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Obiectivul Guvernului Romaniei este ca toti cetatenii sa aiba oportunitati egale de a participa in societate, sa
fie apreciati si valorizati, sa traiasca in demnitate, iar nevoile lor elementare sa fie satisfacute si diferentele

respectate.

Tn acest context, incluziunea sociald a grupurilor vulnerabile
si reducerea numarului de persoane expuse riscului de
sardcie sau excluziune sociald cu 580.000, pana in

anul 2020, fata de anul 2008, conform tintei asumate

de Romania in vederea indeplinirii obiectivelor Strategiei
Europa 2020, reprezinta rezultatul principal vizat

de strategie.

Romania Tsi propune sa devina o tara in care:

@ Toti cetatenii sa aiba oportunitati egale.
Tuturor persoanelor trebuie sa i se ofere
oportunitatea de a participa pe deplin la viata
economica, sociala, politica si culturala a societatii in
care traiesc si de a se bucura de beneficiile acestei
participari. Asigurarea de oportunitati egale inseamna
eliminarea efectelor nedorite ale circumstantelor
aflate dincolo de controlul indivizilor asupra calitatii
vietii lor.

@ Nevoile elementare ale tuturor cetatenilor s fie
satisfacute.
impreund cu respectarea si apararea drepturilor
fundamentale ale omului, una dintre principalele
premise ale calitatii vietii este satisfacerea nevoilor
elementare ale cetatenilor privind locuirea,
alimentatia, igiena si siguranta, precum si cele privind
serviciile de baza, precum educatia, sanatatea si
serviciile sociale. Aceste elemente cheie permit
oamenilor sa traiasca demn, sa detina controlul
asupra propriei vieli si sa participe activ la viata
comunitatii din care fac parte. Responsabilitatea
privind dezvoltarea propriilor capacitati de integrare
sociala si implicarea activa in solutionarea situatiilor
de dificultate revine fiecarei persoane, precum si
familiei acesteia, iar autoritatile statului intervin in
principal prin crearea de oportunitati egale si, atunci
cand acestea nu sunt asigurate, prin acordarea de
beneficii si servicii sociale adecvate..

@ Diferentele intre membrii societatii sa fie respectate.
Fiecare individ este unic. Diferentele dintre indivizi
pot fi determinate de rasg, gen, etnie, situatie
socioeconomica, varstd, orientare sexuala si
convingeri (religioase, politice sau de alta natura),
precum si de abilitdtile fizice, cognitive sau sociale.
Conceptul de diversitate trebuie abordat dincolo
de acela de tolerantd; el presupune acceptarea Si
respectul. Incurajarea diversitatii creste sansele ca
toti indivizii sa-si atinga potentialul, iar comunitatile
sa foloseasca proactiv acest potential.

@ Toate persoanele sa fie apreciate si sa traiasca demn.
Toate fiintele umane se nasc libere si egale in
demnitate siin drepturi (art. 1din Declaratia
Universala a Drepturilor Omului). Persoanele ce se
simt apreciate si trdiesc cu demnitate au mai mari
sanse de a detine controlul asupra propriei vieti si de
a participa activ in societate.

Prezenta Strategie privind incluziunea sociald si reducerea
saraciei contine un plan de actiune care va permite
Romaniei sa inregistreze progrese considerabile in
reducerea saraciei si promovarea incluziunii sociale pentru
persoanele, familiile si grupurile vulnerabile in urmatorii
sapte ani. Strategia prezinta si un set structurat de masuri
cu rolul de a asigura atingerea tintelor asumate de Romania
n contextul Strategiei Europa 2020'. Strategia isi propune
sa coordoneze si s actualizeze setul de actiuni strategice
pentru reducerea sardciei desfasurate pand in prezent (vezi
Caseta 1). In plus, pentru a asigura complementaritatea

si coordonarea cu alte demersuri din acest domeniu larg
alincluziunii sociale, strategia incorporeaza elemente

din strategiile sectoriale si din alte domenii specifice
precum combaterea saraciei in randul copiilor, reducerea
discriminarii impotriva romilor si integrarea comunitatilor
marginalizate. Prezenta Strategie raspunde, de asemenea,
recomandarilor specifice de tara formulate de catre Comisia
European3, ea fiind totodata elaborata in concordanta

cu Programul National de Reforma si Programul de
convergentd pentru perioada 2012-2016 (vezi Caseta 2).
Elaborarea strategiei este fundamentata de o arie larga de
date noi colectate, analize, studii (vezi Caseta 3).

' Tinta asumata la nivelul UE-28 este reducerea numarului de persoane in risc de saracie sau excluziune sociald din 2008 pana in 2020 cu 20 de milioane de persoane. Guvernul
Romaniei s-a angajat sa contribuie la aceasta tinta prin reducerea populatiei expuse riscului de saracie relativa dupa transferuri sociale cu 580.000 de persoane, de la 4.99 milioane in

2008 la 4,41 de milioane in 2020.
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CASETA1

Actiuni strategice la nivel national

promovarea incluziunii sociale

Documentul de fata Tsi propune sa continue seria
actiunilor strategice din domeniu desfasurate in ultimii
20 de ani. Printre cele mai importante etape realizate
panain prezent se numara:

Constituirea in 1998 a Comisiei de Prevenire si
Combatere a Sardciei sub patronajul presedintelui
Romaniei. Comisia a elaborat si aprobat
LStrategia de prevenire si combatere a saraciei”,
document care, desi nu a ajuns la un nivel
executiv, a reprezentat primul document strategic
in care s-au formulat principiile politicilor sociale
in domeniu.

Infiintarea Comisiei Anti-Saracie si Promovarea
Incluziunii sociale (CASPIS) (ce a functionat

n perioada 2001-2006). Aceasta institutie
impreuna cu Comisiile Judetene in coordonare
(cu functie de implementare si elaborare a
politicilor sociale la nivel judetean) au anticipat
participarea Romaniei la Metoda Deschisa de
Coordonare a Uniunii Europene. In perioada de
existentd a CASPIS au fost elaborate o serie

de cercetdri cheie pentru combaterea saraciei
— stabilirea metodologiei de calcul a saraciei
absolute, construirea unui set de indicatori
nationali si judeteni care sa fie monitorizati,
elaborarea primei harti a saraciei la nivel local etc.
In plus, in cadrul acestei comisii, a fost elaborat
Planul National Anti-saracie si de Promovare

a Incluziunii Sociale si planuri judetene ce au
preluat si adaptat obiectivele nationale nevoilor
locale.

Elaborarea Memorandumului Comun de
Incluziune Sociala de catre Guvern aldturi de
Comisia Europeana in 2005, ce a reprezentat
prima faza de parcurs comun cu politica de
incluziune sociala la nivel european. Documentul
coordonat de Ministerul Muncii si elaborat
impreuna cu un numar semnificativ de actori
relevanti si-a propus sa identifice provocarile
cheie cu care se confrunta Romania in
promovarea incluziunii sociale la acel moment,
precum si actiunile ce trebuiau intreprinse pentru
a raspunde la acele provocari.

Crearea mecanismului national pentru Q
promovarea incluziunii sociale prin

adoptarea Hotararii Guvernului nr.
1217/2006. Prin acelasi act normativ
s-a reglementat functionarea Comisiei Nationale
privind Incluziunea Sacialg, in cadrul Consiliului
Interministerial pentru Afaceri Sociale, Sanatate,
Protectia Consumatorului. Comisia nationala
este constituitad din cate un reprezentant, la
nivel de secretar de stat sau presedinte, al
ministerelor, autoritatilor, agentiilor si al altor
institutii guvernamentale cu atributii in domeniul
incluziunii sociale, are rol consultativ si este
condusa de Ministrul Muncii, Familiei, Protectiei
Sociale si Persoanelor Varstnice. Prezenta
Strategie reprezinta o oportunitate pentru
activarea acestui mecanism national.

Aprobarea Strategiei privind reforma in domeniul
asistentei sociale in 2011. O serie de obiective
importante, care au ghidat o parte a actiunilor
Guvernului Tn ultimii ani sunt relevante si pentru
prezenta strategie: focalizarea beneficiilor
sociale catre persoanele cu venituri mici,
reducerea costurilor de acces la beneficii sociale
ale beneficiarilor, reducerea erorii si fraudei,
reducerea numarului de persoane in varsta

de munca dependente de asistenta sociala,
consolidarea beneficiilor de asistenta socialg,
precum Si cresterea capacitatii de prognoza,
planificare strategica, monitorizare si evaluare.

Adoptarea Legii asistentei sociale nr.292/2011
care defineste persoanele fard adapost si
stabileste masuri concrete pentru acestia, care
se afla in sarcina autoritatilor publice locale,
stabileste complementaritatea dintre beneficii

de asistenta sociala si servicii sociale, intareste
principiul solidaritatii sociale, principiul colabordrii
in domeniul asistentei sociale intre autoritatile
publice locale.

