victimele violentei.r®’

Pe partea de politici, sunt necesare imbunatatiri pentru a transforma ordinul de restrictie intr-un
instrument eficient si eficace de protectie a victimelor violentei domestice. Problemele cheie {in de: (i)
accesul la informatii; (ii) termenul pentru eliberarea ordinului de restrictie; (iii) tipul restrictiilor incluse
in ordinul de restrictie. Adesea, victimele nu detin suficiente informatii despre cum pot obtine un ordin
de restrictie sau despre efectele acestuia.’®® Mai mult, termenul de eliberare a ordinelor de restrictie
este prea lung (in medie, intre 20 si 60 de zile).!® in plus, chiar dacd se emite un ordin de restrictie,
acesta poate fi uneori insuficient (de exemplu, agresorul trebuie sa pastreze o distanta de doar 1,5 metri
fata de victima) sau poate include restrictii contradictorii (de exemplu, agresorul trebuie sa pastreze o
distanta de 50 de metri fata de victima, dar nu se impune agresorului sau victimei sa paraseasca
domiciliul comun). Aceasta sugereaza interpretarea neuniforma de catre instante a rolului pe care ar
trebui sa il aiba acest instrument in prevenirea si combaterea violentei domestice. Modul in care
instantele aplica la ora actuala legea privind emiterea ordinelor de restrictie are un impact negativ
asupra eforturilor de prevenire si combatere a violentei domestice.?® Pentru ca ordinul de restrictie sa
devind un instrument mai eficient de protectie a victimelor violentei in familie, Strategia recomanda
urmatoarele actiuni prioritare: (i) crearea unor interventii nationale (precum campanii de sensibilizare si

19 Numaérul cel mai mic de voluntari se observa la nivelul asistentilor sociali, consilierilor si doctorilor. Aceste servicii au
printre angajati si asistenti medicali, profesori si consilieri juridici (Transcena, 2013).

195 Majoritatea centrelor de tip rezidential au intre patru si opt angajati (Transcena, 2013a).

196 participarea la cursurile de formare continua este mai frecventa in randul consilierilor (64% dintre acestia au luat parte
la cursuri de formare in perioada 2011-2013) si psihologilor (aproape jumatate din ei au luat parte la cursuri de formare
in 2012), atat in serviciile de tip rezidential, cat si in cele non-rezidentiale. Mai mult, doar 11% dintre angajatii centrelor
de tip rezidential au participat la cursuri de formare intre 2011 si 2013 (Transcena, 2013).

197 Transcena (2013a).

198 Un studiu recent arata ca aproximativ jumatate dintre cererile depuse de victime sunt acceptate de judecatori, restul
fiind respinse (in general) sau retrase. Principalul motiv pentru care judecéatorii resping solicitarea unui ordin de restrictie
este cd cererea a fost completata incorect sau partial (Transcena, 2013b).

199 Victima trebuie examinata mai intdi de o unitate de urgenta, apoi trebuie sa obtina un certificat medico-legal care sa
ateste agresiunea fizica, iar pe urma trebuie sa depuna o cerere instantei. Pe langa certificatul medico-legal, victima trebuie
s& adune alte tipuri de dovezi, precum dovada unei plangeri depuse anterior. in cazurile ce nu sunt urgente, ordinele de
restrictie pot fi emise chiar si peste mai bine de 60 de zile (Transcena, 2013b).

200 De exemplu, aceleasi studii Transcena (2013a si 2013b) releva faptul ca uneori victimele isi retrag cererea de a beneficia
de protectie sau refuza sa acceseze serviciile specializate de teama agresorului sau pentru ca nu doresc sa fie stigmatizate
ca victime. Personalul serviciilor ce asista victimele violentei in familie se simte expus, la rdndul sau, riscului unor acte de
violenta din partea agresorilor impotriva carora nu beneficiaza de niciun fel de protectie. in plus, adesea politiei i este
greu si uneori imposibil sa aplice ordinul de restrictie care contine prevederi contradictorii.
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servicii de informare) care sa ofere victimelor violentei in familie informatii cu privire la drepturile lor si
la modul de folosire si aplicare a ordinelor de restrictie; (ii) cresterea competentelor de utilizare a acestui
tip de ordine in cazul angajatilor ce trebuie sa le emita, prin formare, modificarea /imbunatatirea
normelor metodologice pentru aplicarea Legii 25/2012 de modificare si completare a Legii nr. 217/2003
pentru prevenirea si combaterea violentei in familie; (iii) reducerea stigmatizarii sociale ce este adesea
intalnita in cazul victimelor violentei domestice, prin introducerea unor campanii de informare si
sensibilizare si a unor programe educative in scoli.

Trebuie dezvoltata capacitatea guvernului de a monitoriza si a evalua nevoile la nivel central. Masurile
cheie din sfera politicilor de prevenire si combatere a violentei domestice in Romania sunt incluse in
Strategia nationala pentru prevenirea si combaterea fenomenului violentei in familie 2013-2017, HG
1156/2012. %1 Aceastd strategie a fost conceputad gratie unui efort intersectorial coordonat de
MMFPSPV, in parteneriat cu Ministerul de Interne, Ministerul Sanatatii si Ministerul Justitiei. Cu toate
acestea, nu exista studii care sa evalueze rezultatele si impactul masurilor implementate in cadrul
strategiei. Nu existd nici un mecanism pentru evaluarea impactului si rezultatelor serviciilor si
campaniilor care vizeaza prevenirea si combaterea violentei in familie. Mai exact, guvernul nu detine un
feedback care sa stea la baza programarii pe viitor a unor aspecte importante, precum impactul
campaniilor de preventie asupra grupurilor tinta, masura si modul in care serviciile acordate in
adaposturi sau centre de recuperare contribuie la cresterea calitatii vietii beneficiarilor sau cost eficienta
serviciilor adresate femeilor, copiilor si agresorilor.

Legea 292/2011 prevede acordarea serviciilor sociale victimelor violentei domestice in cadrul unui
sistem integrat, care tine cont de toate aspectele problemei, respectiv medicale, psihologice, sociale si
juridice. Ar trebui adoptatd o abordare integrata pentru stabilirea standardelor de cost aferente acestor
servicii, insa deocamdata nu se intampla acest lucru. De exemplu, stabilirea costurilor pentru centrele
de tip rezidential nu ia in calcul costurile dobandirii certificatelor medico-legale sau ale acordarii de
produse igienico-sanitare beneficiarilor.?°2 De asemenea, servicii similare pot avea costuri standard
diferite. De exemplu, centrele de recuperare au costuri pe beneficiar mai mari decat centrele de primire
in regim de urgenta, desi ambele tipuri de unitati ofera servicii asemanatoare.?® Asadar, costurile
standard ale serviciilor adresate victimelor violentei domestice trebuie revizuite pentru a creste calitatea,
accesibilitatea financiara si eficienta serviciilor.

201 Aceastd Strategie are urmatoarele prioritati: (i) stabilirea unui cadru legislativ coerent si functional; (i) promovarea unor
practici profesionale armonizate in randul serviciilor sociale oferite victimelor violentei; (iii) dezvoltarea serviciilor prin
extinderea gradului lor de acoperire si a numarului si a calificarii specialistilor lor; (iv) promovarea unei culturi a non-
violentei.

202 Transcena (2013a).

203 MMFPSPV (2012).
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2.4. Educatie

Guvernul ar trebui sa se concentreze pe asigurarea unor oportunitati egale de acces la
educatie de calitate pentru toti copiii. O atentie speciala ar trebui acordata calitatii
educatiei si formarii si relevantei lor pentru nevoile pietei muncii si ale indivizilor.
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2.4.6. Cresterea eficacitatii programelor de protectie sociala la nivelul 202
educatiei



2.4. Educatie

Discutiile din acest capitol sunt structurate pe niveluri de invatdamant, cu accent special pe cresterea
accesului copiilor aflati in situatii vulnerabile la o educatie de calitate.

Continutul capitolului de fata se afla in concordanta cu raportul OCDE din 2012 Echitatea si calitatea in
educatie si cu proiectul de Cadru strategic pentru reducerea parasirii timpurii a scolii (PTS) in Romania
elaborat de Banca Mondiala (Banca Mondiala, 2014). (Proiectul de Cadru strategic pentru reducerea
parasirii timpurii a scolii (PTS) in Romania va fi numit in continuare, in acest capitol, Cadrul strategic
PTS.) Raportul OCDE a prezentat date la nivel mondial, potrivit carora sprijinirea elevilor si a scolilor
dezavantajate duce la dezvoltarea capacitatii indivizilor si a societatii de a raspunde la recesiune si
contribuie la cresterea economica si bunastarea sociala. Cadrul strategic PTS al Bancii Mondiale a stabilit
principalele directii strategice pentru atingerea tintei prevazute in strategia Europa 2020 a Uniunii
Europene, si anume reducerea ratei de parasire timpurie a scolii?®* de la 17,3% in 2013 la 11,3% pana in
2020.

Caseta 27: imbunatitirea echititii si calitatii in educatie

fn 2012, OCDE a realizat un raport denumit Echitatea si calitatea in educatie, care a demonstrat beneficiile
demersurilor de imbunatatire a echitatii si de reducere a ratei de esec scolar, in conditiile in care educatia reprezinta
un motor al cresterii economice. Una dintre cele mai eficiente strategii educationale disponibile guvernelor este
investirea in toate nivelurile de invatamant, de la cel prescolar la invatdmantul secundar superior, astfel incat sa se
asigure ca toti elevii au acces la o educatie de calitate pe parcursul ciclului, raman in sistem pana cel putin la finele
invatamantului secundar superior si dobandesc competentele si cunostintele necesare pentru a participa in cadrul
societatii si pe piata muncii. Guvernele pot preveni esecul scolar si reduce abandonul prin doua abordari paralele:
eliminarea practicilor de la nivelul sistemului care impiedica realizarea echitatii si acordarea de sprijin scolilor
dezavantajate cu performante slabe. Elevii din familiile sarace sunt, probabil, cei mai dezavantajati. Potrivit
rezultatelor obtinute la evaluarea PISA din 2012, atat la citire, cat si la matematica, se remarca o diferenta de
aproximativ 100 de puncte intre elevii de 15 ani care se incadreaza, in baza statutului socio-economic, in primii
20% si cei incadrati in ultimii 20%, echivalentul unui decalaj scolar de aproximativ 2,5 ani.

Raportul OCDE a formulat cinci recomandari ce vizeaza prevenirea esecului si promovarea absolvirii invatamantului
secundar superior: (1) eliminarea repetentiei; (2) evitarea orientarii precoce spre anumite filiere educationale si
amanarea procesului de selectie a elevilor pentru nivelul secundar superior; (3) gestionarea procesului de alegere
a scolii pentru a evita segregarea si cresterea inechitatilor; (4) elaborarea unor strategii de finantare care raspund
nevoilor de incluziune ale elevilor si scolilor; (5) stabilirea unor parcursuri scolare alternative si echivalente la nivelul
fnvatamantului secundar superior pentru a asigura absolvirea acestuia.

Raportul a conturat alte cinci recomandari referitoare la sprijinirea dezvoltarii scolilor dezavantajate (cu un procent
mai ridicat de elevi dezavantajati). Acestea sunt: (6) intarirea si sprijinirea conducerii scolii; (7) stimularea unei
atmosfere scolare favorabile si a unui mediu propice invatarii; (8) atragerea, sprijinirea si pastrarea profesorilor de

204 p3rasirea timpurie a scolii (PTS) este definitd in Romania ca procentul tinerilor de 18-24 de ani care au absolvit cel mult
ciclul gimnazial (echivalentul a 8 clase) si nu urmeaza nicio forma de invatdamant /instruire. Cei care au absolvit
invatamantul obligatoriu, respectiv 10 clase conform legislatiei romane, nu sunt inclusi in definitia PTS chiar daca nu au
absolvit invatamantul secundar superior (12 clase).
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calitate; (9) utilizarea unor strategii eficace de invatare in clasa; (10) stabilirea legaturii dintre scoli, pe de-o parte, si
parintii si comunitatile locale, pe de alta.

In plus, politicile educationale trebuie aliniate la alte politici guvernamentale, precum cele care vizeaza locuirea sau
protectia sociald, in vederea garantarii succesului elevilor.

Sursa: OCDE (2012), 9-12

Aspectele cheie ale sectorului educatiei?® din Roménia tin de calitatea educatiei si a formarii, precum
si de relevanta acestora in raport cu nevoile pietei muncii si cele individuale. Provocarile ce necesita un
raspuns sunt: (i) scolarizarea si frecventarea educatiei timpurii, (ii) participarea la invatamantul tertiar si
(iii) participarea la programe de invétare pe tot parcursul vietii.?% Responsabilii de politici din sectorul
educatiei si al formarii ar trebui sa urmareasca o crestere inteligenta si incluziva pentru a preveni si a
reduce fenomenul parasirii timpurii a scolii, dar si pentru a asigura o mai buna participare la nivelul
fnvatamantului tertiar si al programelor de invatare pe tot parcursul vietii. Cadrul strategic PTS subliniaza
necesitatea prioritizarii acordarii de sprijin categoriilor ce prezinta risc de parasire timpurie a scolii. Fara
un astfel de sprijin, este posibil ca principalul obiectiv al Cadrului strategic PTS sa nu fie atins sau, cel
putin, sa fie compromis. Cadrul defineste urmatoarele categorii ce prezinta risc de parasire timpurie a
scolii In Romania si care, implicit, sunt potentiale tinte ale interventiilor propuse:

Copiii si tinerii cu varste cuprinse intre 11 si 17 ani

Copiii si tinerii din familii cu o situatie socio-economica (SSE) precara

Copiii si tinerii din mediul rural

Romii si alte categorii marginalizate si subreprezentate.

Cadrul strategic PTS propune patru piloni si sase programe cheie menite sa reduca parasirea timpurie
a scolii in Romania, in perioada 2014-2020, asa cum este prezentat in Tabel 32.

Tabel 32: Scurta prezentare a pilonilor, programelor cheie si domeniilor tematice din Cadrul strategic PTS

Domeniu
tematic
Pilon 1: Asigurarea accesului la educatie si o educatie de calitate pentru toti copiii
Program cheie 1.1: Cresterea accesului la ingrijirea si educatia timpurie a copiilor P
Program cheie 1.2: Asigurarea unui invatdamant primar si gimnazial de calite pentru toti PI
copiii
Pilon 2: Asigurarea finalizarii invatdmantului obligatori de catre toti copiii
Program cheie 2.1: Dezvoltarea unor sisteme de avertizare timpurie si consolidarea PI

programelor remediale si de sprijin adresate elevilor in situatie de risc din invatamantul

obligatoriu

Program cheie 2.2: Cresterea atractivitatii, incluziunii, calitatii si relevantei sistemului de I
invatamant profesional si tehnic dpT)

Pilon 3: Reintegrarea in sistemul educational a persoanelor care au parasit timpuriu scoala

205 iy Roménia invatamantul obligatoriu este de 11 ani, incepand cu invatamantul primar si cuprinzand invatamantul
secundar inferior si primii doi ani din invatamantul secundar superior (clasele a IX-a si a X-a). fnvatdmantul romanesc
preuniversitar cuprinde: (i) educatia timpurie (0-6 ani); (ii) invatamantul primar (clasele 0-IV); (iii) invatamantul secundar
inferior / gimnaziul (clasele V-VIII); si (iv) invatamantul secundar superior (clasele IX-XII sau IX-XIV, in functie de filiera:
teoretica, vocationald sau tehnologicd). Intreg ciclul invatdmantului secundar superior (asigurat in licee) este preconizat
sa devina obligatoriu pana in anul 2020. invatamantul tertiar include invatdmantul universitar si non-universitar. Sistemul
de evaluare a elevilor include doua praguri care determind trecerea la nivelurile superioare: un examen national de
finalizare a clasei a VIII-a si Bacalaureatul la absolvirea invatamantului secundar superior, acesta fiind obligatoriu pentru
admiterea la universitate, dar nu si pentru absolvirea invatamantului secundar superior sau pentru admiterea in
invatamantul tertiar non-universitar.

206 Acordul de Parteneriat cu Romaénia pentru perioada de programare 2014-2020, Primul proiect, Ministerul Fondurilor
Europene. Fiecare dintre cele trei provocari trebuie detaliata si programata prin strategii separate: Strategia de reducere a
abandonului scolar, Strategia Tn domeniul Tnvatamantului tertiar, Strategia privind invdtarea pe tot parcursul vietii si
Strategia pentru dezvoltarea infrastructurii educationale.
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Program cheie 3.1: Asigurarea unei oferte corespunzatoare de programe educationale de C
tipul ,a doua sansa”, de calitate

Pilon 4: Acordarea de sprijin institutional adecvat

Program cheie 4.1: Consolidarea capacitatii guvernului de a implementa, monitoriza si P
evalua strategia de reducere a parasirii timpurii a scolii

Sursa: Banca Mondiala (2014: 9).
Nota: *P = Preventie, I = Interventie, C = Compensare.

in linie cu aceasta abordare centratd pe categoriile de copii si tineri cu risc crescut si pe scolile
dezavantajate, capitolul de fata furnizeaza informatii suplimentare ce vor putea fi folosite pentru
elaborarea unor politici eficace prin care sa se asigure ca fiecare copil rdmane in sistemul de educatie
si formare cel putin pana la varsta de 16 ani si termina minim zece clase.207 Capitolul este structurat
pe niveluri de invatamant, cu accent special pe cresterea accesului la o educatie de calitate pentru copiii
aflati in situatii vulnerabile.

2.4.1. Imbunatitirea sistemului de ingrijirea si educatie
timpurie a copilului

ingrijirea si educatia timpurie ajuta copiii Figura 45: Procentul grupei de varsta intre 4 ani si varsta de

sa fisi atingd potentialul maxim, fiind un inceput a educatiei obligatorii

factor cheie determinant pentru parcursul 100 _
lor ulterior atat in scoald, cat si pe piata muncii. g1 92 92 93 93 M
Literatura de specialitate din educatie subliniaza oo &7 88 g7 87 88 5“____¢__¢_—w—*—*""

permanent importanta unei ingrijiri si educatii
timpurii a copilului (IETC) de buna calitate, care
asigura copilului capacitatea de a se adapta la ¢
mediul scolar, de a dobandi competente si de a

obtine performante bune in viitoare posturi ce ii 70
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frecventat unitatile de Tnvatamant prescolar mai

bine de un an au obtinut un punctaj mai mare cu  Sursa: Eurostat.

53 de puncte la matematica — echivalentul a peste

un an de scoald — fata de elevii care nu au participat la educatia prescolara” (OCDE, 2013b: 14). Conform
Checchi et al (2014), cresterea participarii la nivelul educatiei prescolare de la 0% la 100% poate duce la
marirea cu 6,6% a PIB-ului.

Dupa tendinta puternic ascendenta a ratei educatiei timpurii a copilului inregistrata in Romania pana in
2008, nivelul de participare a inceput s scada. in ultimul deceniu, s-au dezvoltat educatia si ingrijirea
timpurie a copiilor cu varste cuprinse intre 4 si 6 ani, rata bruta de cuprindere crescand semnificativ din
2001-2002 pana in 2008 si scazand usor pana la 85,5% in 2012.2% Discrepantele dintre mediul rural si
cel urban sunt in continuare prezente, cu toate cd s-au redus in fiecare an (Banca Mondiala, 2013).

207 fn Romania, invatamantul obligatoriu este de zece clase.

208 fn acelasi timp, ingrijirea copiilor de 0-3 ani in cadrul unor centre este relativ rara, doar 2% dintre acesti copii fiind
inscrisi in crese. Cresterea disponibilitatii unor centre de zi sigure si fiabile ar permite mai multor copii sa beneficieze de
EITC, mai ales celor ale caror mame lucreaza si nu au membri de familie la care sa apeleze pentru a avea grija ce copil.
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Romania are o situatie mai buna decat unele dintre tarile vecine de la sud si est, insa rata sa de
cuprindere rdmane sub media UE-28 si are slabe sanse si atinga tinta UE de 95%. In procesul de
elaborare a unor politici care sa sporeasca accesul echitabil la IETC, va trebui ca responsabilii de politici
sa tind seama de doua aspecte cheie: abordarea problemei (i) celor 15 procente de copii de varsta
prescolara (4-6 ani) privati de educatie timpurie si (ii) a inegalitatile privind calitatea educatiei timpurii a
copilului inregistrate in randul celor care au acces la ea.

La nivelul ofertei, reducerea numarului de gradinite, in urma rationalizarii de catre guvern a costurilor
din invatdamant, a afectat in mod inegal copiii din mediul rural si din cel urban. Odata cu mutarea
gradinitelor miciin centrul comunelor pentru a reduce costurile, satele mai mici si catunele cu un numar
mai redus de copii de varsta prescolara au ramas fara nicio unitate de invatamant prescolar. Aceasta
situatie face ca multi copii din aceste localitati sa nu beneficieze de educatie timpurie, nu doar din cauza
costurilor implicate, ci si a distantelor mari. Cadrul strategic PTS evidentiaza importanta cresterii
accesului la serviciile EITC. Masurile propuse in raportul respectiv vizeaza consolidarea demersurilor
realizate de Guvernul Romaniei in doua domenii cheie: 1) extinderea cadrului institutional astfel incat
sa cuprinda copiii de 0-6 ani si 2) formarea cadrelor didactice si a inspectorilor in vederea aplicarii noului
curriculum si a metodologiilor de predare incluziva la nivelul IETC. Mai mult, Cadrul strategic PTS
propune crearea unui program cheie care sa introduca un mix de scheme de mobilitate si stimulente
financiare, menite sa incurajeze profesorii tineri sa se ofere voluntar pentru posturile din invatdmantul
prescolar disponibile in zonele izolate, rurale si dezavantajate.

La nivelul cererii, rata reala de frecventare a gradinitei in mediile dezavantajate pare a fi mai mica decat
cea din datele oficiale. Desi in Romania, rata de participare la educatia timpurie a copilului este
incurajatoare fata de situatia din alte state UE, evidentele empirice obtinute prin intermediul interviurilor
realizate cu expertii din domeniu®® indica faptul ca rata reala de frecventare a gradinitei, in special in
zonele rurale si marginalizate, este semnificativ mai redusa decat se aratd in datele oficiale. Aceasta
inseamna ca acei copii ce apartin categoriilor celor mai vulnerabile — din mediul rural, de etnie roma, cu
dizabilitati si cei din comunitatile marginalizate — sunt mai putin pregatiti pentru scoala si mai putin
capabili sa se adapteze la cerintele invatamantului primar. Parintii din gospodariile marginalizate si cu
venituri mici au, de obicei, un nivel scazut de educatie, prin urmare nu isi pot ajuta in mod eficient copiii
la teme. In plus, este posibil ca pentru ei educatia sa nu fie un lucru relevant in viata, acordand astfel o
atentie redusa participarii copiilor lor la activitatile educative. Aceasta pe langa faptul ca au la dispozitie
putini bani pe care sa ii investeasca in educatia copiilor lor. O altd masura propusa de Cadrul strategic
PTS vine in sprijinul eforturilor depuse in prezent de Guvernul Romaniei prin: (i) dezvoltarea unor
scheme de sprijin adresate parintilor din categoriile vulnerabile si comunitatile dezavantajate; (ii)
desfasurarea unor campanii de constientizare a importantei educatiei timpurii a copilului; (iii)
dezvoltarea si extinderea educatiei parentale (prin mentorat si furnizarea de materiale didactice) in
randul categoriilor vulnerabile, inclusiv al romilor; (iv) acordarea de sprijin financiar parintilor din
categoriile vulnerabile sub forma unor tichete de cresa si a programelor de protectie sociala existente,
precum alocatia familiala complementara, venitul minim garantat pentru familiile sarace, ,cornul si
laptele” gratuit in scoli si rechizite gratuite pentru elevii vulnerabili. Gradinitele sunt stimulate sa inscrie
acesti copii, dar nu pot controla prezenta acestora.