Adoptarea prin hotarare a Guvernului a unei noi
Strategii pentru incluziunea cetatenilor romani
de etnie roma: Hotararea Guvernului nr.18/2015
de aprobare a Strategiei Guvernului Romaniei
de incluziune a cetatenilor romani apartinand
minoritatii rome pentru perioada 2015-2020.
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CASETA 2

Comparatie intre Recomandarea Consiliului privind Programul national de reforma
al Romaniei pentru 2014 si care include un aviz al Consiliului privind Programul de
convergentda al Romaniei pentru 2014 si Strategia de Incluziune Socialé (Vol I and I1) si

Planul de Actiune

Recomandari specifice de tara

(Sub) Sectiune in Strategia de Incluziune Sociala

S3 urmadreasca strategia nationala pentru sanatate 2014-2020, in
scopul remedierii problemelor legate de accesibilitatea deficitara,
finantarea scazuta si de ineficienta resurselor.

Sa consolideze masurile active pe piata muncii, in special pentru
tinerii nefnregistrati si somerii pe termen lung. Sa se asigure ca
Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca dispune

de personal adecvat. Sa stabileasca, in consultare, cu partenerii
sociali, orientari clare privind fixarea nivelului salariului minim.
Sa consolideze sistemele de verificare si de controlin ceea

ce priveste combaterea muncii nedeclarate si sd avanseze in
procesul de egalizare a varstei de pensionare pentru femei si
barbati.

prescolari, mai ales a celor de etnie roma. S3 adopte strategia
nationald pentru reducerea abandonului scolar timpuriu.

Sd introduca venitul minim de insertie.

2.5.1. Promovarea echitatii in materie de sandtate si protectie
financiara

2.5.3. Cresterea accesului grupurilor vulnerabile la servicii de
asistenta medicala primara de buna calitate

2.1.4.Int3rirea capacitatii institutionale si a resurselor serviciului
public de ocupare

2.1.2. Reducerea ocupdrii informale si cresterea productivitatii
exploatatiilor agricole mici si mijlocii

2.1.3. Reducerea saraciei persoanelor incadrate in munca

2.2.5. Protejarea persoanelor varstnice aflate 1n risc de sardcie
sau excluziune sociald

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

2.4.5. Cresterea accesului copiilor din grupuri vulnerabile la
educatie de calitate

2.4.2. Cresterea ratei participarii si imbunatatirea rezultatelor
obtinute de toti copiii cuprinsi in Tnvatamantul primar si gimnazial
2.4.1.Tmbunatatirea sistemului de educatie si ingrijire pentru copiii
prescolari

2.2.1. Tmbunétatirea performantei sistemului de transferuri sociale
2.1.5. Cresterea participarii pe piata muncii a categoriilor
vulnerabile/romilor

4. Consolidarea capacitdtii institutionale de reducere a saraciei si
promovare a incluziunii sociale

CASETA3

Date nou colectate si analize intreprinse in
vederea elabordrii strategiei

Strategia este elaborata pe baza unui studiu de
fundamentare si pe baza activitatii de cercetare a
echipei Bancii Mondiale. Cercetarea include analize
calitative In doua judete din Romania, precum si
analize cantitative asupra dinamicii previzionate a
sardaciei in conditiile unor scenarii macroeconomice,
demografice si de ocupare a fortei de munca diferite,
modelarea impactului asteptat al unora dintre politicile
de reducere a saraciei propuse, o analiza a optiunilor

privind ingrijirea pe termen lung (ITL) pe
baza unei anchete a furnizorillor de ITL, o

analiza bazata pe datele de recensdmant a
comunitatilor marginalizate, recensaminte ale
lucratorilor sociali, mediatorilor Roma, sanitari si scolari,
si ale ofertei de locuinte sociale, analize ale datelor
recensamantului populatiei si al locuintelor din 2011
asupra varstnicilor singuri, familiilor monoparentale, si
disponibilitatii serviciilor de bazs; si analize ale datelor
Anchetei europene privind veniturile si conditiile de viata
(EU-SILC) si Ancheta Bugetelor de Familie (ABF).
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Pentru a preveni si combate excluziunea socialg, strategia
isi propune transformarea egalitatii de sanse intr-o realitate
pentru cetdtenii romani pe tot parcursul vietii acestora.
Rezultatul actiunii oricarui individ este determinat de doua
tipuri de factori: circumstantele si efortul.? Circumstantele
reprezintd toate conditiile externe asupra carora o persoand
nu detine controlul, Tn timp ce efortulinclude toti factorii
aflati sub controlul persoanei si in sfera sa de raspundere.
Orice inegalitati care deriva din efortul depus sunt
acceptabile din punct de vedere etic, In timp ce inegalitatile
cauzate de circumstante nu sunt acceptabile si trebuie
eradicate. In plus, inegalitatea de sanse duce la irosirea
potentialului productiv si la alocarea ineficienta a resurselor,
subminand prin urmare eficienta economica. Asadar,
asigurarea faptului ca toate persoanele au sanse egale de
a-si dezvolta potentialul pe intreaga durata a vietii este
esentiald, atat din punct de vedere moral, cat si economic.

Combaterea saraciei si excluziunii sociale necesita o
abordare a necesitatilor persoanelor pe tot parcursul vietii.
Pentru copii (cu vérste intre O si 17 ani), obiectivul strategiei
este de a se asigura oportunitatea de a se dezvolta,
indiferent de originea sociald, prin asigurarea conditiilor
pentru dezvoltarea abilittilor si dobandirea cunostintelor
pentru a-si atinge pe deplin potentialulindividual ca si elevi
si studenti de succes, persoane cu incredere in sine siin
fortele proprii, cetateni responsabili care sa contribuie la
dezvoltarea societatii.

In ceea ce priveste adultii apti pentru a activa pe piata
muncii, obiectivul este acela de a se asigura oportunitatea
participarii lor depline la viata economics, sociald si
culturala a Romaniei. Obiectivul pentru cei care au depasit
varsta activa este acela ca acestia sa fie apreciati si
respectati, sa rdmana independenti si sa poatd participa

la toate aspectele vietii in calitate de cetateni activi,
precum si sa se bucure de o calitate ridicata a vietii intr-o
comunitate sigura.

Deoarece copiii care cresc in gospodadrii sarace se confruntd
cu un risc mai mare de sardcie si perspective mai sumbre
de viitor, necesitatea intreruperii ciclului inter-generational
al saraciei face necesara adoptarea unor programe care

pot aborda simultan atat sardcia copiilor, cat si pe cea

a adullilor din aceeasi gospodarie. Tn special in cazul
persoanelor afectate de saracie persistenta si al populatiei

rome, diversele dimensiuni ale excluziunii tind sa se sustind
reciproc si sa se perpetueze de la o generatie la alta. Ciclul
inter-generational al excluziunii este perpetuat atunci cand
rezultatele slabe la invatatura si starea proasta de sanatate
limiteaza semnificativ oportunitatile de pe piata muncii

care sunt accesibile urmatoarei generatii. Intreruperea
ciclului inter-generational al saraciei si excluziunii necesita
interventii orientate, concepute astfelincat sa abordeze
factorii multiplii determinanti ai inegalitatii.

Elaborarea siimplementarea politicilor, programelor si
interventiilor orientate catre persoanele sdrace si vulnerabile
si catre zonele sdrace si marginalizate necesitd o abordare
comuna, coordonatd. In Romania exista deja un spectru larg
de politici, programe si interventii sectoriale care vizeazd
reducerea sardciei si excluziunii sociale, iar instrumentele
si experienta necesare identificarii persoanelor si zonelor
sarace s-au Tmbunatatit in ultimii ani. Elementul cheie care
poate fi imbunatatit este coordonarea intre aceste politici,
programe si interventii. Avand in vedere corelarea puternica
a sdrdciei cu excluziunea sociald, obtinerea de rezultate

in politicile de combatere a acestor fenomene necesita un
setintegrat de politici sociale destinate sa faciliteze accesul
oamenilor la locuri de muncg, forme de suport financiar

si servicii sociale. Este, de asemenea, esentiald cresterea
capacitatii de evaluare a necesitatilor la toate nivelurile

si coordonarea serviciilor sociale, a serviciilor de ocupare

a fortei de munca si a serviciilor de sanatate, pentru a
determina angajarea persoanelor care nu lucreaza, dar care
sunt apte de munca. Astfel, aceasta abordare a saraciei si
excluziunii sociale se bazeaza pe conceptul de furnizare

de servicii integrate si pe asigurarea faptului ca diferitele
programe si interventii sunt armonizate, aliniate si oferite,
atat la nivel de individ, cat si la nivelul comunitatii, de catre
asistenti sociali responsabili si bine instruiti.

Inimplementarea interventiilor este important s& fie
abordate atat provocarile privind oferta, cat si cele privind
cererea. In comunitatile sirace si marginalizate, atat in
zonele rurale, cat siin cele urbane, si atat in randul romilor,
cat si al populatiei care nu este de etnie roma, simpla
furnizare de infrastructurd noud sau servicii noi nu va
fnsemna neaparat ca acestea vor fi utilizate. Toate blocajele
privind cererea, precum cele ce tin de constientizarea
utilizatorilor, mijloacele financiare, constrangerile privind
capacitatea, costurile de oportunitate, normele sociale

2 Roemer (1993).

3, Excluziunea sociald se referd la factorii multiplii si schimbatori care au ca efect excluderea oamenilor de la participarea la interactiunile sociale normale, practicile si drepturile societatii
moderne. Saracia este unul dintre cei mai evidenti factori de acest tip, insd excluziunea sociala se refera de asemenea la drepturi deservite inadecvat de locuire, educatie, sanatate
si acces la servicii. Excluziunea sociala afecteaza indivizi si grupuri, in special in functie de mediile de rezidenta (rural/urban) atunci cand apar forme de discriminare si segregare;
excluziunea sociald evidentiaza deficitele infrastructurii sociale si riscul credrii si consolidarii unei societdti scindate, cu doua fete” (Comisia Comunitatilor Europene, 1993:1).
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si riscurile (in ceea ce priveste siguranta, demnitatea si
reputatia utilizatorilor, de exemplu), trebuie evaluate si
solutionate. Chiar daca un serviciu este prestat, persoanele
nu Tl vor folosi daca nu sunt constiente de beneficiile sale
sau daca este prea costisitor. Mai mult, chiar atunci cand
un serviciu este acordat gratuit, persoanele pot decide sa
nu-lacceseze daca acestea considerd ca sunt prea mari
costurile de accesibilitate (cheltuieli legate de transport si
intocmirea documentatiei).

Structura Strategiei este construita pe baza (Schema 1):

(i) actorilor care vor implementa politicile recomandate;

(ii) orientarii politicilor (catre persoane/politici sociale,
interventii zonale etc); si (iii) principalelor politici sectoriale.

Strategia tine cont de aspectele de dezvoltare durabild si de
aspectele referitoare la infrastructura necesara dezvoltarii
serviciilor sociale. Implementarea strategiei va fi realizatd
astfel incat impactul negativ asupra mediului inconjurdtor sa
fie cat mai redus.

Identificarea nevoilor specifice ale grupurilor sarace si
vulnerabile este un element cheie in implementarea de
politici de incluziune sociald eficiente. Din cauza faptului

ca grupurile vulnerabile se confrunta cu probleme specifice
pentru care este posibil ca politicile generale sa nu furnizeze
solutii reale, Guvernulintentioneaza sa implementeze
servicii integrate si particularizate pentru a intensifica
participarea sociald si economica a acestora (in special

cu ajutorul serviciilor publice de asistenta sociala si al
lucratorilor comunitari).

Date fiind domeniul economic si social din care
indivizii pot fi exclusi, tiparele teritoriale de
excluziune si gravitatea problemelor sociale prin
care trec numeroase persoane, Strategia imparte
in mod generic diversele tipuri de interventii in
politici orientate catre persoane si politici zonale.

Tn acest document, politicile orientate catre persoane

acoperd politicile vizand direct reducerea sardciei Si
cresterea incluziunii sociale* in mai multe domenii cheie:
venituri (beneficii de asistentd sociald si drepturi de
asigurdri sociale), sardcia energeticd, ocuparea fortei de
munc3, educatie, sanatate, locuire, participare sociala si
servicii saciale.

Deoarece sardcia are o distributie teritoriala specifica in
Romania, unul dintre obiectivele majore ale Strategiei

este ca alocarea resurselor s fie corelata cu distributia
necesitatilor pe teritoriul tarii (prin elaborarea de politici
zonale). In Romania, aproape jumétate din populatie
trdieste In zone rurale, iar o mare parte a acesteia este
dezavantajatd din punct de vedere atat al veniturilor, cat si
alinfrastructurii si serviciilor de baza. De asemenea, exista
o discrepantd mare si intre zonele urbane, micile orase (in
special cele al caror statut s-a schimbat de la rural la urban

n ultimii 15 ani) fiind cele mai dezavantajate. Guvernul

urmareste sa reduca decalajele dintre zonele rurale si cele
urbane si dintre zonele urbane sarace/nedezvoltate si
zonele urbane dezvoltate. In plus, politicile Si programele
zonale propuse reprezintd un efort coordonat de a reduce
substantial sardcia si excluziunea sociala in comunitatile
marginalizate, care sunt cele mai dezavantajate comunitati
din Romania (atat rome, cét si cele de alte etnii, atat in zone
rurale, cat siin zone urbane).

Pentru fiecare sector abordat de Strategie, au fost
identificate obiective specifice aldturi de provocari si
directii de actiune pentru a rdspunde fiecarei probleme.
Tabel 1 propune o selectie a interventiilor care pot deveni,

intre altele, prioritati nationale pentru fiecare dintre aceste

sectoare in perioada 2015-2020. Noua dintre acestea sunt
propuse a fi dezvoltate in cadrul planurilor de implementare
si vor include masurile pentru perioada 2015-2017, alaturi
de resursele necesare si informatii privind institutiile
responsabile, termenele limita si mecanismele de
monitorizare si evaluare.

4, Procesul de incluziune sociald reprezintd ansamblul de masuri si actiuni multidimensionale din domeniile prutectlel sociale, ocuparii fortei de munca, locuirii, educatiei, sanatatii,
informarii- comunicarii, mobilitatii, securitatii, justitiei si culturii, destinate combaterii excluziunii sociale si asigurarii participarii active a persoanelor la toate aspectele economice, sociale,
culturale si politice ale souetatu (conform art. 6 lit. cc) din Legea nr. 292/2011 - Legea asistentei sociale)
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TABEL 1: Propunerile de interventii cheie pentru reducerea saraciei si promovarea incluziunii sociale

Interventii cheie

Ocuparea fortei de munca

Cresterea finantarii pentru politici de ocupare a fortei de munca si includerea somerilor si persoanelor
inactive in servicii personalizate de ocupare a fortei de munca.

Sustinerea tinerilor vulnerabili, inclusiv prin elaborarea si punerea in aplicare a Planului de
implementare a Garantiei pentru Tineret.

Utilizarea fondurilor europene pentru intarirea capacitdtilor de implementare, monitorizare si
evaluare a politicilor active de ocupare, inclusiv pentru a imbunatati oferta programelor existente.

Tmbunété;irea formarii profesionale pentru lucrdtorii din exploatatiile agricole mici si mijlocii prin: (i)
consolidarea, profesionalizarea si modernizarea institutiilor cu rol de si sprijin pentru fermierii din
exploatatiile agricole mici si din agricultura de subzistenta si (ii) consolidarea si extinderea scolilor
vocationale de agricultura si colegiilor tehnice pentru Imbunatatirea abilitatilor de baza ale viitorilor
fermieri.

Promovarea reconversiei profesionale si invatarii pe tot parcursul vietii (LLL) in vederea cresterii
angajabilitatii pe o piata a muncii in continua schimbare si a programelor de formare menite sa
creasca gradul de alfabetizare digitald, Tn special a persoanelor din grupurile vulnerabile si a celor din
mediul rural.

Transferuri sociale

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

Abordarea obstacolelor de acces la beneficii de asistenta sociala si servicii sociale, cum sunt cele
legate de constientizare, mijloacele financiare, costurile beneficiarilor, normele sociale si riscurile
utilizatorului (sigurantd, demnitate, stigmatizare).

Simplificarea accesului persoanelor cu dizabilitdti la sistemul de protectie sociala prin armonizarea
criteriilor medicale pentru pensiile de invaliditate cu cele privind indemnizatiile pentru persoanele cu
dizabilitati si unificarea sistemului institutional pentru evaluarea indemnizatiilor pentru persoanele cu
dizabilitati si a pensiilor de invaliditate.