Cu toate ca gradinitele de stat ar trebui sa fie gratuite deoarece sunt subventionate integral de catre
stat, accesul la educatia timpurie a copilului la nivelul prescolar este impiedicat de taxele percepute
parintilor de catre aceste unitati pentru a functiona. Aceste taxe constituie, adesea, o povara pentru
familiile sarace si vulnerabile, care nu isi permit sa isi inscrie copiii in institutiile de educatie timpurie.
Acest lucru limiteaza capacitatea copiilor respectivi de a se adapta la cerintele invatamantului primar si
ii impinge spre un risc crescut de esec scolar pe viitor.

209 Interviurile cu reprezentantii Ministerului Educatjiei, cu directorii de scoli si profesorii din judetele Botosani si Arad au
fost realizate in aprilie-august 2014, in cadrul SIPRS RAS.
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Practica anumitor gradinite de a selecta ,cei mai buni copii” reprezinta o alta cauza a accesului inegal
la educatia timpurie a copilului. Desi nu s-a efectuat pana acum o analiza sistematica a acestui fenomen,
evidente empirice aratd ca unii directori de gradinita refuza sa accepte copii din familii sarace si
vulnerabile, percepand taxe suplimentare sau manipuland in mod arbitrar numarul de locuri disponibile.
Acest fenomen este intalnit, se pare, mai des in marile orase, care se confrunta anual cu o lipsa acuta
de locuri in gradinite. Combinate, restrictionarea optiunilor pe care la au la dispozitie parintii si
selectarea copiilor de catre unitate pot duce la aparitia unor gradinite segregate din punct de vedere
social.

fn Romania, s-au implementat mai multe proiecte in domeniul educatiei timpurii incluzive, eforturi ce
trebuie consolidate si continuate. Doua exemple extrem de vizibile ar fi urmatoarele:

Din 2007, Ministerul Educatiei implementeaza Programul de Educatie Timpurie Incluziva 210,
finantat de Banca Mondiala (6,1 milioane de EUR) si Guvernul Romaniei (1,7 milioane de EUR), in
cadrul Programului de Incluziune Sociala I. Acest program se adreseaza copiilor cu varste intre 3 si
6 ani de etnie roma si din alte categorii dezavantajate. in 2013, programul a vizat 5.000 de copii,
beneficiind de 4 milioane de RON.

Proiectul ,Gradinite incluzive” a fost implementat de catre Asociatia RENINCO Romania (Reteaua
Nationala de Informare si Cooperare pentru Integrarea in Comunitate a Copiilor si Tinerilor cu
Cerinte Educative Speciale), cu sprijinul UNICEF, in perioada 2009-2011, si a vizat cu precddere copiii
cu dizabilitati (Vrasmas, 2012 si Vrasmas et al, 2012).

Caseta 28: Eficienta si echitatea investitiilor timpurii in educatie

Figura de alaturi prezinta diferitele rate ale Rateof 4
rentabilitti unei investitii constante la toate return
nivelurile de invatamant. Investitia in educatia si
ingrijirea timpurie a copilului are o rentabilitate
ridicata, mai ales in cazul copiilor dezavantajati, in
timp ce investitia in formare si invdtare pe tot
parcursul vietii prezinta o rentabilitate pozitiva,
dar mai redusa decat in cazul nivelurilor de
invatdmant inferioare. Elevii dezavantajati
beneficiaza mai mult de pe urma investitiilor
educationale timpurii, pe cand copiii instariti
beneficiaza mai mult de pe urma celor ulterioare.

Surse: OCDE (2012: 27) in baza datelor oferite de — : — >
Cunha si Heckman (2007 si 2008) pentru SUA si o el e e Age

de Woessmann (2008) pentru Europa.

~— Well-off children

Prioritatile responsabililor de politici din domeniul educatiei in viitorul apropiat sunt imbunatatirea

calitatii sistemului IETC si dezvoltarea unei abordari centrate pe egalitate, in vederea asigurdrii

participarii universale. Pentru a atinge aceste obiective, acestia pot avea in vedere urmatoarele actiuni:
Introducerea unor tichete pentru familille dezavantajate. Fiecare tichet ar trebui sa acopere taxa
medie lunara sau anualad perceputd de gradinite. Aceste tichete ar trebui sa fie nominale si
netransferabile. Beneficiarii ar trebui sa fie copiii din familiile vizate de venitul minim garantat.
Folosirea tichetelor ar trebui sa fie strict conditionata de frecventarea efectiva a gradinitei de catre
copii.
Identificarea unor modalitati de evaluare corecta a ratei de frecventare a gradinitei si stabilirea unor
masuri pentru cresterea numarului de zile/ore petrecute de copii in aceste unitati.

210 http://proiecte.pmu.ro/web/guest/peti
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Formarea sistematica a educatorilor si ingrijitorilor cu privire la acordarea serviciilor de IETC copiilor
din familii sarace si vulnerabile si implementarea unor riguroase politici anti-discriminare la nivel
prescolar.

Extinderea proiectului de microbuze scolare (sau a valorii cheltuielilor de transport decontate)
pentru a acoperi transportul copiilor prescolari la gradinite.

Caseta 29: Folosirea bonurilor de masa pentru incurajarea copiilor dezavantajati sa frecventeze gradinita

Programul Fiecare copil in gradinita (FCG), implementat de asociatia OvidiuRo, asigura bonuri de masa copiilor
dezavantajati din localitati rurale selectionate, conditionand frecventarea regulata a gradinitei. Acest program este
finantat de investitori privati majori si prin Schema de granturi EEA (2009-2014), in timp ce autoritatile locale din
localitatile selectionate sunt solicitate sa asigure sume mici pentru plata de haine si incaltari pentru elevi. Autoritatile
locale pot aplica pentru program fie pentru intreaga comund, fie doar pentru unul sau mai multe din satele
componente. Pentru a fi eligibili, autoritatile locale trebuie: (i) sa estimeze numarul copiilor dezavantajati care nu
frecventeaza gradinita; (ii) sa dovedeasca faptul ca exista capacitatea locala si dorinta de a implementa programul
(actorii cheie sunt considerati primarul si directorul scolii, dar existenta unor mediatori scolari, asistenti sociali,
profesori, mediatori sanitari sau inspectori scolari judeteni care sa sustina proiectul este considerata de asemenea
relevantd) si (iii) sa se angajeze ca vor derula un proces temeinic de recrutare din usd in usa. Decizia finala de
selectie a unei localitati se face dupa vizita la fata locului a echipei OvidiuRo. Un grup de actiune local este format
in satul sau comuna selectate pentru implementarea programului, iar mediatorul scolar si asistentul social fac un
recensamant al gospodariilor pentru a determina dimensiunea reala a nevoilor locale si pentru a stabili o lista
provizorie a beneficiarilor. Echipa OvidiuRo face apoi o a doua vizitd la fata locului pentru a stabili lista finala a
beneficiarilor.

Copiii si familiile sunt eligibili pentru program daca: (i) nivelul venitului per capita din gospodarie este sub 150
RON; (ii) conditiile de locuire sunt sub standard (asa cum sunt definite in prevederile Legii asistentei sociale
referitoare la Legea locuirii 114/1996) si (iii) parintii au un nivel de educatie scazut. Conform reprezentatilor
OvidiuRo, marea majoritate a beneficiarilor trdiesc in conditii caracterizate de saracie intergenerationala extrema,
conditii precare de locuire si gospodarii extinse suprapopulate. Le lipseste accesul la apa potabild sau canalizare si
trdiesc in case cu sisteme improvizate de incdlzire, adesea situate la marginile localitatii, cu un risc crescut de
tuberculoza si mortalitate sub varsta de 5 ani. Beneficiul este un bon lunar in valoare de 50 RON acordat familiei
pentru fiecare copil care frecventeaza gradinita. Principala conditie pentru obtinerea beneficiului este cerinta ca
prezenta la gradinita sa ramana aproape de 100%, singurele absente admise fiind cele pentru care exista un
certificat eliberat de medicul de familie. in lunile in care aceasta cerinta nu este respectats, beneficiul este suspendat.
Beneficiul este acordat individual, ceea ce inseamna ca acesta nu se pierde in cazul in care fratele sau sora copilului
il pierd din cauza absentelor de la gradinita. Prin aceasta programul difera de designul programelor publice de
asistenta sociala cum ar fi Alocatia pentru familii. Programul le mai solicita parintilor sa participe la Ziua parintilor
(o activitate speciala lunara care implica parinti si copii) si la activitatile de zi cu zi de la gradinita, ca asistenti de
educatori, 5 zile pe an.

Pe langa bonurile de masa, programul mai ofera in fiecare an si alte tipuri de ajutor financiar. OvidiuRo aloca 15
euro pentru fiecare copil, pentru materiale scolare, iar consiliul local trebuie sa asigure fiecarui copil incaltdminte
siimbracaminte in valoare de 35 de euro. O serie de activitati interconectate faciliteaza implementarea programului.
Instruirea este asigurata la fata locului pentru echipele de implementare si pentru personalul didactic, iar pentru
copii selectionati si pentru elevi din ciclurile primar si gimnazial sunt organizate scoli de vara.

incepand cu anul 2012, o componenta de sanatate a fost inclusa in program, constand in activitati preventive cum
ar fi vaccinari, teste medicale complexe, mancare sanatoasa (fructe) si suplimente alimentare cu vitamine, lectii de
igiena si ajutor pentru accesarea serviciilor de sanatate (de exemplu, acoperirea costurilor medicatiei, transport
pana la facilitatile medicale si chiar tratament pentru copiii bolnavi).

Programul FCG s-a extins semnificativ in ultimii ani. in anul 2014, a fost implementat in de patru ori mai multe sate
decat in 2010 (84 de sate din 43 de localitati). in jur de 2400 de copii din 89 de gradinite sunt cuprinsi in program
in anul scolar 2014/2015. Mai mult, rata de ramanere in program s-a imbunatatit. Daca dupa primul an de
implementare sase din cele 21 de sate implicate au iesit din program, in 2014 aceasta s-a intamplat cu un singur
sat. Modificarile in designul programului sunt in mod constant tintite spre atingerea unor rezultate mai bune.

Sistemul bonurilor de masa este in prezent destul de raspandit in mediul comercial din Romania. Reprezentantii
OvidiuRo raporteaza ca de regula sunt cateva magazine in fiecare localitate, unde beneficiarii pot cheltui bonurile
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de masd. Managerii programului isi amintesc o singura situatie in istoria programului, cand beneficiarii unui sat
erau nevoiti s mearga in localitatea invecinata pentru a-si cheltui bonurile. Exista mentiuni chiar si despre mici
magazine care nu sunt inscrise in sistemul bonurilor de masa, dar care le accepta pentru ca le pot folosi in
achizitionarea de produse de la furnizorii importanti. Cu toate acestea, exista o problema de implemetare care
afecteaza sustenabilitatea programului, legatd de absenta legislatiei care sa reglementeze dreptul autoritatilor
publice de a folosi bonuri de masa. Managementul public local al programului difera de la un judet la altul. De
exempluy, in Cluj Consiliul judetean a acceptat sa preia managementul programului si bonurile de masa sunt folosite,
pe cand alte autoritati publice locale le folosesc pentru diverse programe sociale (cum ar fi ajutoare alimentare
pentru cei saraci si ajutor pentru varstnici).

Supervizarea programului la nivel local si central de OvidiuRo pare a fi esentiala pentru succesul funtionarii FCG.
Daca se pune problema extinderii programului, este posibil sa fie nevoie de elaborarea de reguli mai stricte si mai
standardizate, si ar putea fi necesara o supervizare locala a calitatii, asigurata extern.

O evaluare de impact a unei interventii similare, bazate pe FCG cu adaptare locald este facua in prezent in Bulgaria
cu participarea OvidiuRo, a Bancii Mondiale, a Ministerului bulgar al educatiei, a Trust for Social Achievement
Bulgaria si a diverse institutii academice. Aceasta evaluare investigheaza impactul benéeficiilor si al conditiilor legate
de prezenta la gradinita asupra dezvoltarii eficiente de aptitudini care tin de educatia timpurie. Grupul de control
selectat aleatoriu va include aproximativ 200 de comunitati rurale si 2000 de copii, iar rezultatele evaluarii sunt
asteptate sa fie disponibile in 2016.

2.4.2. Cresterea participarii si imbunatatirea rezultatelor
tuturor copiilor la nivelul invatamantului primar si
secundar

Ratele de participare in invatamantul primar si in cel secundar inferior sunt, in continuare, reduse in
Romania comparativ cu media europeand, in ciuda unor imbunatatiri inregistrate in ultimii ani. in 2012,
rata de participare in invatamantul primar a coborat pana la 90,6% de la un maxim de peste 100%%'* in
2005-2006, observandu-se o disparitate constanta intre ratele de cuprindere din mediul rural si cel
urban. Dupa o scurta perioada in care rata abandonului scolar a scazut, criza economica a schimbat
tendinta, iar in 2010 si 2011, rata abandonului a crescut din nou pana la 6% in invatamantul primar si
pana la 8,9% in cel secundar.

Aproximativ 69.800 de copii cu varste intre 7 si 14 ani au fost inregistrati ca aflandu-se in afara sistemului
de educatie cu ocazia recensdamantului din 2011, din care 48.400 erau analfabeti (definiti ca persoanele
fara o educatie formala). Aproape 99% dintre ei locuiau cu familia si doar 1% trdiau fie in institutii, fie
pe strazi. Cu toate acestea, rata copiilor de varsta ciclului primar (7-9 ani) aflati in afara sistemului de
educatie era de 6% in randul copiilor din familie si peste 16% in cazul celor din institutii sau care traiau
pe strazi.?’? Ratele echivalente ale adolescentilor de varsta ciclului gimnazial (10-14 ani) aflati in afara
sistemului de educatie erau de 3% si de 11%.23 In cazul copiilor ce trdiesc in familie, rata nescolarizarii
era ceva mai ridicata in mediul rural (4,3%) decat in mediul urban (3,7%), in timp ce pentru copiii ce

211 *fn anul scolar 2003/2004, rata bruta a cuprinderii scolare pentru invatamantul primar si secundar a crescut considerabil,
pana la aproape 100%, datorita aplicarii prevederilor care stipuleaza inceperea scolii la 6 ani (determinand admiterea
concomitenta a celor de 6 si 7 ani in clasa intai, in acest an scolar). Ulterior acest indicator a scazut gradual de la an la an.”
(MEN, 2014:49) - http://unesdoc.unesco.org/images/0023/002303/230309e.pdf.

22 Institutul de Statistica al Unesco raporteazé ca 6,3% dintre copiii de vérsta ciclului primar (7-10 ani) nu erau cuprinsi in
sistemul de educatie in 2009 (http://data.uis.unesco.org).

213 Institutul de Statisticd al Unesco raporteaza ca 6,9% dintre copiii de varsta ciclului gimnazial (11-14 ani) nu erau cuprinsi
in sistemul de educatie in 2009 (http://data.uis.unesco.org).
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trdiesc in afara familiilor lor riscul nescolarizarii este de aproape cinci ori mai mare in mediul urban decat
in cel rural, mai ales in orasele mijlocii si mari.

Figura 46: Rata cumulata a abandonului scolar pana la ultima clasa in invatamantul primar si cel secundar,
Romania (%)
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Sursa: Institutul de Statistica al Unesco, http://data.uis.unesco.org.

Notd: Definitie = proportia elevilor dintr-o cohorta cuprinsi intr-o anumita clasa intr-un anumit an scolar care nu
mai sunt cuprinsi in urmatorul an scolar.

Figura 47: Numarul copiilor de 7-14 ani aflati in afara sistemului de educatie, Romania
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Sursa: Recensamantul populatiei si al locuintelor 2011, calcule ale BM.

Notd: Definitie = copii ce se ncadreaza in varsta scolara oficiala a ciclului primar care nu sunt cuprinsi nici in scolile
primare, nici in cele secundare.

in randul copiilor de 7-14 ani ce traiesc in familie, copiii cu dizabilitati, copiii romi si cei saraci se
confrunta cu un risc al nescolarizarii extrem de ridicat. Categoriile de copii cu cel mai mare risc de a nu
participa sau absolvi invatamantul obligatoriu sunt:?**

Copiii cu cel putin o incapacitate completamente invalidanta (554%) si cei cu cel putin o
incapacitate semnificativa (20,4%)

Copiii ale caror mame nu detin o educatie formald (22,7%) sau au terminat doar ciclul primar
(10,6%)

Copiii romi (18,7%). Desi nivelul de educatie al mamei este un predictor relevant al participarii
scolare, diferenta dintre romi si non-romi este mare, chiar si atunci cand se pastreaza constant

214 Rata totala a copiilor de 7-14 ani aflati in afara sistemului de educatie, ce traiesc in familie, a fost de 4%.
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nivelul de educatie al mamei. Discrepanta dintre copiii romi si cei non-romi este semnificativa si
atunci cand nivelul de educatie al parintilor este acelasi si cand acestia provin din aceeasi zona
geografica.

Copiii cu multi frati, din familii cu trei sau mai multi copii (6,8%).

Copiii lipsiti de ocrotire parinteasca, altfel spus cu parinti absenti (5,4%).

Figura 48: Rata copiilor romi si a celor non-romi de 7-14 ani aflati in afara sistemului de educatie, in
functie de mediul de rezidenta si nivelul de educatie al mamei
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Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala pe baza datelor Recensamantului Populatiei si al Locuintelor din 2011.
Notd: Se iau in calcul doar copiii ce traiesc in familie.

Copiii care au abandonat scoala si cei din afara educatiei sunt, in general, concentrati in anumite zone,
mai ales in mediul rural sau in comunitatile urbane marginalizate ce includ, uneori, un procent ridicat
de romi. Pe langa faptul ca pardsirea timpurie a scolii sau nescolarizarea afecteaza in mod
disproportionat categoriile dezavantajate in ceea ce priveste sansele in viata, din cauza segregarii aceste
doua fenomene tind sa acapareze anumite zone si, in consecintd, anumite scoli, adesea in localitatile
rurale cu multi romi. in judetele Bihor si Caras-Severin, 50% dintre elevii ce au abandonat studiile in
scoala generala (clasele I-VIII) proveneau din doar 5% dintre scoli (Hatos, 2011).2%

Un studiu recent realizat in mai multe scoli?*® cu un procent ridicat de elevi dezavantajati a identificat o
incidenta foarte mare a esecului si abandonului scolar in ciclul primar (peste 25%) si o incidenta si mai
mare in ciclul gimnazial (aproape 50%) (Jigau et al, 2012). in baza unei analize a situatiilor scolare, acelasi
studiu arata ca 10% dintre elevii din ciclul primar si 37% dintre cei din ciclul gimnazial se incadreaza in
categoria celor ce abandoneaza scoala. Statistic vorbind, aceasta inseamna ca doar aproximativ 50%
dintre elevii inscrisi in clasa I'in scolile cu o proportie ridicata de copii dezavantajati termina opt clase.
O situatie similara ingrijoratoare a fost semnalata in Atlasul zonelor urbane marginalizate din Romania

215 Aceastd concentrare se poate observa mai degraba la nivel local sau inferior (sate sau mici zone marginalizate) decat
la cel judetean. Potrivit datelor recensamantului din 2011, copiii de 7-14 ani aflati in afara educatiei se regasesc la nivelul
tuturor judetelor, cu procente ce variaza de la minim 1% in Giurgiu la maxim 7,1% in Mures (cu o medie nationala de 4%).
in sapte judete, rata copiilor de 7-14 ani aflati in afara sistemului de educatie depaseste 5 procente, mai precis in Arad,
Bihor, Brasov, Cluj, Ialomita, Mures si Timis. Totusi, aceste sapte judete inregistreaza doar 27% din totalul copiilor de 7-14
ani aflati in afara educatiei, ceea ce denota o concentrare limitata a fenomenului in anumite judete.

216 Asa-numitele zone de educatie prioritard, identificate in cadrul unui proiect implementat de UNICEF si Institutul de
Stiinte ale Educatiei.
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(Banca Mondiala, 2014) (vezi mai multe in capitolul Politici zonale, sectiunea despre zone urbane
marginalizate). In zonele urbane marginalizate, proportia copiilor cuprinsi in sistemul de invatamant
este mai mica decat in altele, mai ales in cazul celor mai mari de 14 ani si al copiilor de etnie roma (

Tabel 33).

Tabel 33: Cuprinderea in sistemul de invatamant a copiilor din zonele urbane marginalizate ale Romaniei
(%)

Legea prevede gratuitatea invatamantului obligatoriu pentru toti copiii, insa mecanismele de aplicare a

Romania, urban Zone urbane marginalizate
Grupa de
varsta Total Romi Total Romi
Populatia (% populatia totala /romi) 0-5 ani 6 13,2 11,1 15,4
6-10 an 4,6 10,8 89 12,5
11-14 ani 37 7.9 6,8 89
15-19 ani 4,8 8,5 7.2 87
Cuprinsi in educatie (% grupa de varsta) 6-10 ani 78,1 68,9 75,9 69,2
11-14 ani 97,7 773 90,8 774
15-19 ani 86,7 46,3 67,1 43,3

Sursa: Banca Mondiala (2014: 18), pe baza datelor Recensdamantului Populatiei si al Locuintelor din 2011.

legii sunt ineficiente la nivelul punerii in practici a prevederilor relevante. in ciuda prevederilor legale
existente, diverse studii privind copiii arata ca invatamantul obligatoriu gratuit implica o serie de costuri
ascunse, inclusiv taxe precum fondul scolii si cel al clasei, care sunt sanctionate de lege (Salvati Copiii
Romania si INTUITEXT, 2010 si Stanculescu si Marin, 2011). Majoritatea familiilor cu copii aloca lunar, in
medie, 30 de EUR?' pe copil pentru cheltuieli scolare, inclusiv rechizite, manuale/caiete, uniforma si
echipament sportiv, fondul scolii/fondul clasei, evenimente organizate, transport la/de la scoala,
meditatii si alte contributii platite scolii. Trebuie mentionat faptul ca se cheltuie mult mai putin pe
educatie in gospodariile in care exista someri, lucratori informali, lucratori informali romi si/sau doi sau
mai multi copii. Acestea cheltuie mai putin si pe copil. De exemplu, suma medie alocata lunar de catre
gospodariile lucratorilor informali romi este sub 3 EUR pe copil. La polul opus, gospodariile lucratorilor
formali scot din buzunar, in medie, 56 EUR pe copil, in fiecare luna. Tocmai din cauza costurilor ridicate
ale educatiei, parintii din gospodariile sarace si vulnerabile declara, adesea, ca se confrunta cu mari
dificultati in ceea ce priveste inscrierea copiilor lor la scoala, precum si continuarea si/sau terminarea
studiilor.

in consecints, desi educatia este obligatorie, problema copiilor din afara sistemului de invatamant
persistd. Ins3, aceasta nu a fost atacaté de niciun program sau institutie. Cercetarea calitativa intreprinsa
in scopul prezentei strategii a evidentiat faptul ca, chiar si atunci cdnd anumite cadre didactice si/sau
lucratori comunitari iau initiativa si identifica in comunitate copii de varsta scolara ce nu sunt cuprinsi
in educatie, nu ii pot obliga sa se inscrie sau sa mearga la scoald. Pentru a realiza in mod eficient dreptul
copilului la educatie, asa cum este prevazut in Conventia cu privire la Drepturile Copilului (art. 28),
trebuie conceput si implementat un program national care sa vizeze copiii de varsta invatamantului
obligatoriu ce sunt in afara sistemului de educatie, cu beneficii pentru toti copiii din Romania.

in Romania, este necesara imbunatatirea calitatii educatiei atat la nivelul invatdmantului primar, cat si
al celui secundar, in vederea promovarii incluziunii sociale. O educatie a cdrei calitate este suficient de
buna pentru pregatirea unei forte de lucru calificate prezinta avantaje atat pentru indivizi, cat si pentru
societate. Datele recente referitoare la evaluarea competentelor in Romania au produs rezultate

217 Aceasta inseamna in jur de 125 lei pe luna, cu o medie anualé de 1.500 lei.
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inconsistente. Punctajele obtinute de Romania la testul PISA denota evidente imbunatatiri in ultimele
trei runde de evaluare, insa Romania ramane una dintre tarile cu cele mai proaste performante din UE.
in 2012, s-a constatat faptul ca 41% dintre elevii romani nu detin competente functionale de aritmetica
si 37% se confrunta cu analfabetism functional. Rezultatele obtinute de elevii de clasa a VIII-a la
matematica in cadrul evaluarilor TIMMS si PIRLS s-au incadrat intr-o tendinta negativa. Rezultatele
elevilor romani la stiinte au ramas in mare parte aceleasi in ultimele cinci runde de evaluare, asemenea
celor obtinute la citire in ultimele trei runde.?*® Variatiile inregistrate la nivelul statutului socio-economic
al elevilor pot oferi o explicatie partiald pentru diferentele de la nivelul rezultatele testelor.?!® Sistemele
cu scoli segregate — in special cele mai exclusive, in care elevii provenind din medii socio-economice
similare sunt adunati in aceleasi scoli sau clase — obtin performante mai slabe decat cele mai incluzive.