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

Servicii sociale

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

Consolidarea si imbunatatirea serviciilor sociale la nivel comunitar prin:

(i) dezvoltarea unui pachet minim de interventie ca o responsabilitate obligatorie a fiecdrei autoritati
locale;

(ii) finantarea unui program national pentru a asigura in fiecare localitate existenta a cel putin un
salariat cu norma intreaga care realizeaza activitati de asistenta sociald si lucreaza cu persoane in
situatii vulnerabile si familiile lor;

(iii) finantarea unui program national pentru formarea profesionald a personalului din domeniul
asistentei sociale si dezvoltarea de metodologii, ghiduri si instrumente care sa sprijine aplicarea pe
scard largd a managementului de caz la nivelul SPAS, in special in comunele si orasele mici;

(iv) dezvoltarea unui sistem solid de monitorizare si evaluare a serviciilor sociale la nivel comunitar;

(v) finantarea din POR 2014-2020 a investitiilor in infrastructura necesara furnizarii si dezvoltarii
serviciilor sociale (centre de zi, cantine sociale, unitati de ingrijire la domiciliu etc).
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TABEL 1 (continuare)
Dezvoltarea echipelor comunitare de interventie integrata pentru furnizarea serviciilor sociale de
educalie, ocupare, sandtate si programe de intermediere sociala si facilitare la nivel comunitar, in
special in zonele sarace si marginalizate, rurale si urbane, roma si non-roma, prin:
(i) dezvoltarea unor metodologii clare, protocoale si proceduri de lucru pentru lucratorii in domeniul
social de la nivelul comunitatii si
(i) dezvoltarea in zonele marginalizate a unor centre comunitare multi-functionale pentru furnizarea
serviciilor integrate catre (dar nu in mod exclusiv) familiile aflate in saracie extrema (Initiativa cheie
propusa).
Consolidarea serviciilor sociale de protectie a copilului prin:
(i) dezvoltarea si consolidarea capacitdtii de prevenire la nivel comunitar si a serviciilor de sprijin;
(ii) reconsiderarea cailor si mijloacelor (inclusiv a beneficiilor de asistentd sociald) de furnizare a
sprijinului catre familii pentru prevenirea separarii copilului de familie;
(iii) revizuirea serviciilor existente de protectie a copilului pentru a imbunatati calitatea Tngrijirii
acordate, reducand in acelasi timp durata de sedere in sistemul de protectie la minimul necesar
(Initiativa cheie propusa);
(iv) dezinstitutionalizare si trecerea cétre ingrijirea in comunitate;
(v) finantarea din POR 2014-2020 a infrastructurii sociale necesare furnizarii serviciilor sociale
pentru copii (centre de zi, casute de tip familial etc).
Dezvoltarea serviciilor sociale pentru grupurile vulnerabile prin:
(i) cresterea finantdrii serviciilor sociale si a infrastructurii sociale si imbunatatirea procedurilor pentru
contractarea serviciilor sociale catre furnizori non-guvernamentali si privati;
(ii) intarirea rolului DGASPC de planificare strategicd, de indrumare si coordonare metodologicd pentru
SPAS, precum si de monitorizare si evaluare a furnizorilor de servicii, de la nivelul intregului judet.
Consolidarea serviciilor sociale pentru persoanele cu dizabilitati prin:
(i) dezvoltarea si consolidarea serviciilor de sprijin si a capacitatii de prevenire la nivel comunitar;
(ii) dezinstitutionalizare si trecerea catre ingrijirea in comunitate;
(iii) finantarea din POR 2014-2020 a infrastructurii sociale necesare furnizarii serviciilor sociale
pentru persoane cu dizabilitati (centre de zi, unitati protejate etc).

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

Dezvoltarea siimplementarea unui program national centrat pe copiii cu risc de abandon scolar si
pentru cei care nu suntinscrisi in invatamantul primar si gimnazial prin:

(i) constituirea unui sistem de referire coerent catre sistemul de educatie cu intrdri din toate sistemele
care au in vedere copiii din familii vulnerabile;

(i) implementarea unui sistem de monitorizare pentru copiii cu cel mai mare risc de abandon scolar
sau cei neinscrisi la scoald;

(iii) consolidarea mecanismelor de monitorizare in scoli prin urmdrirea acestor cazuri;

(iv) dezvoltarea unui program care sa furnizeze asistentd, educatie parentald, sprijin si monitorizare
pentru gospodariile care au copii de varsta scolard care nu frecventeaza scoala.
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TABEL 1 (continuare)

Imbunatatirea disponibilitatii programelor de tip a doua sansa in zona rurald si dupa invatdmantul
secundar inferior si alocarea 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) prin:

(i) revizuirea procedurilor institutionale, financiare si legale pentru educatia copiilor cu cerinte
educationale speciale;

(ii) includerea tematicii tolerantei fatd de persoanele cu dizabilitdti si diversitatii in curriculumul
educational, pentru a reduce stigmatizarea si respingerea asociate dizabilitatii si cerintelor
educationale speciale;

(iii) investitiile In Centrele Judetene de Resurse si Asistentd Educationald (CIRAE) pentru a le
permite sa devind adevarate resurse educationale pentru educatie incluzivg;

(iv) imbunatatirea bazei de cunoastere despre copiii cu cerinte educationale speciale si a accesului
lor la educatie.

Asigurarea oportunitatilor egale de acces pentru toti copiii prin:
(i) revizuirea metodologiei de finantare pentru a imbunatati alocarea resurselor si

(ii) asigurarea faptului ca resursele financiare sunt utilizate pentru a furniza interventii eficace care
vor creste accesul la educatie si vor imbunatati calitatea acesteia pentru grupurile vulnerabile.
(Initiativa cheie propusa)

Reproiectarea sistemului educational pentru acordarea de stimulente in vederea participarii si
cresterii calitatii educatiei pentru grupurile sarace si vulnerabile.

Sandtate

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

Programe de screening in principalele patologii (ex. boli cardio-vasculare, cancer, diabet, BPOC, boli
renale cronice, hepatita cronica, tuberculoza, HIV-SIDA etc.).

Dezvoltarea unor interventii de promovare a sanatatii, alaturi de implementarea, monitorizarea si
evaluarea acestor programe. Printre altele: reducerea consumului excesiv de alcool, in specialin
zonele rurale, si campanii de sensibilizare in comunitati specifice identificate ca fiind vulnerabile,
reducerea consumului de droguri Tn mediul urban.

Reproiectarea Programului National de control M/XDR-TB- pentru a include sprijin social si
interventii tintite, cu un buget dedicat, care se adreseaza populatiei sarace si vulnerabile (persoane
dependente de droguri, copiii strazii, persoanele fara adapost, persoane care au executat pedepse
privative de libertate, romii si alte grupuri).

Locuire

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

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

Trecerea treptatd, in zona de reducere a fenomenului persoanelor fara adapost, de la servicii de
urgenta tintite, catre programe de integrare pe termen lung.
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TABEL 1 (continuare)

Participare sociala

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

Campanii de sensibilizare a opiniei publice pentru promovarea diversitatii (inclusiv diferite categorii
de grupuri marginalizate sau discriminate) ca o completare a altor actiuni, care au ca obiectiv
combaterea stigmatizarii si discriminarii.

Tncurajarea participrii 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.

Politici zonale

Stimularea dezvoltarii teritoriale a zonelor rurale, sub-urbane si peri-urbane n 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

(i) implementarea mecanismelor institutionale adecvate pentru managementul zonelor functionale
urbane pentru 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 apartinatoare (satelor care apartin de orase).

Continuarea investitiilor in extinderea si modernizarea infrastructurii in zonele rurale — drumuri si
utilitati de baza (in principal ap3, canalizare si gaze naturale).

Furnizarea de formare profesionald si facilitarea accesului autoritatilor locale si a altor parti interesate
la programul LEADER si utilizarea cadrului GAL-urilor (Grupurile de Actiune Locald) pentru a folosi
cat mai bine fondurile structurale si de investitii europene in vederea reducerii saraciei si excluziunii
sociale in zonele rurale.

Dezvoltarea de noi instrumente sau validarea celor existente pentru identificarea localitatilor sarace
si a comunitdtilor marginalizate. (Initiativa cheie propusa)

Reducerea sardciei concentrate zonale si persistente din comunitatile marginalizate prin
implementarea ‘pachetelor’ de servicii sociale integrate (echipe comunitare de interventie integratd
si centre comunitare multi-functionale); acces coordonat la educatie, sdnatate, ocupare si locuire.

Consolidarea capacitatii
institutionale de reducere
a sdrdciei si de promovare
aincluziunii sociale

Stabilirea unor politici de coordonare functionale inter-sectoriale (MMFPSPV, MDRAP, MECS, MS) si
imbunatatirea cooperdrii dintre autoritdtile centrale si locale, pentru dezvoltarea aborddrii integrate
anti-saracie si promovarea politicilor de incluziune sociala.

Imbunatatirea capacitatii de monitorizare si evaluare a masurilor prin:

(i) Imbunatatirea mecanismelor de colectare periodicd a datelor administrative si de sondaj; (ii)
dezvoltarea capacitatii personalului de la diferite niveluri pentru colectarea si analiza datelor
calitative si cantitative privind saracia si excluziunea socialg; si

(iii) dezvoltarea unui sistem national de monitorizare si evaluare a incluziunii sociale. (Initiativa cheie
propusa)

Extinderea acoperirii si functionalitatii sistemelor de management al informatiei (SMI) 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 sociald astfel
fncat sd poata conecta toate bazele de date locale cu SMI de asistenta sociala si

(ii) dezvoltarea unui nou SMI de asistentd sociald pentru procesarea automata si realizarea validarilor
(atat ex-ante cat si ex-post). (Initiativa cheie propusa)
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TABEL 1 (continuare)

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;

(if) automatizarea calculului cererii de fonduri;

(iii) rationalizarea cererilor bugetare din Trezorerie;

(iv) utilizarea tehnologiilor moderne de transfer a platii;

(v) furnizarea unui set de mijloace de plata sigure si convenabile beneficiarilor;

(vi) incetarea platilor directe cétre terti; si

(vii) incorporarea celor mai bune practici privind functiile de audit si reconciliere. (Initiativ

cheie propusa)

Strategia este organizata dupa cum urmeaza: prima
sectiune debuteaza cu o analiza a tendintelor privind
sardcia si excluziunea sociald din ultimii ani si cu o
prognoza referitoare la sardcie 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,
cét si zonele afectate de sdrdcie) care trebuie implementate
pentru rezolvarea problemelor identificate Tn 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, sianume
politicile privind ocuparea fortei de munca si cele privind
transferurile sociale (beneficiile de asistentd sociala si

de asigurari sociale). Aceasta continua cu prezentarea
principalelor probleme din anumite domenii precum: servicii
sociale, educatie, sdnatate, locuire si participare sociala. Se

acorda o atentie speciala abordarii integrate, coordonate
siintersectoriale 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 sardacia si de a creste incluziunea sociald.
Documentul se incheie cu o prezentare a unui set de
initiative cheie, care ar putea avea cel mai mare impact
asupra reducerii sdraciei si promovarii incluziunii sociale. In
cadrul Strategiei, a fost abordatd dezvoltarea durabila ca si
componenta transversala.
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1.1. Persoane expuse riscului de saracie sau

excluziune sociald

1.1.1. Ce este si cum se mdsoarad saracia

La modul general, pentru a determina nivelul saraciei
printr-o evaluare unidimensionala® este nevoie sa fie
stabilite doua elemente: (i) indicatorul care sa exprime
nivelul de bundstare sau resursele fiecarei gospodarii

si care sd permita compararea standardului de viata al
gospodariilor, si (ii) un prag al saraciei (un nivel-jalon al
indicatorului de bundstare cu care sa fie comparat nivelul de
bunastare al fiecarei gospodarii, astfel incat cele cu un nivel
inferior acelui prag sa fie considerate sarace).

Tn 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 nationald de calcul a sardciei
absolute si (b) metoda de calcul a sdrdciei relative stabilita si
calculata la nivel european.

a. 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 (Hotdrarea Guvernului nr.488/2005). Aceasta
metoda Tsi 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.® 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 in totalul bugetului
gospodariilor). Totusi, aceastd metoda are o serie de
limite: (i) structura cosului de consum alimentar si de
bunuri nealimentare si servicii folosite pentru a calcula
pragul sardciei s-a modificat puternic din 2002 pana
n prezent, ceea ce face ca simpla indexare a pragului

n preturi curente sa nu fie suficientd 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 scald dintr-o gospodarie, (jii) structura
de esantionare utilizata 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 n 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 expertiz& in acest domeniu). In
acest sens, este important sa fie analizata si adecvarea
noii metode normative de mdsurare a sardciei (cea

a bugetelor de referintd) pilotata la nivelul Uniunii
Europene cu scopul explicit de a calibra mai bine
suportul pentru persoanele in nevoie.

Conform metodei saraciei relative calculate de
Eurostat, pragul de saracie (sub care o gospodarie este
considerata saracd) se calculeaza ca reprezentand
60% din mediana venitului disponibil pe adult
echivalent.” Intrucat pragul este calculat in functie de
veniturile persoanelor dintr-un anumit moment, aceasta
metoda masoard mai degraba inegalitatea dintr-o
societate, fara a indica daca persoanele deprivate
material/care nu sufera de privatiuni materiale si

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 persoane aflate in saracie relativa ar
ramane constant). O modalitate prin care problema
relativitatii pragului si implicit a lipsei de comparabilitate
ntre ani poate fi rezolvata o reprezinta utilizarea

5 n abordarea uni-dimensionald, sdracia este definité pe baza unui singur indicator de bunastare (de regula, venitul sau consumul).
6 Pentru a tine cont de economiile de scala (costurile suplimentare cu fiecare persoana suplimentara sunt mai mici decat cele ale primei persoane dintr-o gospodarie) si de costurile
diferite pentru copii fatd de adulti, se calculeaza numérul de adulti echivalenti dintr-o gospodarie ca fiind (numarul de persoane cu varsta mai mare de 14 ani + 0.5 * numarul de

persoane cu varsta sub 14 ani)*0.9.

7 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 cealaltd jumatate din populatie are venituri mai mici.
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pentru comparatia fntre ani a unui prag ancorat in

timp (utilizarea unui prag dintr-un an anterior indexat

in preturi curente). Cu toate limitele mentionate mai
sus, metodologia sardciei relative este utilizata pentru
monitorizarea atingerii tintei nationale asumate de
Romania de reducere a sdraciei si de aceea va fi metoda
principala de identificare a persoanelor sarace folosita
in aceasta strategie.

Recunoscand natura complexa a fenomenului saraciei si
excluziunii sociale, Guvernul Romaniei utilizeaza o gama
largd de indicatori pentru a-l masura.®

SCHEMA 2: Persoane expuse riscului de saracie sau
excluziune sociald

Persoane expuse riscului de
saracie dupa transferuri
sociale

Persoane care
traiesc in gospodarii
cu intensitate
scazuta a muncii

Persoane deprivate
material sever

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 sardcie sau excluziune
sociald (AROPE) care se afld in cel putin una din
urmatoarele trei situatii:

Sunt expuse riscului de saracie relativa, chiar daca
au primit transferuri sociale (indicator denumit AROP
— at risk-of-poverty). Acestea sunt cele al caror venit
disponibil anual este mai mic de 60 de procente din
mediana venitului disponibil pe adult echivalent.
Venitul disponibil este suma tuturor veniturilor
realizate (inclusiv veniturile din protectie sociala:
prestatii de asigurari sociale, indemnizatii de somaj
sau beneficii de asistenta sociald) din care se scad
impozitele (pe venit sau pe proprietate) si contributiile
sociale platite.

Traiesc in gospodarii cu o intensitate a muncii

foarte scazutd, respectiv persoanele care trdiesc in
gospodarii in care membrii cu varsta intre 18 si 59 de
ani, au lucrat mai putin de 20% din potentialul lor de
munca din anul de referinta.

Sunt expuse deprivarii materiale severe, persoanele
din gospodariile care se afla in cel putin patru

din urmatoarele noua situatii: (1) nu fsi permit sa
plateasca chirig, ratele la Tmprumuturi sau facturile
la utilitati; (2) nu Tsi permit sa isi mentina locuinta
incdlzitd adecvat; (3) nu pot sa faca fata cu resursele
proprii cheltuielilor neprevazute; (4) nu isi permit s3
consume carne sau proteine o data la doua zile; (5)
nu si permit sa plece in vacante anuale de cate o
saptamana departe de casa; (6) nu au televizor color;
(7) nu au masina de spalat; (8) nu au autoturism; (9)
nu au telefon.®

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

metodologiei utilizate de Eurostat.

¢ Indicatorul face distinctia intre persoanele care nu Tsi 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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1.1.2. Persoane expuse riscului de saracie

Tn Romania, rata séraciei relative (AROP) nu a variat
semnificativ comparativ cu 2008. Desi rata saraciei a
scazut cu 2,3 puncte procentuale ntre 2008 si 2010,
aceasta a manifestat o tendinta ascendenta 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 saracie, prin

TABEL 2: Rata saraciei relative si ancorate, 2008-2013

comparatie cu obiectivul national de 580.000).”° Saracia
absoluta in functie de un prag de sardcie ancorat, respectiv
metoda prin care dinamica saraciei 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 usoard in
perioada 2011-2013.

2008 2010 201 2012 2013
Rata saraciei relative 23,4 211 22,2 22,6 22,4
Rata sardciei ancorate* 234 16,2 179 19,9 204

Sursa: EU-SILC, 2008-2013. Eurostat.
Notd: * Ancorata la pragul de saracie din 2008.

Saradcia persistentd

Majoritatea persoanelor aflate Tn saracie relativa din
Romania traiesc in saracie persistenta. Dintre persoanele
care trdiau in sardcie relativa in 2012, 81% traiau in sdrdcie
persistentd (o persoana se afla in saracie persistenta daca
are venituri sub pragul sardciei in anul de referinta siTn cel
putin doi din ultimii trei ani)." Aproape o treime dintre copii
traiesc Tn saracie persistents, iar riscul la care sunt ei expusi
este mult mai ridicat decat pentru orice alt grup de varsta.
Mai mult, riscul la care sunt expusi copiii de a trdi 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 aproximativ 1 procent.

Disparitati regionale

Sardcia este de trei ori mai raspandita in zonele rurale decat
in zonele urbane. in 2012, in timp ce doar 11 procente dintre
persoanele care traiau in zonele urbane erau expuse riscului
de saracie, 38 de procente dintre cele care trdiau in zonele
rurale erau expuse acestui risc. Aceastd diferenta poate fi
explicata prin caracteristicile structurale ale unei localitati
rurale tipice, cu o populatie imbatranitd, care are doar
cateva surse de venit.