Prin urmare, responsabilii de politici din domeniul educatiei nationale trebuie sa restranga influenta
factorilor socio-economici pe cat posibil, astfel incat sa reduca inegalitatea si sa minimizeze riscul
esecului si al excluziunii. Orientarea spre filiere educationale in baza abilitatilor ar trebui realizatd abia
in etapele avansate ale educatiei (cum ar fi cu ocazia admiterii in invatdmantul superior) si ar trebui sa
se puna un puternic accent pe asigurarea disponibilitatii unei educatii profesionale extensive si
dezvoltate la nivelul invatamantului secundar superior si post-secundar.

in Romania, invatdmantul obligatoriu cuprinde zece clase. Cu toate acestea, invatdmantul secundar
superior include clasele IX-XII??si cuprindea in trecut patru filiere. Trei dintre acestea sunt afiliate
liceului: (i) filiera teoretica (cu doua profiluri, uman si real); (ii) filiera vocationala (profil pedagogic,
artistic, sportiv, militar si teologic); (iii) filiera tehnologica (agricultura si servicii). A patra filiera era
invatdmantul profesional si tehnic (IPT) . In 2009, cand guvernul a dispus inchiderea scolilor de arte si
meserii, copiii care au ales sistemul IPT (scolile profesionale) au fost integrati in filiera tehnologica. in
consecinta, in timp ce rata bruta de cuprindere in liceu a crescut de la 72% in 2008-2009 la 92,7% in
2012-2013, rata bruta de cuprindere in IPT a scazut semnificativ de la 25,3% la 3% in aceeasi perioada
(Error! Not a valid bookmark self-reference.). Distributia elevilor pe sexe este una echilibrata la toate
nivelurile, cu exceptia IPT, ce are mai mare succes in randul baietilor, care au reprezentat 76% din totalul
elevilor IPT in 2012-2013, (INS, 2013).

Figura 49: Rata bruta de cuprindere in liceu si IPT (%)
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Sursa: Banca Mondiala (2014) folosind date de la Ministerul Educatiei.

Datele arata un declin major al participarii scolare intre finalul ciclului gimnazial si inceputul
fnvatdamantului secundar superior (cu alte cuvinte, intre clasa a VIII-a si a IX-a), mai ales in cazul celor
din decila cea mai saraca. Se remarca o scadere si mai consistenta a participarii la nivelul claselor din

218 Toate datele TIMMS si PIRLS au fost accesate la adresa http://timssandpirls.bc.edu/ la 26 august 2014.

219 De exemplu, 19,3% din variatia inregistrata in randul elevilor romani la nivelul performantelor la matematica in cadrul
testului PISA este explicata de statutul socio-economic al elevului, peste media OCDE de 14,8%, fara a fi insa semnificativa.
220 | a finalul clasei a XII-a, elevii sustin un examen de bacalaureat, ce poate fi repetat, daca este cazul.

178



invatamantul secundar superior odata ce acestea nu mai fac parte din invatamantul obligatoriu (mai
precis, intre clasele a X-a si a IX-a) in rdndul celor mai sarace patru decile (Figura 50).2%

Figura 50: Rata de cuprindere scolara a copiilor din cele mai sarace patru decile in Romania
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Sursa: Banca Mondiala (2014) folosind date din ABF 2012-2013
Notd: Chintile ale venitului total pe adult echivalent (folosind scala OECD de echivalenta, modificata)

Elevii romani abandoneaza liceul din diverse motive,??? principalul fiind insa lipsa mijloacelor financiare,
n special in cazul copiilor din mediul rural. Motivele pentru care elevii abandoneaza liceul se incadreaza
in trei mari categorii: (i) pedagogice, (ii) financiare si (iii) personale. Motivele de ordin pedagogic {in de
calitatea slaba a educatiei in licee, unde actul didactic este nesatisfacator, conducand astfel elevii spre
esec si abandon scolar. Alte motive pedagogice sunt asteptarile scazute ale parintilor in ceea ce priveste
randamentul educatiei, precum si costurile de oportunitate mai ridicate ale participarii. Cauzele
financiare se refera la costurile mari ale participarii, altele decat taxele de scolarizare, inclusiv costul
cartilor, al rechizitelor si al transportului. Un studiu din 2014 (Badescu si Petre, 2014:27) arata ca 47,3%
dintre parintii elevilor ce traiesc in mediul rural au invocat lipsa resurselor financiare ca principalul motiv
pentru care copiii lor nu isi continua studiile in invatamantul secundar superior. Aceasta constatare este
in concordantd cu un studiu din 2011 (Pricopie et al, 2011) privind accesul si egalitatea la nivelul
educatiei superioare, potrivit caruia 38,3% dintre elevii care au abandonat scoala au declarat ca
principalul motiv |-au reprezentat constrangerile financiare pe care le implica frecventarea unui liceu.
Motivele personale includ lipsa motivatiei elevilor de a continua sa studieze, evenimentele din viata lor,
precum migratia parintilor, sarcinile precoce sau casatoria, intimidarea sau prejudecatile din mediul
scolar si/sau preferintele limitate ale elevilor (de exemplu, prefera sa se bucure de diverse placeri sau
consum acum decat sa amane aceste lucruri pe mai tarziu si sa dobandeasca mai multe competente
intre timp).

La nivel national, proportia adolescentilor de 15-18 ani necuprinsi intr-o forma de invatamant sau
formare a fost de 11% in perioada 2009-2012, constatandu-se o discrepanta substantiala intre mediul
urban (6%) si cel rural (17%). Pe langa mediul de rezidenta, factori precum venitul si educatia mamei
influenteaza major rata de parasire timpurie a scolii. De exemplu, in cazul adolescentelor din localitatile
rurale ale caror mame au cel mult studii primare, rata de parasire timpurie a scolii este de 57% in
gospodariile cele mai sarace, de peste doud ori mai ridicata decat cea inregistrata in gospodariile cu
venituri peste medie (25%). Pe de alta parte, daca situatia financiara a elevilor se pastreaza constanta,
atunci educatia mamei are un puternic impact asupra riscului copilului de a parasi timpuriu scoala. Elevii

211y liceele romane, rata medie a abandonului scolar a crescut de la 2,2% la 3,8% intre 2009 si 2011, fiind chiar mai
ridicatd la nivelul liceelor tehnologice (5,3% in 2011) si in cele din mediul rural (in jur de 7% in clasa a IX-a in 2012).

222 0 analiza a factorilor determinanti ai parasirii timpurii a scolii, la nivelul cererii si ofertei, este prezentata in studiul Bancii
Mondiale cu privire la parasirea timpurie a scolii, 2014: 26-28.
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ale caror mame au cel mult patru clase prezinta un risc de 25% de a renunta la scoala fata de doar 2%
in cazul elevilor ale caror mame au terminat liceul sau au studii superioare. O regresie multipla (Tabel A
31) indica faptul ca mediul de rezidentd, venitul si nivelul de educatie al mamei reprezinta factori
semnificativi in ceea ce priveste parasirea timpurie a scolii, insa nivelul de educatie obtinut de mama
este determinantul care influenteaza cel mai mult participarea copiilor la invatamantul secundar
superior. Cu alte cuvinte, daca un copil termina invatamantul obligatoriu, acest lucru se datoreaza mai
mult educatiei mamei sale (prin prisma sprijinului acordat si a valorii atasate educatiei) decat banilor
sau zonei geografice.

Figura 51: Proportia adolescentilor de 15-18 ani necuprinsi intr-o forma de invatamant sau formare, in
functie de sex, mediu de rezidenta, nivelul de educatie al mamei si decila de venit (%)
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Sursa: Calcule ale Bancii Mondiale in baza Anchetei bugetelor de familie 2009-2012 (date compilate).
Note: Prima decild cuprinde 10% din populatie cu veniturile cele mai reduse de la nivelul tarii. Decilele 5 pana la 10
cuprind jumatate din populatie cu venituri medii spre mari.

Exista numeroase evidente empirice potrivit carora dobandirea unor competente este benefica pentru
individ si duce la numeroase realizari pe parcursul vietii sale. De exemplu, Studiul privind competentele
adultilor realizat de OCDE arata ca adultii foarte calificati au de doua ori mai multe sanse sa fie angajati
si aproape de trei ori mai multe sanse sa castige peste salariul median decat aduliii slab calificati (OCDE,
2013a). in mod special:
S-a constatat ca inegalitatea de la nivelul competentelor poate fi redusa prin existenta unui puternic
sistem profesional, mai ales in Tnvatamantul secundar superior (Checchi et al, 2014). Aceasta se
datoreaza faptului ca cei care detin competente inferioare obtin performante mai bune in cadrul
acestor sisteme. Cu alte cuvinte, invatamantul profesional poate promova incluziunea.
Pe de alta parte, s-a constatat ca orientarea timpurie spre un anumit profil sau filiera educationala
mareste inegalitatea la nivelul competentelor, fara a prezenta avantajul eficacitatii educationale
(Checchi et al, 2014).

Rata abandonului scolar in invatamantul profesional si tehnic constituie o preocupare aparte pentru
responsabilii de politici din Romania si a inspirat unele modificri la nivel de politici. in 2009-2010,
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guvernul a decis inchiderea scolilor de arte si meserii din sistemul profesional si tehnic, in principal din
cauza slabei lor calitati si structuri. Aceasta a avut un impact semnificativ in urmatorul an scolar, cand
s-a inregistrat o ratd a abandonului aproape dubla in randul elevilor IPTI, de la 8,6% in 2009-2010 la
19,8% in 2010-2011. Se poate ca acest impact sa fi afectat si elevii din ciclul gimnazial cu putine sanse
de succes in filiera teoretica /academica si care e posibil sa nu mai fi simtit niciun motiv pentru a ramane
in scoald pana la finalul ciclului gimnazial odata ce nu au mai avut la dispozitie alternativa oferita de IPT.
in decembrie 2013, guvernul a modificat sistemul IPTI printr-o ordonanta si a oferit elevilor noi
oportunitati de a se inscrie in programe profesionale (scoli profesionale) imediat dupa terminarea clasei
a VIII-a, la finalizarea ciclului gimnazial. Conform noilor norme, elevii nu mai trebuie sa ajunga in
invatamantul secundar superior inainte de a avea acces la sistemul IPTI (Banca Mondiala, 2014: 26).

Nivelul de participare la invatamantul profesional si tehnic initial ((PTI — nivelurile educationale ISCED
3¢) este inca foarte scazut, desi in crestere. Pe de o parte, a fost creat Programul de burse profesionale
cu scopul de a creste cererea la nivelul IPTL. Programul oferd 200 RON lunar oricarui elev care se inscrie
in Tnvatamantul profesional si tehnic. Pe de altd parte, se remarca cateva contrastimulente care
impiedica elevii sa se inscrie in filierele academice ale invatamantului secundar superior, cum ar fi
cerintele foarte mari ale examenului de bacalaureat si nerevizuirea pragului veniturilor in cadrul
programului de burse ,Bani de liceu”. Prin urmare, un numar tot mai mare de absolventi ai clasei a VIII-
a au ales scolile profesionale, mai ales cei din medii sarace si dezavantajate, deoarece invatamantul
profesional permite elevilor sa dobandeasca rapid competente si sa acceada mai repede la piata muncii.

Cresterea atractivitatii IPTI ar putea mari nivelul de cuprindere a elevilor. Adesea, elevii din ciclul
gimnazial defavorizati din punct de vedere socio-economic nu sunt informati corespunzator despre
oportunitatile economice pe care le au la dispozitie absolventii de scoli profesionale, despre diferitele
scoli existente si specializarile acestora. Aceasta este intr-o oarecare masura explicatia pentru faptul ca
nu doar oferta este relativ limitata in domeniul formarii profesionale si tehnice, ci si cererea. Pentru a
creste cererea la nivelul IPTI, masurile propuse in Cadrul strategic PTS includ servicii de consiliere
profesionald in scoli si o promovare mai viguroasa a IPTI in cadrul si in afara scolilor (de cétre profesori,
consilieri scolari, mediatori scolari sau mass-media), cu accent pe oportunitatile profesionale si cresterea
flexibilitatii educatiei.

in paralel cu aceste actiuni menite sa creasca cererea, responsabilii de politici trebuie sa intreprinda o
serie de demersuri pentru a spori oferta si relevanta IPTL Multe din scolile profesionale existente ofera
calificari si competente ce nu raspund nevoilor pietei muncii. Acesta este un alt motiv pentru care
absolventii clasei a VIII-a din categoriile defavorizate nu aleg filiera profesionala in invatamantul
secundar superior. De exemplu, scolile agricole din mediul rural se axeaza, in continuare, pe metodele
de organizare si tehnologiile agricole ce se pliaza pe cerintele marilor intreprinderi, desi fermele din
Romania sunt, in prezent, relativ mici. Acest lucru se datoreaza dependentelor istorice (dependente de
cale) si constrangerilor materiale din cauza carora scolile nu isi permit sa isi modernizeze infrastructura
sau sa isi diversifice oferta. Cu toate acestea, s-a inregistrat un oarecare progres in ceea ce priveste
cresterea ofertei, in ultimii ani. Printr-o serie de ordine, guvernul a crescut numarul de locuri disponibile
in scolile IPT pentru cei ce termind clasa a VllI-a si a IX-a, de la 20.000 in 2012 la 26.000 in 2013 si la
51.000 in 2014-2015 (numarul stagiilor de practica a crescut la randul sau, pana la 5.000 in anul scolar
2014-2015). La ora actual3, in momentul in care creeaza cursuri IPTI, scolile trebuie sa prezinte un acord
semnat de elevi si familiile lor, de scoala si una sau mai multe companii ce vor oferi stagii elevilor. Fara
acest acord, Ministerul Educatiei nu acorda scolii aprobarea oficiala pentru a crea cursul respectiv. Din
acest motiv, oferta si calitatea cursurilor IPTI depind puternic de interesul si angajamentul companiilor
fata de formarea elevilor din acest sistem.

Cateva actiuni utile pe care ar trebui sa le aiba in vedere responsabilii de politici in acest domeniu sunt:
Crearea unor programe de ucenicie in cadrul cursurilor IPTI
Restructurarea curriculumului IPTI astfel incat s& puna accent pe cateva sectoare industriale cheie
in fiecare regiune
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Dezvoltarea unor programe nationale de sponsorizare impreund cu marile companii si incurajarea
parteneriatelor cu companiile private locale.

Caseta 30: Buna practica: Scoala profesionala Kronstadt

Cercetarea calitativa intreprinsa pentru a sprijini elaborarea Strategiei a dezvaluit doua aspecte contradictorii. Pe
de o parte, exista o cerere crescutd de muncitori calificati in toate judetele si localitatile unde au fost efectuate
interviuri. Pe de alta parte, scolile tehnice si profesionale din acele zone folosesc curricule depasite, iar cursurile de
practicd cu angajatori sunt insuficiente si partial irelevante, din moment ce elevii nu dobandesc deprinderile
necesare cu calificarea pentru care se pregatesc.

in acest context, Scoala profesionala Kronstadt din Romania este un exemplu bun de program profesional care
poate instrui cu succes profesionisti de top, imbunatatindu-le perspectivele de angajare. Scoala are un procent
apropiat de 100% rata de angajare dupa absolvire. Comitetul director al scolii este alcatuit din reprezentantii a 12
mari antreprenori activi pe piata locala (majoritatea angajatorilor opereaza in zona Brasov), Principalele activitati
legate de scoala sunt prevazut intr-un acord de parteneriat, care cuprinde selectia si instruirea personalului didactic,
procesul de examinare, dezvoltarea curriculei si predarea cursurilor atat teoretice, cat si practice. in faza de admitere,
studentii sunt solicitati sa aleaga tipul de calificare de care sunt interesati, precum si potentialul angajator.

Scoala Kronstadt functioneaza acolo unde era vechea scoala profesionala, Grupul Scolar Industrial afiliat fabricii
Rulmentul din Brasov pana in 1997, cand fabrica a fost declarata falimentara. O mare parte din fostul personal
Rulmentul a fost angajata incepand din 2005 de nou infiintata intreprindere Schaeffler, satisfacand astfel in parte
cererea companiei internationale pentru o forta de munca calificata. Cu toate acestea, personalul existent trebuia
instruit pentru tehnicile de productie moderne, chiar daca multi dintre ei se apropiau de vasta de pensionare, iar
proaspetii absolventi ai sistemului educational existent nu aveau calificari relevante. Un studiu local elaborat pentru
managementul Shaeffler, inainte de existenta proiectului scolii profesionale, a constatat faptul ca curricula nu
reflecta tehnicile moderne de productie, iar practica in laborator era insuficientd. Pentru a compensa lipsa de
angajati instruiti, a fost fondata Scoala Kronstadt. Shaeffler angajeaza in jur de jumatate din absolventii scolii, chiar
daca nu este cea mai mare companie implicata.

Scoala a inceput sa functioneze in 2012 cand noua cladire a fost construita de primarie, iar companiile au dotat
sdlile de clasa. in prezent, consiliul local renoveazé atelierul scolii, in timp ce firmele participante for asigura
furnizarea de echipament tehnic. Principalele aspecte caracteristice ale Scolii Kronstadt includ: (i) standarde
pedagogice si tehnice inalte in educatie si practica; (ii)_instruire practica facuta atat de instructori ai angajatorilor,
cat si de personalul scolii in facilitatile angajatorilor, folosing echipamente performante; (iii) un certificat de calificare
recunoscut international: (iv) transport la locurile de munca, impreuna cu mese si un regim de internat pentru copiii
care vin din alte zone sprijinite de angajatori; (v) o alocatie de 200 de lei pe luna platita de angajatori pe durata
studiilor, in plus fata de alocatia de 200 de lei platita din fonduri publice si (vi) o rata de angajare dupa absolvire
de aproape 100%, dupa cum se vede din rata de angajare de 93,7% a primei generatii de absolventi, din 2014.

Pentru a asigura o baza cat mai larga pentru selectia elevilor, angajatorii desfasoara activitati de promovare si
recrutare in scoli generale si prin campanii publicitare publice. Scoala organizeaza o manifestare stradala
promotionala in judetele in care angajatorii au sediile. Multi elevi afla de scoald din gura in gura, fostii angajati
Rulmentul si actualii angajati Schaeffler raspandind informatia in nord-estul tarii si alte zone mai indepartate, de
unde sunt originari. Perspectivele promitatoare, educationale si de angajare ale scolii atrag un mare numar de
aplicatii in fiecare an — de sase ori mai multe decat numarul de 375 de locuri alocate pentru anul scolar 2014-2015,
cu 60% din elevi fiind din alte judete decat Brasov, cum ar fi Iasi, Maramures, Buzau si Vaslui. Testul de admitere
combina intrebari de cultura generala in diverse domenii (cum ar fi logica si matematica) si evaluari ale unor
aptitudini considerate relevante pentru aspectele tehnice/practice ale meseriei (cum ar fi concentrarea,
coordonarea si dexteritatea). Elevii sunt instruiti in programe de doi ani (incepand cu clasa a zecea) sau trei ani
(incepand cu clasa a noua), cu optiunea de a alege intre specializari ca operator la masini unelte cu comanda
numerica (profilul cel mai raspandit), electromecanic masini unelte si operator instalatii industriale, sculer matriter
sau confectioner articole din piele. Ocazional, scoala ofera cursuri de instruire de sase luni pentru adulti, iar
perspectiva unei angajari preferentiale atrage si absolventi de studii superioare.

Fiecare elev al Scolii Kronstadt trebuie sa semneze un contract care, printre alte conditii obligatorii, impune o rata
a prezentei de 95%. Curricula sunt strans adaptate la standardele si cerintile mediului economic, reflectand
caracteristicile tehnologice ale procesului de productie. Practica profesionala este coordonata de angajatori, cu un
raport de un instructor si un profesor la 12 elevi. Proportia instruirii practice din curriculum creste treptat si ajunge
n anii finali sa fie mai mare decat cea a predarii de cunostinte teoretice. De exemplu, practica ocupa 25% din timp
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in clasa a IX-a, ajungand pana la 75% in clasa a XI-a in programul de trei ani. Prevederile contractului nu obliga
absolventii sa accepte oferte de munca de la companiile alese la inceput, dar nivelul salarial ridicat si pachetele
extra-salariale existente tind s faca ca acest lucru sa se intample. In prima generatie de elevi nu au existat cazuri
de abandon, desi sase elevi s-au transferat la alte scoli. Printr-un acord intre scoala si o retea privata de sanatate,
reteaua asigura ingrijirea medicald, sanitara si activitati de planificare familiala, precum si asistenta psihologica si
profesionala.

fn cazul Scolii Kronstadt, implicarea unor mari investitori a fost un ajutor insemnat in avansarea cu aranjamentele
institutionale si prin oferirea constanta de sprijin financiar si tehnic. in acelasi timp, Primaria Brasovului, unul din
cele mai dezvoltate orase din tara din punct de vedere economic, a asigurat 10 din cele 16 miliarde de lei ale
investitiei initiale. Pentru a infiinta scoli similare in alte zone urbane si rurale care sunt mai putin dezvoltate, va fi
nevoie de sprijinul autoritatilor locale si de punerea la punct a unei strategii puternice de recrutare a antreprenorilor,
impreuna cu strategii clare legate atat de sistemul educational, cat si de serviciile pietei muncii.

imbunétatirea calitatii IPTI constituie o prioritate cheie pentru cresterea caracterului incluziv al acesteia.
Rata abandonului in IPTI este cea mai mare dintre toate nivelurile de invatdmant. Bursa profesionala,
recent introdusa, se asteapta sa acopere o parte din costurile directe si indirecte ale participarii la
invatamantul profesional in cazul elevilor saraci si familiilor lor, dar sunt slabe sanse sa acopere aceste
costuri la un nivel care ar permite reducerea semnificativa a abandonului, mai ales in randul elevilor care
au terminat cele zece clase ale invatamantului obligatoriu. Mai mult, rata ridicata a abandonului in scolile
profesionale indica lipsa de implicare scolara a elevilor, care denotd la randu-i probleme legate de
calitatea actului didactic, gradul de adaptare scolara si sociala si asteptarile elevilor. Absenta unor
programe profesionale adaptate la nevoile tinerilor deja activi pe piata muncii (cum ar fi invatamantul
seral si programe de ucenicie) constituie o altd cauza a participarii atat de reduse.