Exista mari disparitati regionale din punct de vedere al ratei
sardaciei. Cea mai mica pondere a persoanelor expuse riscului

de saracie a fost inregistrata in regiunea Bucuresti-Ilfov, unde
numai 3 procente din populatie se aflau in risc de saracie
relativa. Proportii mai mici decat procentul national sunt, de
asemenea, inregistrate in regiunile de Nord-Vest (16 procente)
si Centru (19 procente). Regiunile cu cele mai mari procente
de persoane expuse riscului de sardcie sunt regiunile de
Nord-Est (34 de procente) si de Sud-Est (30 de procente).

Copiii si tinerii care trdiesc
in sardcie

O treime dintre copii trdiesc in sardcie relativa, iar procentul
nu a scazut in timp. Din 2008 pana in 2012, rata saraciei
relative Tn randul copiilor a fost constant mai mare decat rata
saraciei calculatad la nivelul intregii populatii cu aproximativ
10% (Tabel 3). Mai mult, in timp ce rata saraciei pentru
populatia totald a scazut in acesti cinci ani, rata saraciei in
randul copiilor a crescut cu aproximativ 1%.

Unul din doi copii din zonele rurale trdieste Tn saracie
relativa. In 2012, peste 50% dintre copiii din zonele rurale
trdiau in sardacie, prin comparatie cu doar 17% dintre

copiii din localitatile urbane. Aceastd mare discrepants,
combinata cu o distributie aproximativ uniforma a copiilor
intre zonele urbane si cele rurale, face ca peste 74% dintre
toti copiii saraci sa trdiasca in mediul rural.

0 Sardcia relativa este indicatorul utilizat de Romania pentru a monitoriza daca obiectivul de reducere a saraciei este atins.
" In Romania, rata riscului de sardcie persistenta este aproape dubla fata de rata UE-28 - 18,2 procente prin comparatie cu numai 10,2 procente.
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TABEL 3: Rata saraciei dupa varsta, 2008-2012

2008 2009 2010 20M 2012
0-17 328 32,3 31,6 326 34,0
18-24 24,4 256 256 28,5 314
25-49 205 20,6 20,1 220 218
50-64 17,4 16,2 14,8 16,1 16,4
65+ 254 20,6 16,4 13,9 14,9

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

Tncepand cu anul 2009, tinerii au inregistrat cea de-a doua
rata a sardciei ca marime, fiind principalul grup afectat de
criza economica. In 2012, tinerii intre 18 si 24 de ani au
fnregistrat o rata ridicata a saraciei, foarte apropiata de
riscul ridicat de sardcie la care erau expusi copiii. Tn cazul
tinerilor, rata saraciei a crescut semnificativ in timp (cu

7 puncte procentuale in perioada 2008-2012). Aceasta
crestere este posibil s& fi fost cauzata de vulnerabilitatea si
dificultatea intampinata de tineri in a accesa piata muncii in
respectivii ani.

Varstnicii care trdiesc in sardcie

S-afinregistrat o reducere semnificativa a saraciei in randul
varstnicilor in perioada 2008-2012. Tn 2008, in randul
varstnicilor s-a inregistrat cea de-a doua rata a saraciei ca
marime, dupa copii — un sfert din persoanele cu varste de
peste 65 de ani se aflau in sardcie relativa. Datorita cresterii
sustinute a nivelului pensiilor contributive si sociale, rata
saraciei in randul varstnicilor a scazut in urmatorii ani sub
nivelul celorlalte grupe de varsta (Tabel 3). Chiar daca
bunastarea relativa a varstnicilor ca grup s-a imbunatatit
de-a lungul anilor, in cadrul acestui grup exista un decalaj
mai mare intre sexe decat pentru alte grupe de varsta.
Diferenta din punct de vedere al saraciei dintre barbatii si
femeile cu varsta egald sau mai mare de 65 de ani este

de 10 procente (19,3 procente pentru femei, fatd de 9,2
procente pentru barbati), iar diferenta este chiar mai mare
pentru persoanele cu varsta egald sau mai mare de 80

de ani.

Persoanele varstnice singure sunt expuse unui risc de
sardcie mult mai mare decat alte persoane. Aproximativ 1,2

milioane de persoane cu varste egale sau mai mari de 65
de ani trdiesc singure (dintre care trei sferturi sunt femei). In
timp ce 25,8 % dintre persoanele varstnice singure traiesc
n sdrdcie, numai 5,8 % dintre cuplurile varstnice suntin
aceasta situatie. Rata saraciei cea mai apropiata de cea

cu care se confruntd persoanele varstnice singure este

cea a gospodairiilor fard membri varstnici (22,7%). Dupa
cum s-a mentionat mai sus, exista un decalaj mare intre
femeile singure si barbatii singuri (30,2%, comparativ cu
doar 13,8%).

Persoanele care trdiesc in sardcie
si au un nivel scdzut de educatie,
nu se afld pe piata muncii sau sunt
lucratori pe cont propriu

Educatia si statutul profesional sunt in stransa legatura cu
saracia relativa din punct de vedere al venitului (AROP).
Mai mult de o treime dintre persoanele care nu au reusit
sa absolve decat cel mult nivelul de Tnvatdmant gimnazial
sunt expuse riscului de saracie relativa. Procentul se
reduce semnificativ la doar 15% in randul celor care au
reusit sa absolve liceul si/sau o scoala postliceala si scade
chiar mai mult, la doar 6% n randul celor care au obtinut o
diploma universitard. Dupa statutul profesional, grupurile
de persoane intre 15 si 64 de ani cu cele mai scazute rate
ale sardciei sunt angajatii si pensionarii (5,6% si respectiv
8,4%). Persoanele cu cele mai ridicate rate ale saraciei
sunt lucratorii pe cont propriu in agricultura (60,6% dintre
acestia aflandu-se in sérdcie), urmate de someri (52,1%
dintre acestia afldndu-se in sardcie).
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Romii care trdiesc in sardcie

Romii prezinta un risc mult mai mare de saracie, indiferent
de varstd, educatie sau mediul de rezidenta. Pe baza
pragului national al saraciei absolute determinatd pe baza
consumului din anul 2013, cetdtenii de etnie roma sunt
expusi unui risc de saracie de zece ori mai mare decat restul
populatiei. Tn timp ce rata calculata pentru populatia roma

a fost de 33%, rata saraciei pentru restul populatiei a fost

de 3,4%. Ingrijorator este faptul c& riscul de sar&cie este
extrem de mare pentru copiii romi — rata de saracie in cazul
lor este de 37,7%, in timp ce rata nationald a saraciei este de
doar 4,3%.

Sdrdcia persoanelor care muncesc

Sardcia persoanelor care muncesc afecteaza unul din doi
adulti. Un profil al persoanelor sdrace care muncesc (pe
baza datelor din EU-SILC 2011) indica ca 92% din ei sunt
localizati in zone rurale, 95% au cel mult gimnaziu, cu o
pondere importanta a celor care au numai ciclul primar sau
nivelulinferior de gimnaziu (50% in total) si majoritatea
locuiesc in zone slab populate. Familia tipica a unei
persoane sarace care munceste include doi adulli cu doi
sau mai multi copii (57%), o familie mai numeroasa decat
gospodaria medie din Romania (4,4 persoane comparativ cu
2,8 persoane). Un alt sfert din ei sunt familii fara copii. Putin
peste jumatate dintre familiile celor care muncesc au un
singur salariat, dar alte 43% au doi salariati care incearca sa
aibd un trai decent dar rdman totusi saraci. Marea majoritate
a persoanelor sarace care muncesc combind veniturile din
salarii cu beneficiile de asistenta sociald (80% in total),
alocatiile pentru copii fiind cea mai rdspandita forma de
sprijin. Doua treimi dintre persoanele sarace care muncesc
sunt barbati.

Intensitatea scdzutd a muncii

Cea de-a doua componenta a indicatorului agregat AROPE
este intensitatea muncii, indicand procentul de populatie
care traieste in gospodarii cu o intensitate foarte scdzuta a
muncii (ISM). Importanta acestui indicator rezida in faptul
ca lipsa unui loc de munca este o sursa atat de saracie (prin
venitul pierdut), cat si de excluziune sociala (mai putini

bani inseamna mai putine oportunitati de a socializa, in

timp ce lipsa unui loc de munca poate insemna pierderea
legaturilor sociale).

Romania are un procent relativ redus de persoane care
trdiesc Tn gospodarii cu o intensitate a muncii foarte scazuta.
Doar 7,4% din populatia Romaniei cu varsta sub 60 de ani
se fncadra in aceasta categorie in 2012 (media UE era de
10,4%). Sectorul agricol supra-dimensionat al Romaniei in
combinatie cu emigratia masiva pentru munca in strdindtate
conduc la scaderea presiunii asupra pietei muncii si conduc
implicit la scaderea valorii acestui indicator.

Deprivare materiald severd

Intre 2008 si 2012, rata deprivarii materiale severe® a
scazut de la 32,9% la 29,9%. Desi valoarea indicatorului
general a scazut, aceasta scadere nu a fost uniforma

pe toate subcomponentele sale. De fapt, pentru trei
subindicatori cheie (persoanele care fsi pot permite din doud
in doua zile o masa continand carne sau proteine, cele care
pot face fata cu resurse proprii cheltuielilor neprevazute

si cele care Tsi permit sa Tsi mentina locuinta incalzita
adecvat), ratele au crescut.

Persoanele din zonele rurale, persoanele cu un nivel mai
redus al educatiei, precum si copiii se confrunta cu riscuri
mai mari de deprivare materiala severd. Romania este
caracterizata de mari discrepante asociate cu nivelurile

de urbanizare: in timp ce n zonele urbane 24,8% dintre
persoane sunt afectate de privatiuni materiale, in zonele
rurale procentul este de 36,9%. Copiii sunt afectati de
deprivare materiald severa intr-o masura mai mare decat
restul populatiei (38,1%); in ceea ce priveste toate celelalte
categorii de varsta, persoanele afectate de deprivare
materiala severa reprezinta aproximativ 28% din populatie.
Deprivarea poate avea mai multe componente legate de
insuficienta veniturilor, de dificultatea de a achizitiona
bunuri si servicii, dar si de lipsa locuintei.

Tn prezent, UE se afld in procesul de actualizare Si
perfectionare a metodologiei utilizate pentru masurarea
riscului de sardcie sau excluziune sociala pe baza
indicatorilor utilizati in ancheta EU-SILC din anul 2013.
Astfel, Guvernul Romaniei si-a propus sa dezvolte strategii
specifice pentru Tmbunatatirea valorilor acestor indicatori la
nivel national.

2. Conform Hotararii Guvernului nr.488/2005, o persoana este saraca conform definitiei saraciei absolute daca nu Tsi permite un nivel de consum de bunuri alimentare, nealimentare si de
servicii mai mare decat pragul de saracie. In anul 2013, o gospodarie care a avut cheltuieli de consum mai mici de 307 lei/lund/adult echivalent a fost considerata saraca.
3 |ndicator adoptat de Comitetul pentru Protectie Sociala (comitetul consultativ pentru politici al UE pentru ministrii Ocupérii Fortei de Munca si Afacerilor Sociale din Consiliul pentru

Ocuparea Fortei de Munca si Afaceri Sociale).
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Persoane expuse riscului de sardcie
sau excluziune sociald (AROPE)

Cei trei indicatori mentionati anterior au fost utilizati pentru
a crea un singur indicator agregat, care indica numarul

de persoane expuse riscului de sadracie sau excluziune
sociald (AROPE). Datele din 2013 arata c3, din populatia
totald, 40,4 % dintre romani erau expusi riscului de sardcie
sau excluziune sociald. In perioada 2008-2013, riscul

de saracie sau excluziune sociald a scazut usor, cu 4%.

Deprivarea materiala constituie principalul factor asociat cu
riscul saraciei sau ezxcluziunii sociale, urmat de AROP si
ISM, ultimul cu o contributie minora la rata AROPE.

Persoanele in risc de saracie sau excluziune sociala au fost
n principal persoane care s-au confruntat cu deprivarea
materiald severad (32,9% din totalul populatiei) si persoane
in risc de saracie relativa (monetara) (22,4% din totalul
populatiei), si in mai micd masura persoane din gospodariile
n care membrrii in varsta de munca au o intensitate scazuta
a muncii (6,4%).

TABEL 4: Procentul de populatie expusa riscului de sardcie sau excluziune sociald, 2008-2013

2008 2009 2010 20M 2012 2013
Persoane expuse riscului de sardcie sau excluziune sociald
(AROPE) 44,2 431 4,4 40,3 4,7 404
Per;oane expuse riscului de saracie relativa dupa transferurile 234 224 211 222 226 224
sociale (AROP)
Persoane afectate de deprivare materiald severa 329 32,2 31 29,4 29,9 28,5
Persoane care traiesc in gospodarii cu o intensitate a muncii foarte 83 77 69 67 74 6.4

scazuta (populatia cu varste intre O si 59 de ani)

Sursa: Eurostat.

Prognoza privind evolutia sardciei
relative (AROP)

Pentru a prognoza evolutia saraciei relative din punct de
vedere al venitului (AROP) si a sardciei ancorate intre 2014
si 2020, a fost utilizat un model de micro-simulare folosind
date din ancheta EU-SILC din 2012. Au fost simulate trei
scenarii privind cresterea economica si ocuparea fortei de
munc3, corespunzand unui nivel redus, de baza si ridicat ale
acestora.” Modelul a fost calibrat astfel incat sa se adapteze
schimbarilor demografice asteptate in aceasta perioada -

o reducere a populatiei totale de circa 1%, rezultatul unei
scaderi a populatiei de varstd activa (intre 20 si 64 de ani)
cu 5% si a unei cresteri a populatiei de varstnici (cu varste
egale sau mai mari de 65 de ani) cu 13%. O descriere a
ipotezelor modelului este inclusa in Anexa 2: Ipoteze ale
modelului de prognozare a sardciei. Potrivit modelului,
cresterea economica si a ratei de ocupare a fortei de munca

prognozata pentru 2014 - 2020 nu va fi suficienta pentru
a atinge tinta de saracie decat in scenariul optimist al unei
cresteri economice mari.”® Pana in 2020, Romania s-a
angajat sa reduca numarul persoanelor in risc de saracie
relativa de la 4,99 milioane in 2008 la 4,41 milioane, cu
580.000 de persoane. Simuldrile sugereaza ca saracia
relativa din punct de vedere al venitului va creste usor
intre 2012 si 2020 in scenariile unei cresteri reduse sau
moderate (cu 0,6% si respectiv 0,2%) si ca va scadea
doar in scenariul cresterii economice si a ocuparii ridicate.
Romania nu va reusi sa atinga obiectivul sau de reducere
a saraciei cu 144.000 de persoane n scenariul cel mai
nefavorabil si cu 64.000 de persoane in cazul scenariului
de baza. Pentru a asigura atingerea obiectivului de reducere
a saraciei, Guvernul Romaniei a inceput si va continua sa
adopte politici care vor duce la cresterea ratei de ocupare
a fortei de munca si a veniturilor obtinute din munca de cei
mai saraci 20% dintre indivizi.

=

Scenariul cresterii reduse presupune o crestere economica medie anuald de 2,4% si o crestere a ratei de ocupare a fortei de munca a persoanelor cu varste intre 20 si 64 de ani de

0,9%. In scenariile cresterii de baza si ridicate, se presupune o crestere economica de 3,7% si respectiv 4,3%, in timp ce cresterea ratei de ocupare a fortei de munca ajunge la 2,8% si
respectiv 4,8%. Toate cele trei scenarii presupun ca forta de munca si politicile de protectie sociala nu se modifica semnificativ prin comparatie cu 2012.

G

129.000 de persoane.

In cazul celui mai favorabil (si mai putin probabil) scenariu, Romania va reduce sérécia intre 2008 si 2020 cu 709.000 de persoane, ceea ce ar insemna depasirea obiectivului cu
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Rata saraciei cu prag ancorat in timp scade in toate cele
trei scenarii privind cresterea economicd (Tabel 5). Modelul
simulat utilizeaza si un prag al sardciei egal cu pragul de
saracie relativa din 2012 in termeni reali (actualizat cu

rata inflatiei).

Saracia ancorata va scadea cu 6,6% intre 2012 si 2020
daca se adevereste scenariul cresterii economice scazute.

Un aspect important este ca rata de saracie ancorata va
ajunge @ 15,9% in 2020, ceea ce Inseamna ca numai
aproximativ 16% din populatie va avea venituri disponibile
reale inferioare pragului de sardcie din 2012. Este de
asteptat ca scenariul unei cresteri mari sa aiba un impact
mai puternic: saracia ancoratd ar fi de numai aproximativ
11% 1n 2020.

TABEL 5: Ratele sdrdciei relative si ancorate in timp prognozate, 2012-2020

Indicator Scenariu 2008 2012 2013 2014 2015 2016 20177 2018 2019 2020
Rata sdraciei  Crestere 233 225 231 229 229 227 229 229 23 231
relative (%) scazutd
Crestere 233 225 231 228 224 223 225 225 227 227
moderata
Crestere 233 225 228 223 225 223 222 221 222 216
ridicata
Numarul Crestere 5013 4805 4625 4577 4572 4525 4558 4551 4564 4576
DEFSOBHElOF scazuta
sarace (mii) Crestere
Pere 5013 4805 4625 4557 4472 4446 4478 4471 4504 4497
moderata
ﬁ;‘ff;f;e 5013 4805 4565 4457 4492 4446 4419 4392 4405 4279
Ratasarciei  Crestere 225 21 203 194 188 182 174 187 159
ancorate* (%)  scazuta
Crestere 225 21 19,9 18,7 18,1 171 15,5 14,4 134
moderata
Crestere 225 21 19,6 18,7 176 16,3 14,5 13 12
ridicata
Populatia (mii) 21513 21356 20020 19987 19964 19935 19904 19873 19842 19810

Sursa: Estimari ale Bancii Mondiale bazate pe datele EU-SILC si pe cele trei scenarii principale.
Nota: * Pragul saraciei utilizat este pragul din 2012 actualizat cu rata inflatiei prognozate pentru perioada 2013-2020.