Cateva actiuni pe care ar trebui sa le aiba in vedere responsabilii de politici pentru a imbunatati calitatea
fPTI sunt:

Restructurarea programelor IPTI tinand cont de elevii cu risc crescut de abandon.

Monitorizarea prezentei si performantelor scolare ale elevilor in situatie de risc.

Figura 52: Cuprinderea in programe de educatie de tipul ,A doua sansa” (2007-2008-2012-2013)
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Sursa: Banca Mondiala (2014) in baza datelor furnizate de Ministerul Educatiei.

in Romania, este in curs de desfasurare o reforma a sistemului de invatamant profesional si tehnic dPT),
dar aceasta necesita analize suplimentare si mai mult sprijin. Potrivit Cadrului strategic PTS?? (Banca
Mondiala, 2014:60), reformele IPT au in fatd doua provocari majore: (i) IPT nu oferd competente tehnice
de inalta calitate care sa ii ajute pe elevi sa acceada la piata muncii si (i) nu furnizeaza un nivel
corespunzator de competente generice care sa ofere elevilor un punct de plecare solid pentru

228 Cadrul strategic PTS include doua masuri ce vizeaza cresterea atractivitatii si relevantei IFP. Acestea sunt: (i)
restructurarea parcursurilor IFP in sensul cresterii flexibilitatii si permeabilitatii si reformarea curriculumului si (ii)
organizarea de cursuri de formare pentru profesori si management.
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continuarea studiilor. In alte tari, IPT a devenit un mijloc eficient de reducere a parasirii timpurii a scolii
si de directionare spre invétarea pe tot parcursul vietii (IPV). In Romania, s-au implementat cateva
proiecte si programe?? ce au obtinut unele rezultate incurajatoare. Cu toate acestea, majoritatea
acestor proiecte au fost interventii pilot la scara mica, fiind necesara o abordare mai completa pentru a
asigura implementarea integrala a acestor reforme.

<

Educatia de tipul ,A doua sansa” reprezinta principala reforma implementata de Ministerul Educatiei.?®
Din Figura 52 reiese ca cele mai multe inscrieri la cursurile ,A doua sansa” se inregistreaza in mediul
urban, numarul cel mai mare prezentandu-I ciclul gimnazial. Alte masuri includ introducerea cursurilor
serale in invatamantul secundar si a celor cu frecventa redusa in invatamantul primar si secundar.

Avand in vedere numarul actual al copiilor sub 18 ani ce nu merg la scoald, este esential sa se gaseasca
alternative adresate celor ce nu pot frecventa cursurile ,A doua sansd” dupa ciclul gimnazial. iPT de tipul
A doua sansa” este singurul program de acest gen disponibil dupa nivelul gimnazial. Totusi, numarul
mic al inscrierilor indica faptul ca numerosi copii sub 20 de ani aflati in afara sistemului de invatamant

nu beneficiazi de astfel de cursuri. Din totalul de 8.143 de elevi inscrisi in IPT de tipul ,A doua sansa” in
anul scolar 2012-2013,2%% doua treimi (5.372) aveau minim 20 de ani.

2.4.3. Promovarea unui acces mai mare la invatamantul
tertiar in cazul categoriilor subreprezentate

Principalele provocari intampinate de responsabilii de politici in domeniul invatdmantului tertiar
constau in cresterea accesului, sustinerea participarii, imbunatatirea calitatii si cresterea relevantei la
nivelul acestui subsector. inscrierea in educatia tertiard a scazut cu 35%, de la 716.464 (in 2005/2006)
pana la 464.592 (in 2012/2013). Conform INS, pentru studentii de 18 ani (varsta de accedere la educatie
tertiara) rata de inscriere in educatia tertiara a scazut cu 50% din 2005/2006 pana in 2012/2013. in plus,
ca peste tot in lume, in Romania exista o puternica legatura intre statutul socio-economic si alegerea si
absolvirea educatiei tertiare. in 2009, peste 50% dintre tinerii romani din grupa de varstd 25-29 ani ce
fac parte din chintila cea mai instarita detineau o diploma universitara, in timp ce la nivelul chintilei celei
mai sarace rata de absolvire a invatamantului tertiar, in aceeasi grupa de varsta, era de doar 5% (in
2009). Cu toate ca situatia a cunoscut o oarecare ameliorare in perioada 2002-2009, elevii din
gospodariile mai sarace (si rurale) continua sa ramana in ceea ce priveste parcurgerea invatamantului
tertiar mult in urma colegilor lor mai instariti.

Cateva dintre actiunile prioritare pe care ar trebui sa le aiba in vedere responsabilii de politici sunt:
Stabilirea unor parcursuri clare privind trecerea de la invatamantul profesional sau alte tipuri de
fnvatamant secundar la invatamantul tertiar
inlocuirea derogérilor de la plata taxei de scolarizare acordate pe baza meritelor cu un set mai
limitat de burse oferite in functie de nevoi
Lansarea unui program de imprumuturi pentru studenti cat mai repede cu putinta
fncurajarea institutiilor de invatamant tertiar s& asiste studentii din categoriile subreprezentate si
studentii netraditionali, inclusiv adultii

224 In diverse domenii: pregatirea profesorilor, dezvoltare curricularé, conectarea IFP la nevoile pietei, deschiderea scolilor
catre comunitate si mediul de afaceri, elaborarea si monitorizarea planurilor de actiune ale scolilor. De exemplu, vezi
http://www.tvet.ro/index.php/ro/proiecte-de-dezvoltare-a-invamantului-profesional-si-tehnic/88.html sau
http://www.tvet.ro/index.php/ro/proiecte-de-dezvoltare-a-invamantului-profesional-si-tehnic/191.html.

225 Educatia de tipul ,A doua sansa” a fost aplicata de catre Ministerul Educatiei inca din 2001, cu accent pe tinerii cu varste
intre 14 si 24 de ani, cu scopul de a-i ajuta sa termine studiile gimnaziale. Aceasta abordare a fost ulterior extinsa pentru
a cuprinde alte zone de educatie. A fost conceput si implementat un nou curriculum pentru educatia de tipul ,A doua
sansa” in invatamantul primar si cel secundar. S-au implementat in faza pilot programe ,A doua sansa” care vizeaza in
principal categoriile cu risc, mai ales populatia roma.

226 Cu o alocare de 18.326 milioane RON in 2013.
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Cresterea transparentei informatiilor legate de oportunitatile si rezultatele educationale si
acordarea de indrumare adecvata studentilor pentru a asigura alegerea informata a parcursului
educational si a reduce rata abandonului.

2.4.4. Imbunatatirea accesului la Tnvatare si formare pe
tot parcursul vietii pentru tinerii dezavantajati si
populatia in varsta de munca

Participarea categoriilor dezavantajate la programe de invatare pe tot parcursul vietii (IPV) este deosebit
de scazuta. Obiectivul pentru Romania, asa cum este prevazut in tintele strategiei Europa 2020 a Uniunii
Europene, este cresterea ratei de participare a adultilor (cu varste intre 25 si 64 de ani) la IPV pana la
10% in 2020. intre 2007 si 2013, Romania nu a inregistrat niciun progres semnificativ la acest capitol,
rata crescand usor de la 1,3% la doar 2%. Rata din 2012 (1,4%) s-a aflat mult sub media UE-27 de 8,9%.
Romania prezinta una dintre cele mai mici cresteri medii din UE in acest domeniu si nu reuseste sa
realizeze progresele minime cerute de Comisia Europeana. Lipsa resurselor financiare impiedica
participarea la programele IPV, in special in cazul categoriilor dezavantajate. Intr-un studiu realizat de
Banca Mondiala in 2014, 22,8% dintre cei aproape 400 de actori implicati in invatarea pe tot parcursul
vietii in Romania au declarat ca un obstacol pentru cresterea participarii este costul educatiei si al
formarii. Acesta reprezinta un factor foarte important la nivelul politicii de incluziune sociala deoarece
IPV este esentiala pentru abilitarea celor ce se confrunta cu riscul excluziunii.

Cadrul strategic pentru invatarea pe tot parcursul vietii din Romania (2014) include anumite initiative si
masuri menite sa creasca nivelul de participare la IPV. Cadrul recomanda dezvoltarea serviciilor de
consiliere cu privire la educatie si formare adresate elevilor din invatamantul secundar superior si cel
tertiar, adultilor care au iesit din sistemul de educatie formala, solicitantilor de locuri de munca si
categoriilor subreprezentate. Mai recomanda acordarea unor tichete si burse somerilor pentru a-i ajuta
sa isi continue studiile. Combinatia de burse, tichete si consiliere intensiva cu scopul de a-i ajuta pe
potentialii cursanti sa faca alegeri corecte ar trebui sa duca la cresterea cererii de servicii IPV.

2.4.5. Cresterea accesului la educatie de calitate pentru
copiii din categoriile vulnerabile

Aceasta sectiune vizeaza copiii cu cerinte educationale speciale, copiii cu dizabilitati, copiii romi si copiii
ce traiesc in zonele rurale izolate.

Copiii cu cerinte educationale speciale si copiii cu dizabilitati

in Romania, persoanele cu dizabilitati sunt prinse intr-un cerc vicios al accesului limitat la educatie,
discriminarii, oportunitatilor reduse de angajare si saraciei (Guttman, 2011). Mai multe studii publicate
in ultimii ani (Preda, 2009; Szekely, 2012; Tudorache et al, 2013) arata ca diferitele programe finantate
de guvern si/sau UE cu scopul de a creste participarea persoanelor cu dizabilitati la educatie si piata
muncii au ameliorat prea putin situatia acestora. Aceasta din cauza lipsei de sprijin din partea
profesorilor, a parintilor si a angajatorilor, precum si a lipsei entuziasmului autoritatilor locale si centrale
in ceea ce priveste realizarea unor actiuni decisive.

Sunt necesare o metodologie standardizata pentru statisticile anuale si un mecanism dedicat de
monitorizare permanenta si fiabild astfel incat sa se poata documenta accesul la educatie al copiilor cu
cerinte educationale speciale (CES) si/sau dizabilitati. Statisticile oficiale sunt realizate fragmentar de
catre numeroase departamente si ministere, fiind colectate si raportate sistematic doar de Directia
pentru Protectia Persoanelor cu Handicap (DPH) si de Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor
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Copilului si Adoptie (ANPDCA), ambele subordonate Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice (MMFPSPV). Totusi, aceste doua seturi de statistici nu sunt comparabile fiindca
ANPDCA include si copiii din institutii, in timp ce DPH nu are acces la astfel de date. Asadar, la finalul
lui 2013, DPH a raportat un numar de 60.993 de copii cu dizabilitati in Romania, in timp ce ANDPCA a
declarat un numar de 70.647.2%” Datele ANPDCA referitoare la participarea la educatie a copiilor cu
dizabilitati sunt furnizate de catre Directiile Judetene de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
(DGASPC). Ocazional, Ministerul Educatiei publica, la randul sdu, date legate de numarul copiilor cu
dizabilitati din scoli, asa cum a facut-o de exemplu in cadrul raspunsului Guvernului Romaniei la
chestionarul Biroului Inaltului Comisar ONU pentru Drepturile Omului (OHCHR) in legatura cu dreptul
la educatie al persoanelor cu dizabilitati??, din decembrie 2013. Din nou, au existat diferente intre datele
oficiale furnizate de ANDPCA si cele publicate de Ministerul Educatiei. in plus, o serie de studii au
furnizat alte statistici (Vrasmas et al, 2010). In ceea ce priveste copiii cu cerinte educationale speciale
(CES), nu exista niciun sistem de monitorizare si nicio agentie guvernamentala nu publica rapoarte
periodice cu privire la situatia acestora. Unii copii cu CES prezinta si dizabilitati, insa majoritatea sunt
copii superdotati sau, mai frecvent, copii cu tulburari de comportament sau intarzieri de dezvoltare
asociate traiului in familii extrem de sarace. Si opusul este valabil, si anume unii copii cu dizabilitati
prezinta si cerinte educationale speciale, dar nu toti (cu alte cuvinte, majoritatea acestor copii au un
handicap fizic, nu si unul mental sau intelectual). Din cauza lipsei unor date consistente, este imposibil
de analizat relatia dintre aceste doua categorii de copii (cu CES si/sau dizabilitati) sau de cuantificat
nivelul actual al participarii lor la educatie. Ponderea persoanelor cu dizabilitati in populatia totala a
Romaniei este estimata undeva la 3,5%. Dintre aceste persoane, sub 10% sunt copii, ceea ce inseamna
ca incidenta dizabilitatii in randul copiilor din Romania pare a fi mult mai scazuta decat nivelul mondial
de aproximativ 10%. Este posibil ca acest lucru sa se datoreze problemelor intampinate de autoritatile
romane in incercarea lor de a identifica toate cazurile de dizabilitate (Hatos, 2010 si Preda, 2009). Aceste
probleme sunt, in mare parte, cauzate de eforturile esuate ale guvernului insotite de stigmatul atasat
dizabilitatii, ceea ce face ca persoanele in cauza sa nu-si doreasca sa admita ca au o dizabilitate (UNICEF,
2007). Asa cum subliniaza adesea literatura de specialitate din domeniul dizabilitatii, subraportarea
incidentei dizabilitatii si a cerintelor educationale speciale indica faptul ca multi copii cu nevoi nu
beneficiaza de ingrijire si educatie corespunzatoare.

in vederea cresterii participarii la educatie a copiilor cu dizabilitati, evaluarea cerintelor educationale
speciale ar trebui imbunatatita si corelata mai eficient cu evaluarea si confirmarea anuala a dizabilitatilor
copiilor de catre DGASPC. In sectorul educatiei, Centrele Judetene de Resurse si Asistentd Educationala
(CJRAE) raspund de integrarea in sistemul de invatdmant a copiilor cu nevoi speciale. CJRAE au de
asemenea sarcina de a oferi scolilor, parintilor si profesorilor sprijin si asistenta profesionista in ideea
de a asigura o educatie incluziva (Legea 1/2011, art. 99 (6)). in domeniul protectiei copilului, serviciul de
evaluare complexa din cadrul DGASPC confirma diagnosticul copiilor cu dizabilitati anual si formuleaza
propuneri pentru includerea lor in sistemul de invatdmant, cu un plan special de recuperare. in ceea ce
priveste scolarizarea copiilor cu dizabilitati, CJRAE si DGASPC coopereaza cu comisiile de orientare
scolara, organizate diferit in functie de judet. Aceasta comisie decide parcursul scolar al fiecarui copil
cu dizabilitati si CES in invatamantul prescolar, primar si secundar si elibereaza un certificat prin care
recomanda tipul de scoald pentru fiecare ciclu de patru ani (ciclul primar, secundar inferior si superior),
precum si recomandari pentru un plan de servicii pentru fiecare copil.

227 fn decembrie 2013, DPH a raportat 60.993 de copii cu dizabilitati, din care 31.740 copii cu dizabilitati grave, 11.922 cu
dizabilitati accentuate, 16.494 cu dizabilitati medii si 837 cu dizabilitati usoare (MMFPSPV, Buletin statistic, decembrie
2013 http://www.mmuncii.ro/j33/images/buletin_statistic/dizabilitati_anul_2013.pdf). Pentru aceeasi perioada, ANPDCA
a raportat 70.647 de copii cu dizabilitati, din care 34.905 copii cu dizabilitati grave, 13.861 cu dizabilitati accentuate, 20.121
cu dizabilitati medii si 1.760 cu dizabilitati usoare (MMFPSPV, Buletin trimestrial privind copiii cu dizabilitati, decembrie
2013 http://www.copii.ro/alte_categorii.html).

228 http://www.crj.ro/userfiles/editor/files/Response%20by%20the%20Government%200f%20Romania.doc.

186



Potrivit legislatiei nationale, copiii si tinerii cu dizabilitati pot beneficia de educatie in scolile de masa, in
scolile speciale sau in clase speciale integrate in scolile de masé. In teorie, optiunea cea mai potrivita
pentru fiecare copil este aleasa de familia acestuia, care se consultd cu comisia de orientare scolara de
la nivel judetean. In temeiul legislatiei romane, gradul si tipul de handicap al copilului ar trebui sa
determine parcursul scolar ales. Cu toate acestea, in timpul studiului calitativ realizat in cadrul acestui
proiect, au fost evidentiate diverse probleme de catre profesionistii din domeniul educatiei, educatiei
speciale si protectiei copilului, de catre ONG-uri si familiile copiilor cu CES si/sau dizabilitati:

Serviciul de evaluare complexa al DGASPC informeaza copiii cu dizabilitati si familiile lor despre
existenta comisiei de orientare scolara, insa lasa la latitudinea familiei decizia de a se prezenta sau
nu in fata comisiei. Totodata, nu exista un mecanism oficial prin care serviciul de evaluare complexa
sa transmita comisiilor de orientare scolara lista completa a copiilor cu dizabilitati, desi acest lucru
ar facilita monitorizarea acestor copii si a participarii lor la educatie. Aceasta inseamna ca deciziile
legate de participarea scolara a unui copil cu dizabilitati revin exclusiv parintilor, fara niciun sprijin
sau indrumare. In consecintd, un numar mare de copii cu dizabilititi sunt nescolarizati.
Chiar daca parintii se prezinta la comisia de orientare, adesea aceasta nu tine cont de parerile
exprimate de copiii cu dizabilitati si familiile lor, ci tinde sa ii directioneze spre scolile speciale. Cu
toate acestea, legea educatiei prevede educarea copiilor cu dizabilitati, in principal, in scolile de
masa (Legea 1/2011, Capitolul 2, art. 50).
Potrivit legislatiei, un copil nu trebuie sa posede un certificat de incadrare in grad de handicap
pentru a fi evaluat in vederea acordarii de sprijin specific in scoli (fie de mas3a, fie speciale).
Identificarea copiilor cu CES se face prin intermediul unui serviciu de evaluare speciala ce
functioneaza in cadrul CJRAE. Includerea copiilor cu CES in scolile de masa sau speciale se decide
de catre comisiile de orientare scolara. Parintii, educatorii (din crese sau gradinite), profesorii,
psihologii scolari si/sau alti profesionisti ce lucreaza cu copilul intr-o anumita etapa a dezvoltarii
sale sunt cei care solicita evaluarea copilului de catre CJRAE. Evaluarea si orientarea copiilor cu CES
(mai ales a celor fara dizabilitati) sunt denaturate de urmatoarele practici:
Adesea, parintii se simt ,rusinati” de faptul ca au un copil cu cerinte educationale speciale,
asadar nu contacteaza comisia de orientare scolara, chiar daca semnele sunt evidente (UNICEF,
2012: 42).
Parintii cu un nivel scazut de educatie nu sunt intotdeauna in masura sa recunoasca semnele
CES si prefera sa spuna ca respectivului copil ,nu ii place scoala”, lasandu-l mai degraba sa
renunte la scoala decat sa caute o solutie alternativa care sa fie in interesul superior al copilului.
Uneori, parintii din gospodariile extrem de sarace afla ca in scolile speciale se acorda elevilor
diverse prestatii in natura si servicii de sprijin (precum alimente, imbracaminte si rechizite) ce
nu sunt disponibile in scolile de masa. In incercarea de a obtine aceste beneficii, contacteaza
comisia de orientare scolard. in multe cazuri, copiii lor sunt acceptati pentru ca prezintd o
intarziere de dezvoltare de doi ani ca urmare a traiului in saracie extrema, fara sprijin si ingrijire
corespunzatoare, intr-un mediu ostil si nestimulator.
Unii profesori, mai ales cei din scolile si clasele de varf, care pot fi in situatia de a se concentra
excesiv pe performantele scolare, tind sa indrume spre comisia de orientare scolara orice copil
din familiile cu venituri mici sau cu probleme care este repartizat clasei lor, adesea cu sprijinul
familiilor celorlalti elevi.
Sunt profesori care indruma spre comisia de orientare scolara unii dintre elevii lor cu rezultate
slabe, in conditiile in care profesorii pot primi bonusuri anuale de performanta pentru
identificarea copiilor cu CES si integrarea acestora in clasele lor.
Profesorii tind sa indrume catre comisia de orientare scolara elevii adolescenti cu rezultate
scolare slabe, in special pe cei ce provin dintr-un mediu familial defavorizat sau cei cu tulburari
de comportament, in principal pentru ca nu sunt pregatiti sa faca fata acestor cazuri dificile, iar
scolile nu au consilieri sau psihologi care sa ofere sprijin efectiv acestor copii.
Sarcina monitorizarii situatiei copilului pe parcursul intregii sale educatii ar trebui atribuita in
mod clar uneia sau mai multor agentii relevante, cum ar fi CJRAE, scolile sau inspectoratele
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scolare. Situatia trebuie (re)evaluata constant si orice masuri de sprijin trebuie ajustate periodic
la nevoile in schimbare ale copilului.

Multi copii cu dizabilitati complexe termina invatamantul obligatoriu, dar nu reusesc sa treaca
examenele necesare pentru a accede la nivelul secundar superior sau examenul de bacalaureat,
in principal din cauza lipsei unor servicii de sprijin (cum ar fi consilierii) si a neadaptarii
curriculumului si a planurilor de interventie personalizate la nevoile lor. Astfel, una dintre cele
mai serioase probleme cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati este trecerea de la un
ciclu de invatamant la altul. in aceste etape, este necesar un plus de coordonare intre diferitele
organisme implicate, inclusiv serviciul de evaluare complexa si comisia de orientare scolara. in
mod similar, comisia de orientare scolara trebuie sa ia in calcul programele de formare
profesionala sau cursurile oferite de scolile profesionale.

Dezvoltarea unei culturi incluzive in scoli si comunitati este esentiald pentru cresterea participarii
copiilor cu dizabilitati la educatie si incurajarea integrarii lor in scolile de masa. Diferite cercetari,
rapoarte si interviuri cu familiile copiilor cu dizabilitati ilustreaza problemele cheie cu care se confrunta
familiile cand copiii lor cu dizabilitati intra in sistemul de invatamant (de exemplu, Chiriacescu, 2014;
Sociometrics, 2013; Centrul European pentru Drepturile Copiilor cu Dizabilitati, 2013). S-a dovedit ca
educarea copiilor cu dizabilitati in scolile de masa nu este usoard, mai ales pentru ca multi profesori si
familiile copiilor fara dizabilitati sunt impotriva prezentei lor in scoli. Nu exista o cultura a incluziunii in
scoli, nici respect pentru diferente sau pentru maximizarea potentialului individual. Accentul, la nivelul
invatamantul romanesc, pe competitie si cunostinte, dublat de sistemul de notare, pune o mare
presiune pe elevi, profesori si familii. Parintii copiilor cu dizabilitati au invocat frecvent aceasta atitudine
ca principalul obstacol pentru accesul la educatie al copiilor lor. Aceasta inseamna ca prefera, de multe
ori, sa isi trimita copiii la scoli speciale atata timp cat gasesc un parcurs educational adecvat pentru
copilul lor in acest sector. Pentru a promova o cultura mai incluziva la nivelul scolilor, responsabilii de
politici ar trebui sa aiba in vedere urmatoarele actiuni:

Crearea unor noi programe de formare a parintilor, indrumatorilor si personalului didactic cu privire

la interactiunea si asistarea copiilor cu CES si/sau dizabilitati, eventual prin utilizarea fondurilor din

cadrul Programului Operational Capital Uman (POCU).

Includerea temei referitoare la toleranta fatd de persoanele cu dizabilitati si la diversitate in

curriculumul scolar pentru a reduce stigmatul si respingerea ce insotesc dizabilitatea si CES.

Colaborarea dintre profesori si familii trebuie intarita. In momentul de fat3, nu existd un cadru pentru
un parteneriat efectiv si constructiv intre profesori si parintii elevilor lor, ceea ce inseamna ca asteptarile
de ambele parti sunt deseori nerealiste si influentate de conceptii gresite si prejudecati. Ar fi indicat ca
responsabilii de politici sa ia in considerare posibilitatea mandatarii sarcinii crearii unor mecanisme
institutionale solide in scoli (cum ar fi asociatii ale parintilor /profesorilor), care ar facilita stabilirea unei
relatii de incredere, cooperare si dialog intre profesori si parinti.

Guvernul ar trebui sa scrie si sa adopte o lege privind educatia incluziva, conform recomandarii Biroului
Inaltului Comisar ONU pentru Drepturile Omului (Caseta 31). Cadrul legislativ ce reglementeaza accesul
la educatie al persoanelor cu dizabilitati este vast si acopera toate aspectele educatiei, de la nivelul
prescolar pana la invatamantul tertiar si formarea profesionald (vezi Anexe: Cadrul legislativ si
educational pentru persoane cu dizabilitati)Anexe: . Romania a ratificat Conventia ONU privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CDPD) in decembrie 2010, insa nu a transmis inca Comitetului
ONU pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati un raport national oficial referitor la implementarea
Conventiei (asa cum ar fi trebuit sa faca in 2013). Dreptul persoanelor cu dizabilitati la educatie in scolile
de masa este prevazut in art. 24, alin. 2 lit. (a) al CDPD, potrivit caruia niciunui elev nu i se poate refuza
accesul la invatamantul general din cauza dizabilitatii. Ca o masura anti-discriminare, aceasta ,clauza de
ne-respingere” produce efecte imediate. Responsabilii de politici ar trebui sa asigure adoptarea unei
noi legi a educatiei care sa cuprinda, in mod explicit, o ,clauza de ne-respingere” ce interzice
neacceptarea in scolile de masa a elevilor cu dizabilitati si garanteaza continuitatea educatiei acestora.
Ar trebui sa se elimine evaluarile centrate pe deficiente realizate actualmente pentru repartizarea
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elevilor in scoli si, in schimb, ar trebui evaluati elevii cu dizabilitati pentru a le identifica nevoile de sprijin
in scopul participarii lor efective la scolile de masa. Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice este in curs de elaborare a unei Strategii privind incluziunea socialad a persoanelor
cu dizabilitati (2015-2020).

Caseta 31: Oportunitatea introducerii unei legi privind educatia incluziva

in 2013, Biroul Inaltului Comisar ONU pentru Drepturile Omului a realizat un Studiu tematic privind dreptul la
educatie al persoanelor cu dizabilitati. Citatul de mai jos este preluat din sectiunea de concluzii si recomandari a
raportului respectiv.

.Statele ar trebui sa infiinteze, prin legi privind educatia incluziva, un sistem de educatie incluziva sub egida
ministerelor educatiei, care sa interzica neacceptarea in scolile de masa pe criterii de dizabilitate si sa prevada
adaptarea rezonabild a conditiilor. in baza unui plan de transformare, ar trebui si se stabileasca cadrul de
implementare a unui sistem de educatie incluziva, cu obiective masurabile. Statele ar trebui sa creeze programe de
pregadtire a profesorilor, sa infiinteze fonduri pentru realizarea adaptarii rezonabile, sa puna la dispozitie materiale
accesibile, sa promoveze medii incluzive, sa perfecteze metodele de testare, sa promoveze transferul din scolile
speciale in scolile de masa, sa promoveze monitorizarea cu ajutorul unor indicatori ai educatiei incluzive, sa acorde
sprijin adecvat elevilor si sa utilizeze mijloacele de comunicare si formatele corespunzatoare. Scolile trebuie
finantate adecvat, in timp ce disponibilitatea resurselor nu ar trebui sa stea la baza refuzului accesului la dreptul la
educatie pentru un elev cu dizabilitate.”

Sursa: OHCHR (2013).

Copiii cu cerinte educationale speciale (CES) si copiii cu dizabilitati se numara printre categoriile cu cel
mai mare risc de nescolarizare, mai ales in mediul rural. Asa cum indica si recensamantul din 2011, unul
din trei copii de 7-14 ani cu o incapacitate invalidanta (totala sau partiala) fie nu a fost niciodata inscris
la scoald, fie a abandonat studiile. Potrivit datelor oficiale, proportia totala a copiilor cu dizabilitati ce
nu frecventeaza niciun tip de scoald (de masa sau speciald) variaza intre 24% si 40%, in functie de sursa
datelor.??® De asemenea, 5.191 de copii nu beneficiaza de servicii de sprijin educational, desi au fost
identificati ca avand CES de catre serviciul de evaluare al CJRAE. In plus, diverse studii aratad ca
majoritatea copiilor cu dizabilitati care nu merg la scoala provin din mediul rural (UNICEF, 2012; vezi
Tabel 34). Din aceste date reiese clar ca numerosi copii cu dizabilitati raman in afara sistemului de
fnvatdamant in Romania. Familiile si ONG-urile trag un semnal de alarma cu privire la metodele
necorespunzatoare folosite actualmente de multe scoli (de masa si speciale) pentru a cuprinde:

Copiii cu tulburari din spectrul autismului

Copiii cu probleme de comportament

Copiii cu ADHD

Copiii cu HIV/SIDA si boli rare

Copiii cu dizabilitati intelectuale grave

Copiii cu dizabilitati complexe (cum ar fi deficiente asociate sau limitari functionale si dependente
complexe).

Tabel 34: Numarul copiilor romani cu dizabilitati nescolarizati, in functie de gradul de handicap, grupa de
varsta si mediul de rezidenta, 2011

Grad de handicap 3-6 ani 7-10 ani 11-14 ani Rural Urban Total
Handicap usor 364 23 33 236 184 420
Handicap mediu 1,490 364 393 1,081 1,166 2,247
Handicap accentuat 1,211 479 521 1,266 945 2,211
Handicap sever 3,805 2,454 2,369 4,867 3,761 8,628

229 Aceste date au fost furnizate de Ministerul Educatiei in cadrul raspunsului Guvernului Romaniei la chestionarul OHCHR
in legatura cu dreptul la educatie al persoanelor cu dizabilitati, decembrie 2013.
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Total 6,870 3,320 3,316 7,450 6,056 13,506

Sursa: UNICEF (2012: 25).
Notd: Numarul total al copiilor cu dizabilitati la acea vreme era de 60.269, potrivit statisticilor oficiale ale
DPH.

Cresterea numarului programelor de formare profesionald adresate adolescentilor cu dizabilitati in
functie de capacitatile lor si de oportunitatile existente pe piata muncii a devenit o necesitate. Un studiu
de cercetare realizat de Fundatia Motivation si de Societatea Academica din Romania in 2009 arata ca
procentul persoanelor cu dizabilitati cu varste cuprinse intre 18 si 55 de ani, fara o educatie formalg, era
de sapte ori mai mare decat in randul populatiei totale, iar rata abandonului dupa ciclul primar era de
doua ori mai ridicata. Studiul a constatat, de asemenea, ca doar 17,5% dintre persoanele cu dizabilitati
din aceasta grupa de varsté a terminat liceul si doar 8,3% au urmat studii superioare. In acelasi studiu
se afirma ca un invatamant profesional si vocational special mai accesibil persoanelor cu dizabilitati ar
creste oportunitatile de angajare ale acestora, avand in vedere ca multe dintre ele urmeaza in prezent
acest parcurs educational. Cu toate acestea, in practica, rata ocuparii fortei de munca nu este mai mare
in randul persoanelor cu dizabilitati ce termina o scoala profesionald, in principal pentru ca invatamantul
profesional nu este adaptat si nu tine cont de capacitatile persoanelor sau de cerintele pietei. Actualul
sistem de formare profesionala adresat persoanelor cu dizabilitati le califica in profesii sau activitati ce
nu mai au cautare pe piata muncii sau in ocupatii pe care persoanele cu dizabilitati nu le pot realiza in
mod corespunzator. Prin urmare, majoritatea dintre putinii tineri cu dizabilitati care reusesc sa obtind o
calificare se confrunté cu provocari majore in gasirea unui loc de munca. in concluzie, responsabilii de
politici ar trebui sd se gandeasca la crearea si implementarea unor noi filiere profesionale in
invatamantul secundar superior, eventual cu finantare europeand, in cadrul cdrora sa se ofere
persoanelor cu dizabilitati calificari adecvate si cautate de proiectele de economie sociala.

Cresterea incluziunii persoanelor cu dizabilitati pe piata muncii va presupune o mai buna participare a
acestora la educatie, largind spectrul programelor de invatare pe tot parcursul vietii si flexibilizand
sistemele de calificare. In prezent, persoanele cu dizabilititi au foarte putine oportunitati de invatare pe
tot parcursul vietii si de educatie continua. Doar 1,5% dintre adultii cu dizabilitati erau implicati intr-un
program de formare continua in 2008, o proportie egala cu cea inregistrata la nivelul populatiei totale
in Romania, dar mult mai scazuta decat media UE-28 de 9,3% (Eurostat, indicator tsdsc440).

Caseta 32: Reteaua educationala disponibila la ora actuala copiilor si tinerilor cu dizabilitati din Romania
in prezent, copiii si tinerii cu dizabilitati au la dispozitie urmatoarele unitati de invatamant:

Gradinite, scoli, licee, scoli postliceale de masa (cu sau fara cadre didactice de sprijin sau itinerante)

Gradinite, scoli, licee, scoli postliceale speciale

Centre de zi (cu o componenta educationald)

Educatie speciala integratd, ce consta in: (i) clase speciale integrate in gradinitele, scolile si liceele de masa sau
(ii) integrarea individuala a copiilor cu CES in clasele de masa

Scoli alternative create de ONG-uri sau institutii publice (de exemplu, Freinet, Montessori, pedagogia curativa,
Planul Jena, Step by Step si Waldorf) ce aplica curriculumul existent acreditat pentru aceste metode educative
alternative in Romania. Comisia nationala pentru alternative educationale reglementeaza aceste scoli
alternative.

Scoli profesionale (scoli vocationale)

Scoli profesionale speciale

Licee tehnologice speciale

Centre de educatie incluziva.

in cazul unor nevoi mai specifice, persoanele cu dizabilitati pot beneficia de educatie de masa sau speciala fie la
domiciliu, fie in grupe sau clase organizate in spitale si centre de reabilitare (pentru copiii ce sufera de boli cronice
sau cei care au nevoie de o perioada de reabilitare /spitalizare de maxim patru saptamani).

Sursa: Legea educatiei nr.1/2011 si Ordinul 3283/2012 al Ministerului Educatiei.
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Figura 53: Numarul copiilor cu cerinte educationale speciale in scolile din Romania, 1999-2013
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Sursa: Vrasmas et al (2010: 70) completat pentru decembrie 2013 cu date furnizate de Ministerul Educatiei in cadrul
raspunsului Guvernului Romaniei la chestionarul OHCHR in legatura cu dreptul la educatie al persoanelor cu
dizabilitati.

S-a inregistrat un progres in tranzitia copiilor cu CES si/sau dizabilitati din scolile speciale in cele de
masa, care ar trebui s& continue si in urmétorii ani. incepand cu 1998, au fost luate cateva masuri
ldudabile legate de transferarea mai multor elevi cu dizabilitati in clase normale. Reforma consistenta
de la nivelul politicilor din anul 2000 a conferit Ministerului Educatiei rolul de a asigura incluziunea
copiilor cu CES in scolile de masa. Patru ani mai tarziu, Ministerul a emis un ordin menit sa incurajeze
scolile sa inscrie copiii cu CES (Ordinul nr. 5379/25.11.2004). Prin urmare, numarul elevilor cu CES din
scolile speciale s-a redus la jumatate (de la 53.000 in 2000 la sub 26.000 in 2013), in timp ce numarul
elevilor cu CES inscrisi in scoli normale a depasit 17.000 la finalul lui 2013. Actualele prevederi legislative
(Legea 1/2011, Capitolul 2, art. 50) recomanda ca majoritatea copiilor cu dizabilitati sa fie educati in
scolile de masa. In plus, potrivit datelor oficiale, 5.191 de elevi identificati ca avand nevoie de sprijin
educational special nu primesc acest suport educativ individualizat (probabil din cauza numarului
insuficient al profesorilor de sprijin) si 1.137 de elevi sunt scoliti acasa. Este important de evidentiat
faptul ca inchiderea scolilor de arte si meserii a dus la scaderea numarului de elevi cu CES inscrisi in
invatamantul profesional special, de la 12.468 in 2000 la 2.094 in 2012, continuand sa scada pana la
1.628 in 2012-2013 (INS, 2012-2013).

Investirea in Centrele Judetene de Resurse si Asistenta Educationala (CJRAE) astfel incat acestea sa
devina adevarate centre de resurse pentru educatia incluziva ar constitui o realizare majora in domeniul
educatiei copiilor cu dizabilitati. CJRAE, finantate corespunzator si dotate cu personal profesionist si
servicii de sprijin disponibile tuturor scolilor si familiilor din judet, ar putea contribui enorm la
promovarea si dezvoltarea educatiei incluzive. De exemplu, CJRAE pun deja la dispozitie centre
logopedice interscolare, precum si centre de asistenta psihopedagogica, care ofera servicii de consiliere
profesorilor, elevilor si familiilor. in 2013, bugetul alocat CJRAE a fost de 460.372 milioane de RON
pentru sprijinirea a 16.609 de copii cu CES.

Guvernul ar trebui sa sprijine transformarea scolilor speciale in centre de resurse in scopul incluziunii,
care sa ofere asistenta pedagogica scolilor de masa. Acestea ar urma sa apeleze la expertiza profesorilor
din scolile speciale ca o modalitate mai degraba de sustinere a educatiei copiilor cu dizabilitati in cadrul
scolilor de masa decat de mentinere a segregarii. Cu toate ca reforma demarata in anul 2000 a vizat
modernizarea sectorului educatiei speciale, procesul nu a fost finalizat, iar scolile speciale au in
momentul de fatd mai putine resurse, angajati si oportunitati de modernizare decat in primii ani ai
reformei. Anii de austeritate economica (2008-2013), alaturi de blocarea posturilor in sistemul public,
au contribuit semnificativ la aparitia acestei situatii dificile. Numarul scolilor speciale a fost de asemenea
redus treptat, de la 180 in 2006 la 167 in 2013. Aceste scoli sunt, in general, situate in principalele orase
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ale fiecarui judet si administreaza structuri rezidentiale pentru gazduirea copiilor din localitatile
invecinate. Avand in vedere numarul mare de copii cu dizabilitati grave si accentuate (aproape 44.000
de copii ce traiau in familie la finalul lui 2013), este evident ca aceste scoli speciale sunt insuficiente si,
in consecintd, un numar mare de copii cu dizabilitati complexe rdman la ora actuala in afara sistemului
de invatamant.

Este absolut necesar sa se extinda si sa se adapteze sistemele de transport disponibile copiilor cu
dizabilitati. Transportul adaptat nu este disponibil pe intreg teritoriul tarii si, astfel, multi copii cu
dizabilitati neuromotorii sau asociate nu pot merge la scoald, cu exceptia cazurilor in care parintii lor
sau un ONG gasesc un mijloc de transport adecvat. in orasele mai mici (cum este Roman in judetul
Neamt), unde nu exista transport public de niciun fel, persoanele cu dizabilitati fizice sunt practic izolate
in casa. in mediul rural, transportul scolar prezinta o acoperire inegald. De autobuzele scolare oferite
initial de catre Ministerul Educatiei raspund in prezent consiliile locale si, prin urmare, intretinerea lor
variaza. Iarna, multi copii din zonele rurale sau izolate, chiar si fara dizabilitati, sunt izolati in casa din
cauza lipsei optiunilor de transport.

Este necesar un program de investitii in infrastructura de baza pentru a asigura accesul elevilor la toate
unitatile publice de invatamant, de la orice nivel. Aceste investitii ar putea fi acoperite de fondurile
structurale si de coeziune. Responsabilii de politici de la nivel national si local ar putea ajuta prin
reglementari care sa ceara tuturor institutiilor de invatamant si ingrijire sa devina complet accesibile
persoanelor cu dizabilitati fizice. Accesul la scolile de masa si speciale, dar si la materialele didactice
este in continuare inegal. In timp ce scolile speciale au inceput sa investeasc in infrastructura din sfera
accesibilitatii inca din 2004-2005, scolile de masa sunt, in general, inaccesibile persoanelor in scaune cu
rotile si celor cu dizabilitati senzoriale sau asociate. Si copiii cu dizabilitati motorii intdmpina dificultati,
mai ales in invatamantul secundar, atunci cand clasele sau laboratoarele nu se afla la parter si cladirea
nu este dotata cu lifturi sau platforme electrice mobile.

Va fi de asemenea necesara adaptarea tehnologiei informatiei folosite de scolile actuale pentru a integra
copiii cu CES si/sau dizabilitati. Informatiile usor de citit, pictogramele si spatiile de invatare speciale
pentru copiii cu cerinte educationale complexe sunt rare in scolile de masa. Mai mult, nu exista
dispozitive sau tehnologii asistive,23° cu exceptia scolilor care integreaza deja copii cu dizabilitati
senzoriale. In plus, scolile de masa nu beneficiaza de interpreti de limbaj mimico-gestual si, prin urmare,
copiilor cu deficiente de auz sau dizabilitati senzoriale asociate le este foarte greu sa functioneze intr-
o astfel de scoala. Un program national de introducere a tehnologiilor asistive in scoli ar aduce serioase
avantaje copiilor cu CES si/sau dizabilitati.

Scolile speciale acorda servicii sociale, medicale sau de reabilitare, spre deosebire de cele de masa unde
acest lucru se intampla foarte rar. Aceasta reprezinta o importanta bariera pentru integrarea copiilor cu
dizabilitati in scolile de masa. Copiii inscrisi in scolile speciale beneficiaza de fizioterapie si logopedie in
scoala deoarece scolile speciale au dreptul sa angajeze direct astfel de profesionisti. Cu toate acestea,
copiii din scolile de masa care au nevoie de servicii de reabilitare, precum logopedie, fizioterapie,
tratament medical intensiv si terapii cognitive sau comportamentale, sunt obligati sa isi adapteze
programul zilnic astfel incat sa includa aceste activitati dupa (sau inaintea) orelor de scoala. Astfel de
servicii sunt rareori situate aproape de domiciliul elevului, ceea ce inseamna ca familiile trebuie sa faca
eforturi suplimentare pentru a incerca sa gaseasca cea mai practica solutie in cazul acestor activitati
cotidiene. Pentru a avea un program flexibil, familiile sunt nevoite sa faca apel la terapeutii din sectorul

230 Dispozitivele asistive includ orice dispozitiv pe care il pot folosi copiii (sau adultii) cu dizabilitati pentru a-i ajuta sa
invete si sa functioneze mai eficient. Printre acestea se numara scaune cu rotile, aparate auditive si dispozitive de
amplificare a sunetului, ecrane cu luminozitate redusa, dispozitive de marire a imaginii, dispozitive de luare a notitelor in
Braille si softuri si tehnologii de recunoastere vocala ce permit elevilor cu dizabilitati grave sa isi controleze calculatorul
prin simpla urmarire vizuala a literelor si comenzilor de pe ecran. in Romania, procesul de dezvoltare a unor astfel de
dispozitive asistive nu este foarte avansat. Producatorii au o oarecare retinere in ceea ce priveste intrarea pe piata pentru
ca marea majoritate a dispozitivelor nu sunt acoperite de asigurarile de sdnatate, ceea ce inseamna ca majoritatea
potentialilor utilizatori nu isi permit sa le cumpere.
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privat (in locul serviciilor acoperite de asigurarea de sanatate sau de institutiile publice), ceea ce
inseamna o povara financiara in plus.

in prezent, se ofera sprijin pedagogic redus profesorilor din scolile de masé care au elevi cu dizabilitati
in clasa, in ciuda existentei unor proiecte de formare continua initiate de CJRAE in unele judete. Exista
o slaba cooperare intre scolile de masa si cele speciale si, prin urmare, lipseste dialogul si schimbul de
experienta intre profesori cu privire la metodologiile si instrumentele pedagogice dedicate predarii
copiilor cu dizabilitati. La nivel national, numarul consilierilor scolari si al mediatorilor scolari este foarte
mic — 2.184, respectiv 232 la finalul lui 2013. Exista, in medie, un psiholog scolar pentru minim 800 de
elevi. In aceste conditii, incluziunea copiilor cu dizabilititi depinde adesea mai degrada de un profesor
sau director motivat ori carismatic decat de legislatie, drepturile omului sau normele profesionale in
vigoare.

Copiii din zonele rurale sau izolate sunt cu precadere afectati negativ de lipsa serviciilor de sprijin.
Echipele mobile (interdisciplinare) sunt aproape inexistente in multe judete. Acesti copii sunt deseori
diagnosticati tarziu sau deloc, ramanand de multe ori complet in afara sistemului de invatamant si a
protectiei sociale.

Ministerul Educatiei a implementat o varietate de programe preventive si remediale, cum este ,Scoala
dupa scoala”, care ofera la finalul orelor sprijin remedial si activitati extrascolare elevilor ce au nevoie
de ajutor suplimentar. Faza pilot a acestui program s-a desfasurat la inceputul anului scolar 2012-2013,
cu 5.500 de beneficiari si un buget de 61,395 milioane de RON in 2013. nregistrand un oarecare succes,
programul va fi extins treptat si va include o schema de finantare pentru promovarea inovarii la nivelul
scolilor. Totusi, pana acum, finantarea acestor masuri preventive a fost insuficienta si ad-hoc. Ministerul
a incurajat si introducerea serviciilor de consiliere, a mediatorilor scolari si a profesorilor de sprijin
/itineranti (vezi mai jos).

Dezvoltarea educatiei incluzive nu va fi posibila fard o selectie si formare adecvate, existenta si
finantarea unei retele vaste de profesori de sprijin sau itineranti in scolile de masa si zonele izolate.
Serviciile educationale sunt furnizate copiilor cu CES si/sau dizabilitati, atat celor educati la domiciliu,
cat si celor din invatamantul de masa, de catre un cadru didactic de sprijin sau itinerant. Numarul
cadrelor didactice de sprijin este foarte mic, nefacandu-se noi angajari in acest sector in ultimii ani la
niciun nivel — exista in total doar 1.310 pentru aproximativ 20.000 de copii care sunt scoliti la domiciliu
sau integrati in invatdmantul de masa (in decembrie 2013).

Reglementarile legate de programul saptamanal al cadrelor didactice de sprijin sau itinerante trebuie
revizuite pentru a asigura ca fiecare copil beneficiaza de sprijin de calitate. Actuala norma prevede ca
un cadru didactic de sprijin dintr-o scoala de masa sa ofere 16 ore de sprijin direct pe saptdamana, fie
pentru opt copii cu dizabilitati usoare sau medii, fie pentru patru pana la sase copii cu dizabilitati
accentuate, grave sau asociate. Programul de lucru saptamanal al unui cadru didactic itinerant in cazul
copiilor cu dizabilitati grave sau accentuate scoliti acasa este de 16 ore, impartindu-se intre patru pana
la sase copii. In realitate, un profesionist trebuie, uneori, sa lucreze in mai multe scoli sau sa lucreze o
parte din timp ca profesor de sprijin intr-o scoala de masa si restul timpului ca profesor itinerant pentru
un numar mic de copii, aflati uneori in locuri diferite. Astfel, calitatea serviciului este afectata de volumul
de munca ridicat. Familiile elevilor deserviti de acesti profesori se plang de numarul de ore insuficient,
mai ales atunci cand copiii sprijiniti de un anumit profesor nu fac parte din aceeasi scoala sau clasa.
Parintii si profesorii din scolile de masa sunt de parere cd, pentru a oferi sprijin eficient unui copil fie la
clasa, fie acasa, un profesor de sprijin nu poate lucra cu mai mult de un copil cu dizabilitati (maxim doi)
pe saptamana.

Evidentele din ultimii 20 de ani au demonstrat ca resursele existente in sistemul de invatdmant nu pot
garanta calitate copiilor cu dificultati comportamentale si dependente complexe care sunt educati la
domiciliu. in decembrie 2013, in Romania erau 1.137 de astfel de elevi scoliti acasa, potrivit Ministerului
Educatiei. Cadrul didactic itinerant desemnat petrece cateva ore pe saptamana cu copilul, intreaga retea
sociala a copilului fiind afectata de izolarea acestuia in casa. Cu toate ca educatia la domiciliu poate fi o
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solutie buna pe perioade scurte (de exemplu, dupa o operatie complexa sau in timpul unei reabilitari
medicale intense), nu este recomandata pe termen lung.

Exista o puternica nevoie de formare extensiva si continua a profesorilor din acest sector, in scolile de
masa si cele speciale, alaturi de modernizarea interventiilor, instrumentelor si metodologiilor
pedagogice. Se remarca o lipsa acuta de informatii si cunostinte la nivelul cadrelor didactice (atat in
scolile de masa, cat si in cele speciale) cu privire la educarea copiilor cu CES, inclusiv a celor cu nevoi
foarte complexe. Multor profesori din scolile de masa li se pare greu sa adapteze curriculumul la nevoile
copiilor cu dizabilitati deoarece nu sunt familiarizati sau nu se simt confortabil cu acestia. Chiar si
profesorii mai experimentati intampina greutati in ajustarea practicilor lor la nevoile copiilor cu tulburari
din spectrul autismului, probleme de comportament, ADHD, dependenta complexa, HIV/SIDA, boli rare,
dizabilitati intelectuale grave si alte afectiuni considerate obstacole pentru invatare. Mai multe CJRAE
(de exemplu, din Botosani, Cluj, Neamt si Valcea) au folosit fonduri locale sau europene pentru a demara
cursuri ori proiecte cu scopul de a dezvolta competentele si cunostintele profesorilor si consilierilor in
domeniul educatiei incluzive. Cu toate acestea, au ramas in picioare foarte putine din aceste initiative.
Pe viitor, formarea initiala s-ar putea realiza in cadrul departamentelor de pedagogie in invatamantul
prescolar si primar (din cadrul facultatilor de stiinte ale educatiei), precum si in universitati. Formarea
continud se poate face in cadrul Casei Corpului Didactic sau al CJRAE. In plus, toti profesorii practicanti
de la toate nivelurile ar trebui sd urmeze un modul obligatoriu (de minim cinci zile lucratoare, in medie),
care sa vizeze principiile si practicile implicate in educatia incluziva.

Slaba formare a profesorilor de la ora actuala se reflecta in lipsa unei adaptari si diferentieri a
curriculumului. Copiii din scolile speciale beneficiaza de un curriculum specializat la toate nivelurile de
invatdmant si au de asemenea dreptul si depéseasca varsta scolard maxima cu doi ani, in medie. in
scolile speciale pentru persoanele cu dizabilitati senzoriale (deficiente de auz si de vedere), copiii
urmeaza curriculumul general, adaptat doar la nivelul metodologiilor de comunicare si al manualelor
folosite. Copiilor cu dizabilitati inscrisi in scolile de masa trebuie sa li se predea in baza unui curriculum
adaptat la nevoile si provocarile lor, in conformitate cu recomandarile incluse in planul de interventie
personalizat.?3! Aceste adaptari sunt, teoretic, realizate de catre profesori, cu ajutorul consilierilor sau al
cadrelor didactice de sprijin. Cu toate acestea, adaptarea si diferentierea curriculumului nu constituie
un demers simplu, mai ales ca majoritatea profesorilor nu sunt familiarizati sau nu se simt confortabil
cu acest proces, nefiind capabili sa il adapteze interesului superior al copilului cu dizabilitati. Mai mult,
generatia mai tanara de educatori si invatatori din invatamantul prescolar si primar, obligata sa absolve
un program de studii universitare specializate de trei ani incepand cu 2011, a beneficiat in general de
un numar foarte mic de ore de pregatire in domeniul educatiei incluzive si a psihopedagogiei speciale.
Prin urmare, acestia nu inteleg cu adevarat nevoile si cerintele copiilor cu dizabilitati atunci cand intra
in cdmpul muncii.

Profesorii nu sunt pregatiti sa utilizeze metodele de evaluare adaptate. in consecint3, evaluarea
progresului scolar al copiilor cu dizabilitati nu este mereu adaptata la abilitatile si nevoile unice ale
copilului, in ciuda cerintelor legislative. Adesea, copiii cu dizabilitati complexe nu reusesc sa treaca
examenele anuale. Multi termina invatamantul obligatoriu, dar nu trec examenul de admitere in
fnvatamantul secundar superior sau bacalaureatul.

Mecanismul de finantare a scolilor de masa care integreaza copii cu CES si/sau dizabilitati trebuie ajustat
si ar trebui alocat un buget corespunzator pentru promovarea si dezvoltarea educatiei incluzive.
Guvernul pune la dispozitie anumite prestatii in bani si in naturd, cum sunt alocatia de hrana si bani
pentru rechizite (Hotararea Guvernului nr. 1251/2005), copiilor cu dizabilitati ce frecventeaza scolile de
masa sau speciale. La nivelul scolilor, scolile speciale primesc finantare suplimentara, pe langa finantarea
pe elev, si le ofera elevilor o serie de beneficii in natura si servicii, precum o masa calda, rechizite scolare,
spatii igienico-sanitare (toalete adaptate). Cu toate acestea, situatia este diferitd in cazul scolilor de

231 Reglementdrile Ministerului Educatiei specificd modul in care se poate ,adapta” curriculumul scolar sau ,diferentia in
raport cu” nevoile fiecarui copil (HG 1251/2005).
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masa care integreaza copii cu CES si/sau dizabilitati. Metodologia de stabilire a costurilor in cazul
finantarii pe elev include factori de corectie atat pentru copiii cu CES, cat si pentru cei cu dizabilitati.
ins4, finantarea suplimentara ce rezulté din aplicarea factorilor de corectie se acordd numai daci scoala
creeaza programe speciale pentru acesti copii. Aceste programe trebuie incluse in curriculumul scolar,
dupa aprobarea lor de catre consiliul de administratie al scolii si apoi de catre consiliul local, consiliul
judetean, Ministerul Educatiei, ministerul responsabil de administratia publica (actualmente Ministerul
Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice sau MDRAP) si de Ministerul Finantelor Publice. Din cauza
acestui proces lung si complicat de solicitare a finantarii suplimentare, majoritatea scolilor de masa care
au integrat copii cu CES si/sau dizabilitati primesc doar finantarea de baza pe elev. Interviurile realizate
in cadrul SIPRS RAS au scos in evidenta aceasta situatie ca o sursa de frustrare pentru scoli, mai ales
prin prisma faptului ca formula finantarii pe elev pare sa contrazica reglementarile referitoare la numarul
de copii intr-o clasa, potrivit carora un elev cu CES este contabilizat ca doi elevi normali. Astfel, in timp
ce formula de stabilire a numarului de copii intr-o clasa promoveaza clase mai restranse, facand mai
usoara adaptarea curriculumului si acordarea de atentie speciala elevilor cu CES, sistemul de finantare
pe elev forteaza scolile sa formeze clase cu numar maxim de elevi pentru a accesa finantarea maxima.
Prin urmare, mecanismul de finantare diminueaza calitatea educatiei oferite copiilor cu CES si/sau
dizabilitati, oricum afectata de slaba dezvoltare a serviciilor de sprijin, asa cum s-a discutat anterior.

in plus, ar trebui puse la dispozitie fonduri publice prin care s& se sprijine centrele educationale create
prin parteneriate public-private sau de catre ONG-uri (inclusiv centrele specializate) acreditate de
Ministerul Educatiei. Ar trebui acordat sprijin special acelor centre care acorda educatie in comunitatile
mai mici, aproape de domiciliul copiilor. Un exemplu ce ilustreaza o astfel de initiativa este prezentat in
caseta de mai jos.

Caseta 33: Bune practici: Singura scoala speciala privata acreditata de Ministerul Educatiei pentru educatia
primara si secundara a copiilor cu dizabilitati severe

Fundatia crestina RCE Speranta Copiilor din judetul Arad este o organizatie non-guvernamentala si non-profit
creatd prin fuzionarea a doua organizatii non-guvernamentale, Asociatia Crestina RCE Arad (fondata in 1992) si
Asociatia Crestina Speranta Copiilor Arad (fondata in 1994), ambele avand acelasi sponsor, Romanian Christian
Enterprises SUA. Chiar daca initial era centratd pe sprijinirea micro-intreprinderilor prin training si asisgurarea de
imprumuturi fara dobanda, viziunea fundatiei a fost adaptata pentru a tine cont de nevoile si prioritatile locale.
Programele fundatiei au fost redefinite pentru a reduce dependenta de stat si pentru a rdspunde unor nevoi umane
de baza, in special nevoi ale copiilor vulnerabili. Asadar, RCE Speranta Copiilor este o entitate privata autorizata si
acreditata ca atare, fara conditionari politice sau religioase, dezvoltand programe de protectie a copiilor, de
asistenta si sprijin pentru diverse categorii de oameni vulnerabili.

Scopul organizatiei este sa faciliteze plasamentul sau adoptia copiilor abandonati din Romania, sa sprijine copiii
abandonati in orfelinate si centre de ingrijire si copiii strazii, sa ii ajute pe cei aflati in nevoie si care nu se pot ajuta
singuri (copii, tineri, varstnici, oameni cu dizabilitati mentale sau psihice, orfani si altii cu nevoi speciale), sa sprijine
si sa instruiasca antreprenorii pentru dezvoltarea si extinderea organizatiilor lor, prin angajarea de tineri cu
dizabilitati si sa sprijine educatia in scoli si centre de ingrijire pentru copii si varstnici.

Misiunea organizatiei este asistenta profesionista acordata copiilor abandonati in institutii, familiilor si varstnicilor
aflati in nevoie. Obiectivele organizatiei sunt asigurarea incluziunii sociale si a serviciilor de reabilitare pentru copiii
abandonati si copiii cu nevoi speciale, imbunatatirea calitatii vietii pentru varstnicii aflati in nevoie si organizarea
de tabere educationale.

in cadrul organizatiei RCE Speranta Copiilor functioneaza scoala Raza de Soare, un centru educational care lucreaza
pentru integrarea copiilor cu dizabilitati in sistemul educational. Scoala are sase clase, fiecare cu sase-sapte copii
cu varste cuprinse intre 3 si 14 ani, care trdiesc fie cu familiile, fie in centre de plasament din Arad si imprejurimi.
Fiecare clasa are un invatator si un asistent educational.

Fiecare elev beneficiaza de un plan educational conceput astfel incat sa fi intampine nevoile specifice, incluzand
activitati ca citire, matematica, scriere, motricitate fina si grosierd, limbaj si socializare.

fn plus fatd de educatia special3, elevii beneficiazi de psihoterapie, logopedie si consiliere asigurate de personal
specializat. Programele de socializare ale scolii au loc de doua ori pe sdptamana si includ mersul la teatru de papusi,
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n excursii, in parc, cu tramvaiul, vizitarea unei ferme, a unei brutarii sau companie de transport. In timpul anului
scolar se organizeaza sarbatorirea unor zile precum Craciunul, 8 martie, Pastele si finalul anului scolar.

Centrul educational are 29 de angajati, dintre care 21 sunt invatatori. in 2009 Ministerul Educatiei a aprobat
extinderea serviciilor educationale ale scolii pentru a include un gimnaziu special si o gradinita speciala. In 2014,
60 de copii au fost admisi si sase copii erau pe liste de asteptare. Bugetul lunar al centrului este de 11.000 lei plus
donatii (de exemplu, pentru consumabile, hrana si imbracaminte).

Activitatile extracurriculare includ un cor de clopote, cusut tapiterie, ore de informatica, muzica, miscare, inot si
mersul la cumparaturi. Copiilor le sunt asigurate transportul la scoala si doua mese si o gustare zilnice, de luni pana
vineri.

Sursa: http://www.rcesperantacopiilorarad.org/

Copiii romi

in Romania, populatia de etnie roma se confruntd cu formele cele mai raspandite si mai severe de
deprivare, dintre acestea lipsa accesului la educatie fiind de o relevanta si gravitate deosebite. Studiul
recent al Bancii Mondiale?? (Banca Mondiala, 2014) privind cresterea incluziunii sociale a romilor in
Romania a atras atentia asupra unor date alarmante legate de participarea la educatie a copiilor romi.
Rata de participare a acestor copii, la toate nivelurile de invatamant, este semnificativ mai mica decat in

randul copiilor non-romi, inegalitate ce creste considerabil la nivelul invatamantului secundar
superior.?3

Putini copii romi au acces la educatie prescolara de calitate. Doar 37% dintre copiii romi, cu varste intre
3 si 6 ani, sunt inscrisi in unitatile prescolare, fata de 63% dintre vecinii lor non-romi. Aceasta slaba
cuprindere in invatamantul prescolar afecteaza negativ pregatirea pentru scoala a copiilor romi, precum
si sansele acestora de a urma studii superioare si de a dobandi calificari profesionale mai tarziu in viata.
Potrivit datelor internationale, stimularea intelectuala precoce in familie sau in unitatile prescolare
favorizeazd dezvoltarea abilitatilor cognitive si socio-emotionale, imbunatatind sansele socio-
economice ale copilului ulterior Tn viata, mai ales in cazul categoriilor vulnerabile (Kendall et al, 2008).
De exemplu, in timp ce doar 5% dintre copiii romi de 4-6 ani ce nu merg la gradinita pot identifica cel
putin 10 litere din alfabet, procentul ajunge la 40% in aceeasi grupa de varsta in cazul celor ce
frecventeaza gradinita (Banca Mondiala, 2014). Costurile educatiei prescolare contribuie la rata redusa
de cuprindere a copiilor romi. Parintii copiilor romi din unitatile prescolare raporteaza cheltuieli cu
gradinita de 7,50 EUR pe luna, aproximativ 4% din venitul gospodariei lor, copiii aducandu-si pranzul
de acasa in peste trei cincimi din cazuri. Cu toate ca aceasta poate parea o suma destul de mica, costurile
sunt totusi invocate frecvent de catre parintii romi ca un lucru ce ii impiedica sa isi trimita copiii la
gradinitd. Numarul mic de locuri disponibile in gradinitele locale si calitatea, in general, redusa a
educatiei timpurii din comunitatile rome limiteaza si mai mult accesul copiilor romi.

Rata de participare a copiilor romi la invatamantul obligatoriu este scazuta. Rezultatele studiului
referitor la romii din Europa centrald si de sud-est, realizat de UNDP, Banca Mondiala si Comisia
Europeana in 2011, arata ca rata de cuprindere in invatamantul obligatoriu este semnificativ mai redusa
in cazul romilor decat in randul non-romilor (78% comparativ cu 95%). In acelasi studiu, se afirma ca
principalele motive invocate de parintii copiilor romi pentru a explica de ce nu merg la scoala copiii lor
sunt ,costurile prea mari,” sentimentul ca acestia sunt deja ,suficient de educati” sau ,trebuie sa lucreze
ca sa castige bani.” Cresterea participarii copiilor romi la invatamantul obligatoriu presupune ca
responsabilii de politici sa intreprinda actiuni, precum:

232 fn baza datelor din studiul privind romii din Europa, realizat de UNDP, Banca Mondiala si Comisia Europeana in 2011
23 Datele referitoare la romi trebuie interpretate cu precautie — fiecare din sursele de date are propriile lipsuri (studiul
referitor la comunitatile rome nu estimeaza corect situatia romilor dispersati, in timp ce recensamantul subestimeaza
numarul romilor si surprinde, cel mai probabil, doar romii cei mai defavorizati - ceilalti nedeclarandu-si etnia).
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Dezvoltarea unui sistem de avertizare timpurie care sa identifice elevii cu risc de abandon scolar si
care ar permite scolilor sa ia masuri eficiente inainte ca elevii sa se indeparteze de scoald, sa
absenteze sau chiar sa renunte la studii. Ministerul Educatiei ar putea contracta experti romani sau
internationali sd gaseasca instrumentele cele mai fiabile si mai eficace pentru identificarea copiilor
dezavantajati in situatie de risc, atat din comunitatile rome, cat si din cele non-rome.

Extinderea si dezvoltarea activitatilor de mentorat si remediale pentru a ajuta elevii sa depaseasca
dificultatile scolare, sociale sau personale. Printr-o abordare unu la unu (mentorat) sau in grupuri
mici (meditatii), elevii ar beneficia de sprijin {intit din partea cadrelor didactice, a membrilor
comunitatii si a colegilor lor.

Alte politici ar putea include: (i) transformarea scolilor in unele mai incluzive, relevante si
prietenoase pentru copiii romi; (ii) facilitarea implicarii parintilor in educatie; (iii) investirea in
transportul copiilor romi ce locuiesc departe de scoli.

Figura 54: Discrepanta rezultatelor din domeniul educatiei intre romi si non-romi
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Sursa: Gatti and dePaz (2014).

Politicile din domeniul educatiei si al ocuparii fortei de munca ar trebui sa vizeze cresterea
competentelor si a angajabilitatii copiilor romi, intr-o maniera coordonata. Romii prezinta o rata redusa
de absolvire a invatdmantului secundar. in Romania, acesta dureaza patru ani: clasele IX-X (invitamant
secundar inferior) sunt obligatorii, in timp ce clasele XI-XII (invatamant secundar superior) nu sunt. Nu
constituie o surpriza faptul ca doar 10% dintre adultii de etnie roma (definiti ca persoanele cu varste
cuprinse intre 25 si 64 de ani) au absolvit toate cele patru clase ale invatdamantului secundar, in puternic
contrast cu cei 58% dintre vecinii lor non-romi si cu rata de absolvire chiar mai ridicata de la nivelul
intregii populatii. Rata de absolvire este deosebit de scazuta in randul femeilor rome. Discrepanta intre
cuprinderea romilor si a non-romilor este mai mare la nivelul tinerilor de 16-19 ani. Doar 18% dintre
femeile rome si 29% dintre barbatii romi din aceasta grupa de varsta sunt inca inscrisi la scoala, in timp
ce doar 23% dintre tinerii romi urmeaza invatamantul secundar superior (comparativ cu 83% dintre
non-romi). Si alti indicatori puncteaza in aceeasi directie. Nivelul de cunostinte de operare a
calculatorului si rata de participare la formarea profesionald sunt aproape cu jumatate mai mici in randul
romilor decat in cazul vecinilor lor non-romi. Din cauza discrepantelor semnificative de la nivelul
dezvoltarii si educatiei timpurii a copilului, romii au mai putine sanse de angajare la maturitate decat
non-romii. Actiunile pe care responsabilii de politici ar trebui sa le aiba in vedere pentru a elimina acest
decalaj includ:

Extinderea si eficientizarea programului de mediatori scolari romi

Introducerea educatiei de tipul ,A doua sansa” si a stagiilor profesionale, inclusiv a programelor de
alfabetizare a adultilor
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Crearea unor programe de practicd, stagii si plasare in posturi administrative la nivel central,
regional si local, mai ales pentru femeile rome tinere.

Dezvoltarea capacitatii personalului didactic este esentiald pentru acordarea eficienta a unei educatii
incluzive copiilor romi. Urmatoarele actiuni ar putea fi avute in vedere:

Dezvoltarea si introducerea modulelor de competenta culturala in cadrul curriculumului obligatoriu
pentru formarea initiala si continua a functionarilor publici

Extinderea curriculumului universitar pentru formarea profesorilor, cu cursuri centrate pe predarea
copiilor din categoriile dezavantajate (inclusiv a celor romi)

Efectuarea de practica la clasele din scolile dezavantajate, care sa insoteasca masurile de mai sus.

Pentru a asigura o incluziune ampla a populatiei rome, combaterea stereotipurilor negative este
cruciala. Copiii romi sunt adesea exclusi in scoala din cauza etniei lor. Un studiu UNICEF (Stanculescu et
al, 2012:63) arata ca riscul de abandon scolar si cel de parasire timpurie a scolii sunt corelate negativ cu
nivelul de educatie al parintilor, venitul gospodariei si cheltuielile pentru scoala ale gospodariei. De
asemenea, sunt corelate pozitiv cu apartenenta etnica (de exemplu, cea roma), mediul rural, numarul
mare de copii in gospodérie si rangul copilului in familie?®*. in familiile cu multi copii, cei mai mici
prezinta un risc mult mai ridicat de a parasi scoala timpuriu decat fratii lor mai mari. Cu toate acestea,
in modelele de regresie multipla?®, etnia a fost singurul determinant semnificativ al riscului de abandon
scolar sau al celui de parasire timpurie a scolii. Asadar, identificarea unui elev ca rom de catre un
profesor creste considerabil riscul acestuia de a termina cel mult opt clase, toate celelalte aspecte fiind
egale sau constante. Aceasta reflecta existenta discriminarii copiilor romi in scoli, o constatare ce
confirma evidentele legate de atitudinea negativa fata de romi, foarte des intalnita in randul parintilor,
al membrilor autoritatilor locale, profesorilor, directorilor de scoala si chiar al copiilor non-romi.
Cercetarile intreprinse in unele dintre cele mai mari comunitati rome arata ca romii se confrunta frecvent
cu remarci discriminatorii in scoli (ERRC, 2013: 10). Asa cum am prezentat in capitolul referitor la
participarea sociald, romii sunt in continuare afectati de discriminare si prejudecati in Romania din cauza
etniei lor, in ciuda eforturilor continue ale autoritatilor romane, societatii civile si donatorilor
internationali de a combate aceasta problema. Unele masuri menite sa elimine aceasta problema sociala
sunt sugerate in acelasi capitol, la care se pot adauga urmatoarele recomandari:

Introducerea unui ombudsman tert care sa monitorizeze respectarea principiilor nediscriminarii de
catre furnizorii de servicii publice (de exemplu, asistenta medicala, programe de asistenta sociala si
scoli)

Aplicarea mai eficienta si mai consistenta a legislatiei impotriva discriminarii prin modificarea legii
si a cadrului institutional al Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii

Pentru a asigura incluziunea eficienta a populatiei rome, vor fi esentiale adoptarea riguroasa a politicilor
anti-segregare si continuarea desegregarii scolilor rome. Discriminarea si prejudecatile duc la segregare,
clase segregate si chiar scoli segregate. Asa cum se arata intr-un raport de cercetare recent,
prejudecatile etnice ale profesorilor reprezintd unul dintre principalele obstacole ce impiedica
desegregarea (Fox, 2012:2). in consecintd, sansele copiilor romi de a-si dezvolta abilitatile sunt
restrictionate si mai mult de gradul ridicat al segregarii elevilor de etnie roma in clase. Aproape un sfert
dintre copiii romi cuprinsi in prezent in invatamantul general se regdsesc in clase in care majoritatea
elevilor sunt romi (Banca Mondiald, 2014). Acesta este un lucru ingrijorator, in conditiile in care
evidentele arata ca segregarea scolara are puternice implicatii negative la nivelul calitatii educatiei si
dezvoltarii abilitatilor elevilor romi. Rezultatele studiilor internationale sugereaza faptul ca elevii din

234 fny familiile cu multi copii, cei mai mici prezinta un risc mult mai ridicat de a parasi scoala timpuriu decat fratii lor mai
mari.

235 p3strand toate celelalte aspecte egale, apartenenta la etnia roma creste semnificativ probabilitatea unui copil de a
abandona sau parasi timpuriu scoala, indiferent de varsta, genul si starea sa de sanatate, nivelul de educatie al mamei,
numarul de copii in familie, numarul de parinti prezentj, situarea gospodariei si cheltuielile gospodariei legate de educatie
(sau venitul gospodariei).
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scolile integrate, atat romi, cat si non-romi, obtin performante mai bune la testele standardizate de
intelegere a unui text scris si in ceea ce priveste dezvoltarea abilitatilor necognitive si a unei atitudini
tolerante (Kezdi si Suranyi, 2009). Cadrul strategic PTS (Banca Mondiala, 2014) recomanda guvernului
sa ajute comunitatile si scolile sa realizeze un echilibru demografic reprezentativ la nivelul claselor.
Cadrul sugereaza un set de activitati care ar putea deschide familiile, comunitatile si scolile catre romi
si alte grupuri culturale minoritare. Aceasta initiativa ar urma sa fie insotita de evenimente comunitare
punctuale, in scopul diseminarii informatiilor legate de incluziunea sociald pentru a destrama miturile
create adesea in legatura cu minoritatile etnice. Propune de asemenea desemnarea mai multor
mediatori care sa ajute directorii scolilor sa asigure un echilibru etnic in clase si sa faciliteze dialogul cu
parintii.

Investirea in mediatori scolari poate fi benefica in cazul romilor deoarece acesti mediatori par a juca un
rol pozitiv in cresterea nivelului de participare a copiilor romi la invatamantul obligatoriu. Numarul
mediatorilor scolari este mic si a scazut in ultimii ani. Un studiu recent al ONG-ului impreuna araté ca
peste jumatate (55%) dintre scolile studiate nu au un mediator scolar, inclusiv scolile cu copii romi in
proportie de peste 50%. intre 2003 si 2013, prin diverse programe, in Romania au fost formatji in total
1.001 mediatori scolari, insa doar 232 erau angajati de catre Ministerul Educatiei ca mediatori scolari la
nivel national in decembrie 2013. Unii primari au directionat resursele pentru programul de mediatori
romi spre alte domenii, iar in alte cazuri, mediatorii romi au renuntat la post din cauza salariilor mici. Pe
viitor, va fi vitala realizarea unei mai bune reglementari a rolului mediatorilor romi. De exemplu, in
prezent, directorii cer mediatorilor sa efectueze sarcini administrative sau chiar activitati de curatenie.
in alte cazuri, sunt solicitati sa predea copiilor romi in timp ce profesorii predau exclusiv elevilor non-
romi (Banca Mondiala, 2014:19).

Copiii din mediul rural si zonele urbane marginalizate

Vor fi necesare investitii suplimentare in scolile rurale in vederea asigurarii accesului egal la o educatie
de calitate copiilor din mediul rural defavorizat. Zonele rurale sunt dezavantajate fata de orase (vezi
capitolul referitor la comunitatile rurale marginalizate), la fel si scolile rurale in comparatie cu cele
urbane, in ceea ce priveste fondurile disponibile, resursele umane, infrastructura si accesibilitatea.

Desi metodologia de stabilire a costurilor pentru finantarea pe elev foloseste un factor de corectie in
favoarea scolilor rurale, in numeroase cazuri nu reuseste ca compenseze aceste scoli pentru numarul
mic de elevi din clase. Prin urmare, scolile cu un numar mai mic de elevi beneficiazd de un buget
insuficient si sunt supuse periodic mecanismului de reechilibrare bugetara pentru a acoperi salariile si
taxele. Bugetul pe care il au la dispozitie pentru ,cheltuieli materiale”?3¢ este, de asemenea, foarte redus
si nu le permite sa se dezvolte sau sa achizitioneze toate dotarile necesare. Costul standard pe elev
pentru achizitia de bunuri si servicii este de 296 RON in mediul rural, fata de 347 RON in mediul urban.

in ciuda investitiilor constante, multe scoli rurale, mai ales cele mai mici din satele izolate, detin in
continuare o infrastructura proasta si sunt slab dotate cu materiale didactice si echipament modern,
precum TIC si conexiune la Internet. Multe dintre ele nu au primit autorizatia sanitara din cauza lipsei
toaletelor si sistemelor de canalizare corespunzatoare. Mai mult, numeroase scoli rurale nu au sisteme
de incalzire sigure si eficiente.

in mediul rural, existd un numar mic de profesori calificati cu norma intreaga, prin urmare scolile a
trebuit sa angajeze, cu timp partial, numerosi profesori slab calificati, care fac naveta. In consecinta, se
remarca fluctuatia ridicata a personalului in scolile rurale.

236 Acesta acopera toate costurile legate de intretinerea si functionarea unitatji de invatamant, inclusiv achizitia de bunuri,
reparatii, carti si publicatii pentru biblioteca, cheltuieli efectuate pentru organizarea unor sesiuni de formare si alte costuri
autorizate de prevederile statutare.
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Nivelul limitat de infrastructura de calitate, directori si profesori se observa in mediul rural la toate
nivelurile de nvatdmant, dar in special in sistemul de invatdmant si formare profesionala si tehnica.
Profesionalizarea tot mai mare a agriculturii face necesara punerea la dispozitia elevilor din mediul rural
a unor programe relevante de educatie generala si tehnica. Cadrul strategic PTS (Banca Mondiala, 2014)
include recomandari ce reflecta prioritatile stabilite in Strategia nationala pentru dezvoltarea sectorului
agroalimentar?¥.

Este esential sa se faca investitii in infrastructura de transport si proiecte conexe pentru a asigura accesul
la educatie de calitate copiilor din comunitatile rurale izolate si prost conectate. Exista doua programe
ce oferd sprijin majoritatii elevilor care fac naveta spre si dinspre scoald, mai precis autobuzele scolare
gratuite si decontarea transportului. In anul scolar 2012/2013, au functionat 2.238 de autobuze scolare
la nivelul tarii, iar Ministerul Educatiei a raportat ca s-a decontat transportul pentru un numar total de
elevi cuprins intre 150.000 si 170.000. In timp ce programul de transport scolar s-a implementat la o
scara mult mai mare in 2013 si 2014, decontarea transportului a fost intarziata si redusa atat ca buget
total, cat si ca metoda de evaluare, astfel incat suma medie decontata unui copil pentru aceeasi distanta
a fost aproape injumatatita.?*® Numarul copiilor din mediul rural al caror transport la si de la scoala nu
este decontat este inca ridicat.?*° Aceasta problema afecteaza, in special, copiii prescolari si elevii din
fnvatamantul primar si secundar ce traiesc in zonele izolate lipsite de drumuri functionale. Multe
gospodairii rurale ce trdiesc din agricultura de subzistenta nu isi permit cheltuielile de transport implicate
de scolarizarea copiilor lor. De asemenea, nu este eficient din punct de vedere educational ca elevii sa
locuiasca departe de scoald. Acest lucru se intampla insa in cazul catorva scoli profesionale mari ce ofera
pregatire si educatie multor adolescenti de la tara, pentru care programul de decontare a transportului
este vital, mai ales pentru cei din familii cu venituri mici. Asadar, acest program extrem de popular
trebuie, ca o prioritate, sa revina la nivelul sprijinului initial. Responsabilii de politici pot avea in vedere
cateva alte actiuni, inclusiv:
Extinderea serviciului de transport scolar pentru a cuprinde si transportul copiilor prescolari (si al
parintilor, acolo unde este vorba de distante mai lungi) din mediul rural, daca nu exista alte mijloace
de transport.
Revizuirea programului de transport scolar pentru a include criterii clare si explicite, precum
numarul copiilor cu nevoi speciale ce frecventeaza o scoala fara internat si care au nevoie de
transport la si de la scoala.
Acordarea de sprijin financiar adecvat localitatilor in care sunt disponibile autobuze pentru a asigura
sustenabilitatea programului. In prezent, combustibilul si salariile soferilor sunt, de obicei, finantate
printr-o combinatie de plati directe efectuate de autoritatile judetene si plati din bugetul scolii.
Crearea unei scheme de evaluare a nevoilor pentru copiii din familiile sarace si vulnerabile prin care
sa se acopere integral costul transportului in cazul in care actuala schema de transport nu face acest
lucru.
Investirea in internate scolare.

237 Aceste recomandari includ masuri privind: (i) ,accelerarea tranzitiei structurale spre o agricultura viabila economic in
paralel cu alinierea la tendintele demografice si asigurarea unei reduceri echitabile a surplusului de fortd de munca din
agriculturd” si (i) ,redobandirea statutului de exportator agroalimentar net, in concordanta cu potentialul de productie
sectorial si ca raspuns la cererea crescanda de alimente la nivel mondial.”

28 Ppotrivit unui raport de monitorizare al Ministerului Educatie, in 2013, intarzierea de sase luni si restrangerea
programului au fost consecinta costurilor ridicate neprevazute ale biletelor (ce trebuiau decontate). Valoarea biletelor a
variat mult de la o localitate la alta, cea mai ridicata fiind de 10 ori mai mare decat pretul biletului cel mai ieftin pentru o
calatorie pe aceeasi distanta.

239 Un raport public a indicat faptul ca nu exista autobuze scolare sau o alta solutie sustenabilad pentru transportul local al
copiilor spre si dinspre scoald in mai multe judete — Arges, Mehedinti, Vaslui si Suceava (Avocatul Poporului, 2013). in
ceea ce priveste decontarea transportului, numarul efectiv de elevi ce fac naveta pentru a ajunge la scoala in alte judete
este mai mare decat numarul celor ce solicitda decontarea transportului pentru ca unii elevi apeleaza la serviciile de
transport ale furnizorilor privati care nu emit intotdeauna bilete de transport.

200



Sunt necesare si investitii sporite la nivelul scolilor dezavantajate din zonele urbane marginalizate. in
mediul urban, exista unele scoli cu un numar mare de copii apartinand categoriilor vulnerabile, inclusiv
copii cu cerinte educationale speciale, copii cu dizabilitati, copii romi sau copii din familii cu venituri
mici ori foarte sarace. Unele dintre aceste scoli urbane sunt si segregate, fie geografic, fie etnic, fie din
ambele puncte de vedere, mai ales cele cu mul{i copii din zonele marginalizate. Majoritatea scolilor
urbane dezavantajate detin o infrastructura similard cu cea a scolilor normale, insa unora (cu precadere
cele segregate) le pot lipsi facilititi sanitare si incilzire adecvata. in majoritatea acestor scoli lipsesc
materialele didactice si echipamentul modern si se observa o fluctuatie ridicata de personal deoarece
profesorii tineri, fara experienta, aleg sa plece sa lucreze altundeva cu prima ocazie. Acest lucru are un
efect negativ asupra copiilor avand in vedere ca profesorii mai tineri detin cunostinte limitate pentru a
lucra cu copiii vulnerabili (si familiile lor). Fluctuatia ridicata a personalului duce la lipsa continuitatii
o parte, si elevi si familiile lor, pe de alta, devin mai fragile (Coleman, 1988). Statutul si reputatia acestor
scoli sunt de asemenea scazute, in consecinta parintii mai instariti tind sa le ocoleasca.

Programul de reabilitare a infrastructurii scolare,?* initiat in 2004 si implementat pana la data de 31
decembrie 2015, vizeaza reabilitarea, modernizarea si mobilarea scolilor din invatdmantul primar si
secundar. Programul este gestionat de Ministerul Educatiei si finantat printr-un imprumut de la Banca
Europeana de Investitii si Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei. Principalul sau obiectiv este
reabilitarea, modernizarea si mobilarea a 1.336 de scoli din invatamantul primar si secundar din
Romania si a 16 camine, in ideea de a restabili siguranta cladirilor scolare si a imbunatati conditiile
sanitare si de confort. in 2013, programul s-a desfisurat in 320 de localititi din Romania, cu o alocare
de 250 milioane de RON. Cu toate acestea, sunt necesare mai multe investitii in acest domeniu.

Mecanisme de finantare care raspund nevoilor elevilor si ale scolilor

inainte de toate, imbunéatatirea calitatii si a echitatii sistemului de invatamant din Romania va presupune
maérirea finantarii totale acordate educatiei. in Romania, nivelul finantarii ce revine educatiei se numaré
printre cele mai mici din Europa si continua sa scada. Cheltuielile totale cu educatia ca procent din PIB
s-au diminuat substantial, de la 4,25% in 2007 la 3,1% in 2011 (Figura 55:). Suma pe care o cheltuie un
guvern intr-un anumit sector social depinde partial de constrangerile sale fiscale generale, partial de
prioritatea data acelui sector in momentul alocarii resurselor publice.?** Asadar, contextul fiscal al tarii?*?
reprezinta principalul determinant al cheltuielilor relativ scazute din domeniul educatiei, Romania
inregistrand un nivel al cheltuielilor publice totale de 39,4% din PIB (in 2011) fatd de media UE-27 de
47,9%. Cu toate acestea, cheltuielile publice cu educatia reprezinta doar 7,8% din cheltuielile publice
totale (in scadere de la 11,1% in 2007) comparativ cu valoarea constanta de 10,8% de la nivelul UE, ceea
ce inseamné ca autoritatile centrale acordé o prioritate destul de redusa sectorului educatiei. In plus,
cheltuielile private din invatdmant au scazut de asemenea in Romania, de la 0,5% din PIB in 2007 la
0,11% din PIB in 2011, nivelul fiind aproape de sapte ori mai mic decat media UE-27, si anume 0,74%.

Figura 55: Relatia dintre cheltuielile cu educatia, contextul fiscal si prioritatea acordata sectorului
educatiei in Romania si in UE-27 in 2011 (%)

240 http://www.schoolrehabilitation.ro/.

241 Aceastd relatie a fost demonstrata pentru sectorul sanatatii de catre Kutzin si Jakab (2010).

242 Contextul fiscal se refera la capacitatea actuala si estimata de cheltuire a unui guvern. Tarile mai bogate sunt in general
mai eficiente in ceea ce priveste colectarea veniturilor din taxe si, astfel, au un nivel mai ridicat de cheltuieli publice ca
procent din PIB, in timp ce atunci cand o tara are un spatiu fiscal mai limitat, rezultatul este de obicei un nivel mai redus
al cheltuielilor publice, inclusiv pentru educatie si sandtate.
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Caseta 34: Imbunititirea echitatii si calitatii educatiei

Raportul OCDE din 2012, Echitatea si calitatea in educatie, a prezentat strategiile de finantare necesare pentru a
imbunatati echitatea si calitatea educatiei, dupa cum urmeaza: ,Resursele disponibile si modul in care sunt cheltuite
acestea influenteaza oportunitatile de invatare ale elevilor. Pentru a asigura echitate si calitate in invatamant,
strategiile de finantare ar trebui: sa garanteze accesul la educatia si ingrijirea timpurie a copilului (ETC) de calitate,
in special in cazul familillor dezavantajate; utilizarea strategiilor de finantare, precum formulele ponderate de
finantare, care tin seama de posibilele costuri educationale mai ridicate in cazul elevilor dezavantajati. in plus, este
important sa se creeze un echilibru intre descentralizare /autonomie locala si responsabilizare la nivelul resurselor
pentru a asigura sprijin elevilor si scolilor celor mai dezavantajate.”

Sursa: OCDE (2012: 10-11).

Finantarea pe elev a scolilor romane are la baza o formula ponderata care tine seama de posibilele
costuri educationale mai ridicate decat media in cazul elevilor dezavantajati.>** Aceste costuri pe elev
se aplica doar finantarii de baza. Costurile asociate educarii copiilor saraci si vulnerabili se incadreaza in
sectiunea bugetului referitoare la finantarea complementara sau suplimentara. Finantarea
complementard acopera cheltuielile aferente cantinelor, internatelor scolare, alocatiilor scolare si
programelor nationale de sprijin (de exemplu, cele ce vizeaza costul rechizitelor si bursele pentru liceeni),
si se acorda din bugetele autoritatilor locale, din deducerea TVA. Finantarea suplimentara finanteaza
programe ce incurajeaza minoritatile etnice sa se inscrie la scoala, programe de prevenire a abandonului
scolar si de sprijin pentru elevii cu probleme sociale sau dizabilitati. Finantarea suplimentara se acorda
de la bugetul central si local. In ciuda acestor surse variate de finantare, majoritatea directorilor de
scoald raporteaza faptul ca bugetele lor abia reusesc sa acopere cheltuielile de baza (in principal
salariile) (Fartusnic et al, 2014).

Finantarea pe elev a scolilor romane nu pare sa raspunda nevoilor actuale ale scolilor care deservesc
sau sunt situate in comunitatile dezavantajate, mai ales in mediul rural. in cadrul finantarii de baza,
costurile unitare pe elev?* iau in calcul caracteristicile scolilor, inclusiv situarea lor (in mediul urban sau
rural), nevoile acestora legate de utilitati (pentru cele cu facturi mai ridicate la utilitati pe timpul iernii),
nivelul de invatamant (prescolar, primar sau secundar), profilurile educationale pe care le ofera (cu alte

243 Noul sistem de finantare a fost introdus prin Legea educatiei nationale din 2011 si implementat mai tarziu prin hotarari
de guvern care prevad metodologia de stabilire a costurilor si de alocare (HG 1274/2011 si HG 1165/2013), precum si
costurile standard propriu-zise. O prevedere legislativa ulterioara (HG 344/2013) permite redistribuirea fondurilor
bugetare scolilor in cazul in care alocarea pe elev nu acopera toate cheltuielile.

24 Costul unitar de referinta este decis anual prin ordonanta de guvern si este estimat pentru un elev din ciclul gimnazial
din mediul urban prin impartirea valorii salariului mediu de profesor la numarul mediu de elevi pe profesor.
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cuvinte, teoretic, profesional s.a.m.d.), forma de invatamant (zi, cu frecventa redusa sau la distanta) si
tipul (public sau privat). Finantarea scolilor este descentralizata autoritatilor locale, desi statul stabileste
formula pe elev pentru a se asigura ca scolilor nu le lipsesc fondurile, indiferent de cat de limitate sunt
posibilitatile locale de generare a veniturilor. Cu toate acestea, un studiu recent al UNICEF (Fartusnic et
al, 2014) aratda ca multe unitati scolare inregistreaza sistematic un deficit bugetar, cu precadere
urmatoarele categorii de scoli:

Scolile din satele mici cu un numar de elevi in scadere, care nu reusesc de obicei sa atraga copiii

din localitatile invecinate pentru a-si mari efectivul de elevi

Scolile, de obicei din mediul rural, care si-au pierdut statutul oficial din cauza numarului de elevi

sub minimul legal, devenind astfel parte a unei institutii mai mari a carei conducere transfera doar

suma minima scolii

Scoli mari prestigioase cu personal extrem de calificat, din mediul urban (cu salarii ridicate)

Scolile profesionale in care procesul pedagogic implica activitati unu la unu

Scolile de ucenici unde activitatile de invatare practica necesita materiale scumpe.

Asadar, multe scoli rurale intdmpina serioase dificultati financiare ce afecteaza negativ calitatea
educatiei pe care o ofera. Acest lucru se intampla chiar daca formula de finantare este ponderata in
favoarea scolilor rurale pentru a compensa efectivul redus de elevi al claselor. Intentia declarata a
Ministerului Educatiei de a inchide scolile nesustenabile din punct de vedere financiar din zonele izolate
contravine nevoii de a asigura accesul tuturor copiilor la educatie. Un sistem de finantare mai echitabil,
care sa includa criterii sociale in calculul finantarii pe elev, ar permite unora dintre aceste scoli sa devina
sustenabile si sa ramana deschise.

in plus, finantarea suplimentara, a avut o propunere de formuld ponderaté pentru copiii aflati in situatii
vulnerabile care nu a fost aplicata si trebuie revizuita si acordata corespunzator tuturor scolilor de masa
in care sunt inscrisi astfel de copii. Finantarea de baza include o serie de factori de corectie care acopera
costurile suplimentare ale scolilor ce predau copiilor in limbile minoritatilor. Categoriile vizate de
propunerea pentru acesti factori de corectie ai finantarii suplimentare sunt illustrate in Tabel 35.

Tabel 35: Factori de corectie pentru finantarea suplimentara

Categorii de elevi Factori de corectie Observatii

vulnerabili

Elevi de etnie roma 3,07% Aplicat doar daca exista programe speciale pentru
acesti elevi la nivelul scolii.

Elevi cu dizabilitati 2,59% Aplicat daca sunt copii cu dizabilitati in scoala.

Elevi din categoriile 6,31% Aplicat doar daca exista programe speciale pentru

dezavantajate acesti elevi la nivelul scolii.

Elevi cu CES 0,68% Aplicat doar daca exista programe speciale aprobate
pentru acesti elevi.

Elevi cu nevoi sociale  zona cu risc mare — 0,65% Depinde de zona in care este situata scoala, gradul de

speciale zoni cu risc mediu — 0,43% risc fiind determinat de Directia Judeteana de

Statistica.
zona cu risc redus — 0,21%

Sursa: www.isj.dj.edu.ro.

Notd: Propunera de factorii de corectie se aplicad doar asupra costului unitar standard.

Finantarea suplimentara este disponibila scolilor de masa doar daca elaboreaza programe speciale
pentru acei copii. Asa cum am prezentat anterior, programele respective trebuie integrate in
curriculumul scolii, dupa un lung si complicat proces de aprobare. in consecints, desi au o proportie de
elevi dezavantajati peste medie, aceste scoli detin resurse limitate si, in general, nu reusesc sa
implementeze nicio activitate care sa sprijine elevii cu risc de repetentie, absenteism sau abandon scolar.

Responsabilii de politici ar trebui sa ia in considerare posibilitatea acordarii finantarii suplimentare prin
contabilizarea tuturor copiilor din familiile foarte sarace, avand in vedere riscul crescut al acestora de a
abandona sau parasi timpuriu scoala. Un studiu recent al UNICEF (Fartusnic et al, 2014) a evaluat mai

203



multe masuri alternative pentru cresterea egalitatii in invatamantul romanesc, concluzionand ca masura
cea mai simpla si mai eficienta ar fi sa se asigure ca familiile acestor elevi beneficiaza de venitul minim
garantat (care se va numi in curand venitul minim de insertie - VMI). Avantajele aplicarii acestei masuri
sunt urmatoarele: (i) este o prestatie acordata la nivel national, in baza unor criterii standard; (ii)
contribuie la identificarea familiilor cu cel mai mare risc de excluziune social3; (iii) anchetele sociale
aferente sunt efectuate de directia de asistenta sociala a autoritatii locale. Aceste venituri suplimentare
ar putea fi folosite de catre scoala doar in cadrul sdu si doar pentru a acoperi costul serviciilor adresate
copiilor eligibili, precum mese calde, programe dfter-school, programe speciale de sprijin si stimulente
care sa atraga profesorii sa lucreze cu copiii din categoriile dezavantajate.

2.4.6. Cresterea eficacitatii programelor de protectie
sociala la nivelul educatiei

Guvernul Romaniei si autoritatile locale aplica numeroase scheme de ajutor financiar si in natura, menite
sa ajute familiile sarace si vulnerabile sa depaseasca barierele financiare ce impiedica scolarizarea
copiilor lor. Aceste scheme sunt prezentate pe scurt in Tabel 36. Insd, cu toate aceste programe
financiare, elevii invoca barierele financiare ca principala cauza a neparticiparii lor la invatamantul
secundar superior. Rata abandonului in licee este in crestere, observandu-se o scadere a numarului
solicitantilor la nivelul majoritatii schemelor. Individual si colectiv, schemele nu au reusit sa opreasca
declinul acut al participarii la invatamantul secundar superior in Romania.

Tabel 36: Sinteza schemelor de ajutor financiar si in natura menite sa faciliteze accesul la educatie al
elevilor dezavantajati

National - Programul ,Bani de liceu” ofera lunar o bursa in bani consistenta (180 lei sau 51 USD)

burse in bani liceenilor din clasele IX-XII ce apartin decilului celui mai sarac.
Programul de burse profesionale ofera lunar o bursa in bani si mai consistenta (200 lei
sau 57 USD) elevilor din filiera profesionald, indiferent de venit, atat in scolile publice,
cat si in cele private.
Programul de decontare a transportului ramburseaza valoarea efectiva a transportului
(pana la 50 de kilometri) elevilor ce merg la scoald in alta localitate.

National - Programul de rechizite scolare oferad un pachet standard de bunuri cu o valoare foarte

sprijin in natura redusa (25-30 lei sau 7-8,5 USD) o data pe an elevilor din clasele I-VIII ce apartin decilului
celui mai sarac.
Programul Euro 200 ofera un bon valoric unic familiilor din decilul cel mai sarac pentru
achizitionarea unui calculator.
Autobuzele scolare au fost cumparate in scopul eliminarii barierelor legate de transport,
mai ales in mediul rural.
Programul ,Cornul, laptele si marul” ofera alimente de baza tuturor elevilor din clasele
0-VIIL

Local Se acorda o serie de burse locale, in special burse de excelenta (pentru note mari), burse
de studiu (pentru elevii cu note bune ale caror familii castiga sub venitul minim pe
economie pe membru de familie) si burse sociale (pentru elevii ale caror familii castiga
mai putin de jumatate din salariul pe tara, pe membru de familie). Sumele acordate,
criteriile de eligibilitate si acordarea efectiva a acestor burse sunt foarte flexibile;
Decontarea de catre autoritatile locale a 50% din cheltuielile de transport ale copiilor
dezavantajati din localitate.

Conform teoriei prestatiilor de asistenta sociald, acolo unde exista deja o piata, transferul monetar este,
de obicei, cel mai potrivit tip de prestatie ce poate fi oferit pentru ca permite familiilor sa isi optimizeze
alegerile din sfera consumului, asa cum reiese si din evidentele disponibile. Efectuarea unui transfer
monetar mamei dintr-o familie creste sansele ca banii sa fie cheltuiti pe copii si in scopuri productive.
in zonele in care exista piete financiare prospere, transferul de bani in contul bancar sau pe cardul de
economii al familiei poate promova incluziunea financiara si poate stimula realizarea de economii.
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Cuantumul prestatiei ar trebui sa fie suficient de ridicat pentru a preveni aparitia unor dificultati serioase,
dar suficient de redus pentru a nu descuraja munca. Addaugarea unor conditii pentru primirea acestor
transferuri monetare (mai precis, conditia ca familia sa asigure continuarea studiilor de catre copii) este
cea mai eficienta solutie acolo unde exista servicii disponibile ce nu sunt accesate din cauza
constrangerilor financiare ale potentialilor utilizatori.

in tarile cu multiple scheme de asistenta sociala, depunerea dosarelor implicé adesea cheltuieli ridicate
pentru familii, iar costurile administrative ale acestor scheme pot fi de asemenea mari. Cand aceste
programe functioneaza in baza unor sisteme de gestiune informatica conectate la alte baze de date
(cum ar fi evidentele fiscale, cartea funciara sau evidenta populatiei), se poate reduce volumul de sarcini
administrative necesare procesarii fiecarei cereri, realizandu-se in acelasi timp verificari pentru
identificarea cererilor frauduloase. Armonizarea criteriilor de eligibilitate si a formularelor de cerere
pentru multiplele prestatii si/sau introducerea automata in sistem in cazul in care un solicitant este
eligibil pentru o alta schema pot reduce costurile individuale ale solicitantilor.

Se pot face urmatoarele observatii in legatura cu actualul sistem de protectie sociald, care vizeaza elevii
saraci si vulnerabili:

Trei scheme (programul de rechizite scolare, Bani de liceu si Euro 200) folosesc un prag al
eligibilitatii extrem de scazut, respectiv un venit de 150 lei (43 USD sau aproximativ 1,5 USD pe zi)
pe adult. Venitul gospodariilor din decila cea mai sdraca (care castiga un venit pe adult echivalent
intre 0 si 187 lei) se incadreaza in acest nivel. Pragul nu a fost modificat in ultimii 10 ani, cu exceptia
cresterii sale la 200 lei timp de un an in programul ,Bani de liceu”, in 2008, lucru care a oprit
temporar declinul ratei de cuprindere in schema, care a crescut cu 10% in acel an.

fn cadrul fiecdrei scheme, solicitantii trebuie sa prezinte numeroase acte legalizate si sa se deplaseze
la primérie pentru a le fi verificate documentele. in cazul programului de rechizite scolare, costurile
de depunere a cererii sunt, se pare, egale sau mai mari decat valoarea bunurilor oferite, iar in cazul
schemei Euro 200, elevul trebuie sa acopere suma din pretul calculatorului ce depaseste valoarea
bonului valoric oferit.

Familiile cu multi copii trebuie sa depuna o cerere pentru fiecare schema separat si pentru fiecare
copil in parte, anual, ceea ce inseamna cheltuieli mai mari pentru ele.

in programul ,Bani de liceu”, copilul trebuie sa frecventeze scoala un numéar minim de ore (85%),
fara posibilitatea de a reintra in program daca nu indeplineste acest prag, chiar daca in mediul rural
copiii de liceu sunt adesea implicati in munci agricole saptamani sau luni la rand.

Schema de decontare a transportului a fost afectata atunci cand companiile de transport si-au marit
preturile, constiente ca se deconteaza intreaga suma, ceea ce a dus la o intarziere de sase luni a
platilor catre elevi. Unii furnizori de transport privati nu emit facturi.

In programul ,Bani de liceu”, elevii solicita si primesc banii prin scoald (cash sau card), credndu-se
astfel cateodata riscul comiterii unor fraude minore de catre administratorii scolilor. De asemenea,
poate atrage riscul stigmatizarii elevilor, care sunt vazuti ca solicita si primesc bani de la biroul
directorului in fiecare luna.

in programul ,Bani de liceu”, suma de bani acordatd elevului depaseste venitul pe adult al
gospodariei lor, ceea ce ridica niste semne de intrebare legate de utilizarea optima a fondurilor.
Mai mult, suma nu este mai mare in cazul elevilor din clasele optionale (a IX-a si a XII-a) si in care
nu se mai ofera gratuit rechizite.

Se mai pot face cateva observatii generale legate de gestionarea acestor scheme. Cei implicati in
administrarea schemelor (inclusiv directorii de scoli, personalul de la inspectoratele scolare si din
minister) sunt de parere cd acestea incurajeaza participarea la liceu a elevilor din familiile sarace si
vulnerabile. Cu toate acestea, nu am reusit sa obtinem evidente care sa arate ca vreuna din aceste
scheme au fost evaluate din punctul de vedere al impactului sau cost eficientei lor si se pare ca
Ministerul Educatiei Nationale nu a realizat nicio revizuire strategica a compatibilitatii si
concordantei dintre schemele nationale si locale sau dintre programele implementate de diverse
ministere la nivel national.
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in plus, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice (MMFPSPV) gestioneaza
o serie de scheme monetare de asistenta sociald, inclusiv alocatia familiala (ce va fi in curand integrata
in venitul minim de insertie si care se acorda doar in baza scolarizarii copiilor). Pragul de eligibilitate al
alocatiei familiale a crescut de doua ori in ultimii ani, ajungand la 530 lei. Acesta este de trei ori si
jumatate mai mare decat pragul de 150 lei din programul ,Bani de liceu”, insa nivelul prestatiei este de
patru ori si jumatate mai mic, mai precis 40 lei (urmand sa creasca curand la 74 lei) comparativ cu
prestatia de 180 lei platita prin programul ,Bani de liceu”. Exista suprapuneri majore intre scheme la
nivelul obiectivelor, iar inspectoratele scolare trebuie sa transmita liste separate de prezenta Ministerului
Educatiei Nationale pentru schema ,Bani de liceu” si Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice pentru programul de alocatie familiala.

Exista cateva recomandari formulate in baza acestor observatii, unele minore, altele ambitioase:

Printre modificarile tehnice minore ce ar putea fi luate in calcul se numara: (i) fuzionarea
programelor de rechizite scolare si ,Bani de liceu” intr-o singura bursa in bani pentru toti elevii,
crescand pragul de eligibilitate pentru schemele de ajutor financiar, (ii) limitarea programului de
burse profesionale la elevii din mediile mai sarace (iii) si/sau restrangerea conditiilor impuse pentru
solicitarea de sprijin in cadrul unora sau al tuturor schemelor.

actiune ambitioasd, la un nivel moderat, ar putea fi armonizarea conditiilor de solicitare a ajutorului
si a pragurilor de eligibilitate pentru toate programele, rezultand astfel un proces unic de aplicare,
cu inscrierea automata a elevilor pe tot parcursul anilor scolari (daca nu au fost suspendati din cauza
absentelor) si cu insdrcinarea solicitantului de a informa administratorii de orice schimbare pozitiva
survenita in situatia gospodariei lor.

Mai ambitios ar fi sa se restructureze intregul set de programe de ajutor financiar, sa se admita ca
acestea intra in realitate in sfera asistentei sociale si sa se integreze programele nationale de ajutor
financiar in programul de alocatie familiala (care va deveni in curand VMI) al MMFPSPV, ce prezinta
costuri reduse de depunere a dosarelor si o buna capacitate de monitorizare si control.

Caseta 35: Mese pentru copiii vulnerabili in scolile dezavantajate din Arad

Doua sute de copii vulnerabili din sase scoli dezavantajate din Arad sunt beneficiarii unui program local care le
asigura o masa calda pe zi. Acesti beneficiari sunt copii din familii cu venituri sub 470 de lei pe membru de familie,
expuse unui risc social extrem (riscul de a fi separati de familiile lor sau de abandon scolar) si care frecventeaza
scoala primara in scoli locale selectionate.

Biroul de asistenta sociala din Arad, adica Directia de Dezvoltare si Asistenta Comunitara — DDAC, finanteaza,
coordoneaza si monitorizeaza programul. Cantina sociald, detinuta si operata de DDAC asigura cateringul, care
este livrat dupa orele de curs la sediile scolilor selectate. Programul DDAC este suplimentat de un centru de zi,
Curcubeu, unde copiii din scoala cea mai saraca din oras (i.e. Scoala Nr. 2), aflata in proximitatea centrului de zi, iau
parte la activitati after-school si beneficiaza de o gama larga de servicii, incluzand sprijin alimentar; acest centru de
zi deserveste un total de 127 de copii saraci, majoritatea fiind de la Scoala Nr. 2.

Obiectivele declarate ale programului de sprijin alimentar sunt pastrarea, remedierea si dezvoltarea capacitatilor
unor astfel de copii si ale parintilor lor de a rezista conditiilor critice care ar putea duce la separarea de familie sau
la abandon scolar si sprijinirea copiilor in obtinerea unor rezultate scolare cat mai bune. Au fost stabilite trei grupuri
tinta: (i) copiii cu risc de a fi separati de parinti; (ii) copiii reintegrati in familii dupa ce au beneficiat de o masura
speciala de protectie (cei care ies din “sistemul special de protectie”) si (iii) copiii cu risc de abandon scolar.

Costul mesei calde, subventionat de autoritatile locale, este de 8 lei pe copil si acopera doar finantarea meselor
asigurate de cantina sociala. Costul programului destinat copiilor vulnerabili din scoli dezavantajate este comparabil
cu costurile acoperite de parinti pentru programele after-school din scolile bune, acestea fiind estimate ca variind
intre 6 si 12 lei (meniul fiind la discretia parintilor).

Cadrul institutional pentru program este oficializat printr-un protocol de cooperare intre DDAC si Inspectoratul
Scolar Judetean —ISJ. O decizie a Consiliului Local stabileste, printre alte aspecte, pragul de eligibilitate de 470 RON
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venit pe membru de familie, un prag mult mai ridicat decat cel din vechea Lege a cantinei sociale 208/1997 (care
folosea pragul pentru o persoana singura din legea venitului minim garantat).

DDAC a trimis o cerere oficiala catre ISJ, care a selectat cele mai dezavantajate scoli. Cu toate acestea, criteriile de
selectie folosite nu sunt complet transparente, neexistand (la nivel national sau judetean) un sistem pentru stabilirea
celor mai dezavantajate scoli. In aceste scoli, dirigintii stabilesc o listd provizorie de copii, bazadndu-se pe
cunostintele pe care le au despre starea economica si sociala a fiecarui elev si a familiilor acestora. DDAC face o
ancheta sociala si un dosar este alcatuit, acesta incluzand formularul de aplicatie, documente de identitate si alte
documente de stare civila, precum si acte care sa dovedeasca veniturile (salarii, pensii si ajutoare sociale).
Aproximativ 10% din propunerile scolilor sunt respinse in urma anchetei sociale a DDAC.

Aspectele critice ale programului par sa fie: (i) asigurarea cooperarii parintilor in procesul de aplicare; (ii) conditia
ca mancarea sa fie livrata in recipiente individuale, asa cum cer conditiile sanitare, pentru scolile care nu au cantina
sau sala de mese (ceea ce duce la o usoara crestere a costurilor): (iii) procesul de selectie, cu mecanisme neclare de
selectie pentru scoli si copii.

in general, satisfactia cu programul pare si fie ridicata atat in randul managerilor (DDAC, ISJ si scoli), cat si al
beneficiarilor. Masa calda completa (de trei feluri) este considerata o interventie excelentd, care “ar putea fi singura
mdncare gatitd pe care acesti copii o primesc intr-o zi", conform declaratiei reprezentantului administratiei unei scoli.
Programul este deosebit de relevant in contextul dezbaterii publice in desfdsurare despre reajustarea sprijinului
alimentar oferit in scoli, cu o definire a beneficiarilor programului si acordarea de mese calde in locul pachetului cu
lapte, corn si un fruct, care se da acum. Aceasta este una din cele mai frecvent mentionate si disputate idei de
reforma de program. Pe langa componenta intrinsecd, beneficiul asigurarii unei mese sandtoase si nutritive,
programul pare a fi, in ochii celor care iau decizii, un important stimulent pentru asigurarea prezentei la scoala si
prevenirea abandonului scolar. Cu toate acestea, nu este clar daca se obtin performante legate de imbunatatirea
performantelor scolare, luand in calcul faptul ca activitatile de asigurare de meditatii si sprijin social au fost
abandonate temporar.

Considerand potentiala redefinire a programului national de sprijin alimentar, cei care implementeaza programul
de la Arad sugereaza o serie de solutii disponibile pentru a nu limita accesul copiilor mai instariti. O idee simpla ar
putea fi distribuirea meselor in acord cu pragurile de venit ale familiilor, i.e. gratuit pentru cei mai saraci copii si cu
costuri progresive pentru familiile cu venituri, atata timp cat acestea isi doresc sa beneficieze de acest serviciu.
Pastrarea programului potential deschis catre toti copiii ar putea fi un aspect important, in special tinand cont de
faptul ca in Romania mai mult de o familie din cinci nu isi permite o masa cu carne, peste sau un echivalent
vegetarian la doua zile, conform datelor Eurostat pentru 2013.
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2.5. Sanatatea

,Dorim bunastare si o sanatate mai buna pentru toti, ca drept egal al tuturor fiintelor
umane. Banii nu pot cumpara o stare de sanatate mai buna. O sansa mai buna o au
politicile publice care promoveaza echitatea . Trebuie sa abordam cauzele de baza
(privind inegalitatile si starea de sanatate precara) prin prisma determinatilor sociali a
starii de sanatate, si care sa angajeze intregul guvern si intreaga societate.” (Margaret

Chan, Director General OMS)

Obiectivele principale

2.5. Sanatatea

Sanatatea si saracia sunt puternic interconectate. Saracia are o contributie direct la o stare
de sanatate precard, in timp ce o stare de sandtate precara poate avea o contributie
majora la saracie, reducand capacitatea de munca a unei persoane si conducand la costuri
ridicate cu tratamentul si ingrijirea. De exemplu, la nivelul UE, exista diferente
semnificative statistic intre persoane din grupuri de venit diferite in ceea ce priveste starea
de sanatate, limitarea activitatii personale din cauza bolii sau dizabilitatii, precum si a
sperantei de viata la nastere cu o diferenta de pana la 10 ani pentru barbati si de pana la
6 ani pentru femei intre grupurile de populatie cu nivel socioconomic scazut si ridicat.
Speranta de viata sanatoasa in Romania - numarul mediu de ani in care sanatatea este
buna - este mult sub media UE-15 de peste 70 de ani, la fel cum se intampla si in
majoritatea celorlalte tari din Europa de Sud-Est. Evidentele arata ca persoanele de etnie
roma sunt afectate in mod special. Gradul ridicat al saraciei, nivelul limitat al educatiei si
rata scazuta de ocupare a fortei de munca in randul populatiei rome contribuie la o stare
de sdnatate precara, care are ca rezultat o speranta de viata cu sase ani mai mica in medie
decat a populatiei ne-rome (Banca Mondiala, 2014).

Persoanele sarace si vulnerabile se imbolndavesc mai devreme si decedeaza mai repede
decat populatia generala. Saracia creeaza o stare de sandtate precara datorita conditiilor
de trai inadecvate (absenta unei locuinte decente, a apei potabile si/sau a unei salubrizari
adecvate). Saracia conduce la o nutritie deficitara si la un regim alimentar nesanatos, ceea
ce face ca populatia saraca sa fie mai vulnerabila la boli. Sardcia creeaza de asemenea
analfabetism, ceea ce face ca oamenii sa fie mai putin informati si educati in privinta
comportamentelor sdnatoase si a riscurilor pentru sénatate. in final, dar desigur nu in
ultimul rand, saracia face accesul la serviciile de sanatate si la medicamente mai deficil,
atunci cand este nevoie. Exista dovezi stiintifice puternice care arata ca starea de sanatate
a persoanelor si comunitatilor se imbunatateste treptat, pe masurda ce statutul
socioeconomic al acestora se imbundatateste (numit generic “gradientul social al starii de
sanatate”). in consecintd, prevenirea imbolnavirii si asigurarea accesului la servicii sociale
de sanatate eficace si accesibile din punct de vedere al costului sunt modalitati importante
de a combate saracia.

Politicile intersectoriale care iau in considerare determinantii sociali ai starii de sanatate
sunt cea mai eficienta modalitate de imbunatatire a sanatatii persoanelor sarace. Teoria
determinantilor sociali ai starii de sanatate (Figura 56:), care a fost dezvoltata cu cateva
decenii in urma, reprezinta in intreaga lume baza tuturor strategiilor si interventiilor care
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au drept scop reducerea decalajului in materie de sanatate dintre saraci si populatia
generala. Dupa cum se arata in Figura 56:, accesul la serviciile de sanatate este numai unul
dintre factorii determinanti ai starii de sanatate, deci cresterea accesului la ingrijiri de
sanatate, desi esentiala, are o contributie limitata la imbunatatirea starii de sanatate in
randul persoanelor sarace. Numai o abordare integrata care include nu numai acces mai
bun la serviciile sociale si de sanatate (cu accent pe preventie), dar si imbunatatirea
educatiei, a alimentatiei si a conditiilor de locuit, inclusiv alimentare cu apa si salubritate,
va conduce la o imbunatatire semnificativa a starii de sanatate in randul persoanelor
sarace. Aceasta abordare este recomandata de catre raportul Biroului regional pentru
Europa al OMS intitulat “Sdndtate 2020: un cadru european de politici” (WHO-EURO, 2013)
ca fiind esentiala pentru realizarea obiectivelor strategice de imbunatatire a sanatatii
pentru toti si de reducere a inegalitatilor in domeniul sanatatii. In acest scop, statele
membre au fost invitate sa initieze politici intersectoriale cuprinzatoare si durabile vizand
reducerea decalajului din punct de vedere al starii de sanatate intre populatia saraca si
populatia generala. in plus, Platforma Europeana de Combatere a Saraciei si a Excluziunii
Sociale, una dintre cele sapte initiative emblematice ale UE care sustin obiectivele sociale
ale strategiei Europa 2020, subliniazd nevoia urgenta ca politicile nationale in domeniul
sanatatii sa fie eficiente, dar sa asigure in acelasi timp accesul universal la ingrijire medicala
de calitate.

Figura 56: Factorii sociali determinanti ai sanatatii

Sursa: OMS, 2014: 4.

Asa cum a recunoscut Comisia Europeana in iunie 2014, Romania a inregistrat unele
progrese in reforma sistemului de sanatate, avand drept scop cresterea eficientei si
accesibilitatii si imbunatatirea calitatii in conformitate cu recomandarile specifice de tara
ale Consiliului European 2013. Comisia a apreciat proiectul Strategiei Nationale de
Sanatate a Romaniei 2014-2020 (MS, 2013) pentru faptul cd urmareste un acces mai
echitabil la servicii de sanatate de calitate, dar a considerat ca prevalenta platilor informale
reprezinta un obstacol semnificativ in calea accesibilitatii, in special pentru persoanele cele
mai vulnerabile. De aceea, reforma in sectorul sanatatii ramane una dintre cele opt
recomandari specifice de tara ale Comisiei pentru Romania, dupa cum urmeaza:
Jntensificarea reformelor in sectorul sanatatii pentru a creste eficienta, calitatea si
accesibilitatea acestui sector, inclusiv pentru persoanele dezavantajate si pentru
comunitatile indepartate si izolate; Cresterea eforturilor pentru a limita platile informale,
inclusi