1.2. Principalele grupuri vulnerabile

Mai multe grupuri se confrunta cu diverse forme de
excluziune sociald sau sunt expuse unui risc ridicat

de excluziune in moduri care sunt uneori, dar nu
intotdeauna, asociate cu sardcia. 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 siimplementarea 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
societdtii. Principalele grupuri vulnerabile din Romania sunt:

(1) Persoanele sarace,
(2) Copiii si tinerii lipsiti de ingrijire si sprijin parental,

(3) Persoanele varstnice singure sau dependente,
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(4) Romii,
(5
(6

(7) Persoanele care traiesc in comunitati marginalizate.

) Persoanele cu dizabilitati,
)

Alte grupuri vulnerabile,

O lista detaliata poate fi gasita in Anexa 1: Principalele
grupuri vulnerabile din Romania. Unele sunt extrem

de mari, in timp ce altele au mult mai putini membri
(nedepasind 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 O si 17 ani), peste 725.000 de persoane

cu varsta peste 80 de ani, 687.000 de copii si adulli 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
n servicii de ingrijire familiald) si aproximativ 1.500 de copii
abandonati in unitati medicale.

Aceasta strategie nu analizeaza fiecare grup separat, ci
se axeaza pe definirea de interventii zonale si sectoriale
(orientate catre persoane) care sd le satisfaca necesitatile,
prezentand aspectele specifice fiecarui grup vulnerabil ori
de céte ori este nevoie. De exemplu, la capitolul educatie,
pe langa aspectele generale privind incluziunea sociala,
este acordatd o atentie deosebita copiilor saraci (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 6
oferd o privire de ansamblu asupra capitolelor in care
sunt abordate problemele specifice ale fiecaruia dintre
grupurile vulnerabile.

Principalele probleme identificate in domeniul incluziunii
sociale si reducerii saraciei, ca urmare a sintetizarii
aspectelor prezentate in cadrul acestui capitol al strategiei:

@ Pondere mare a persoanelor cu venituri reduse,
insuficiente unui trai decent, comparativ cu media
celorlalte state membre ale UE, inclusiv a persoanelor
sarace incadrate in muncg;

@ Discrepante majore intre locuitorii din mediul rural
fata de cei din localitatile urbane, In ceea ce priveste
accesul la servicii sociale, de ocupare a fortei de
munc3, de sanatate, de educatie si conditii bune de
locuit;

@ Existenta anumitor categorii sociale, care datorita
unor factori care tin de etnie, stare de sandtate,
varstd, mediu social sau familial de provenients,
intdmpina dificultdti de integrare sociald deplina.

Solutii propuse pentru gestionarea si rezolvarea

problemelor din domeniul incluziunii sociale si

reducerii saraciei:

@ Politici de stimulare a formarii profesionale, a ocuparii
fortei de munca n economia formalg, de crestere
a productivitatii muncii si a veniturilor persoanelor
angajate;

@ Masuri pentru imbunatatirea performantei sistemului
de transferuri sociale, cresterea gradului de acoperire
cu servicii sociale furnizate in maniera integrata si a
calitatii acestora, In functie de nevoile identificate la
nivel national;

@ mplementarea de masuri suplimentare pentru
cresterea ratei participarii scolare si imbunatatirea
rezultatelor obtinute in domeniul educatiei, precum
si facilitarea accesului populatiei la programe de
invatare si formare pe tot parcursul vietii;

@ Politici care s3 asigure imbunatatirea calitdtii, echitatii
si accesului la servicii de asistenta medicala pentru
principalele grupuri vulnerabile de populatie;

@ Masuri care sd contribuie la cresterea calitatii
locuintelor si a accesului la acestes, inclusiv a
locuintelor sociale, in special pentru populatia
vulnerabild si persoanele fara adapost.

Implementarea solutiilor prezentate anterior se va realiza
prin intermediul politicilor si masurilor detaliate in cele ce
urmeaza, in capitolul 2 ,Politici orientate catre persoane”,
capitolul 3 ,Politici zonale” si capitolul 4 ,Consolidarea
capacitatii institutionale de reducere a saraciei si de
promovare a incluziunii sociale” al strategiei.

'8 Avand in vedere probabilitatea faptului ca multi dintre respondentii romi s& nu raporteze etnia din care fac parte la recensamintele nationale, in mod obisnuit sunt utilizate estimari
alternative ale unor experti in domeniu. Conform Strategiei Guvernului Romaniei pentru incluziunea cetdtenilor romani apartindnd minoritatii rome 2012-2020, estimarile variaza de la
535.140 (recensamantul din 2002) la 730.000-970.000 (Sandu, 2005) la 619.000 (recensamantul din 2011) si pana la 1,85 milioane (Comisia Europeand, 2011).

7 0 analiza a acestor grupuri a fost inclusa n analiza socio-economica pentru programarea fondurilor europene 2014-2020, realizata in noiembrie 2012 de catre grupul de lucru tehnic

privind afacerile sociale si incluziunea sociald, coordonat de MMFPSPV.
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TABEL 6: Andalizele specifice din fiecare capitol pentru fiecare grup vulnerabil

Persoane
PP Persoane o
Copii si tineri lipsiti . . care trdiesc
Persoane oo varstnice . Persoane cu Alte grupuri . e
“ de ingrijire si sprijin R Romi s . in comunitati
sdrace ’ singure sau dizabilitati vulnerabile . ’
parental ’ rurale si urbane
dependente ’

marginalizate

Ocuparea fortei de
munca

Protectie sociala

Servicii sociale

Educatie

Sandtate

Locuire

Participare sociald

Politici zonale
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2.1. Ocuparea fortei de munca

in ciuda nivelului relativ scazut al somajului,
Romania are o rata foarte ridicata a saraciei
persoanelor care muncesc si un nivel ridicat

de ocupare in sectorul informal. Exista un
decalaj pronuntat si persistent al ocuparii intre
populatia apta de munca si restul adultilor.
Multe grupuri marginalizate din Romania, in
special populatia de etnie roma, persoanele

cu dizabilitati si somerii pe termen lung, au un
deficit de oportunitati de angajare in comparatie
cu ansamblul populatiei. Desi somajul a crescut
nesemnificativ dupa criza economica din 2009,
atat somajul tinerilor cat si ponderea tinerilor
care nu se afla intr-o forma de educatie, ocupare
sau instruire profesionala au crescut.

Pentru a reduce saracia si excluziunea pe
piata muncii, Guvernulisi propune sa creeze
noi oportunitati de angajare si sa promoveze

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%, in timp ce numarul varstnicilor va creste
probabil cu 13%. Romania va trebui sa-si mobilizeze toti
lucratorii potentiali si sa investeasca n educatia si abilitatile
lor pentru a-i face mai productivi. Aceasta face esentiald
mobilizarea tuturor adultilor de varsta activa din cea mai
saraca chintild, care in prezent nu lucreaza, desi sunt apti
de munca.®® Acest grup reprezintd 26% din numarul total
de adulti din chintild (aproximativ 730.000 de persoane). O
treime din acesti adulli care nu sunt angajati, nu sunt inscrisi

egalitatea de sanse prin: (i) cresterea nivelului
abilitatilor, educatiei si experientei pe piata
muncii a persoanelor sarace si a celor provenind
din alte grupuri vulnerabile; (ii) cresterea ratei de
ocupare a fortei de munca a acestor persoane/
grupuri; si (i) implementarea de masuri care

ar putea determina cresterea nivelului de
salarizare a grupului tinta (de exemplu masuri
vizand reducerea discriminarii). Principala
prioritate in acest domeniu va fi prevenirea
somajului si cresterea ocuparii fortei de munca

in randul persoanelor in cautarea unui loc de
munc3, inclusiv pentru populatia vulnerabila prin
aplicarea eficace a politicilor active de ocupare a
fortei de munca. Totusi, aceste masuri vor fi doar
partial eficiente daca nu sunt insotite de politici
economice care sa determine crearea de locuri de
munca sustenabile si bine platite.

in sistemul de Tnvatamant sau formare profesionala si nu
au o dizabilitate sau nu sunt pensionati anticipat ar putea
relua lucrul relativ repede, Tn timp ce o0 alta treime ar avea
nevoie de politici active de ocupare si servicii sociale pentru
a accesa piata muncii, iar ultima treime este improbabil sa
se angajeze. Studii internationale estimeaza ca in jur de
10-23% din acest grup de adulli care nu lucreaza din cea
mai saraca chintila ar putea intra pe piata muncii pana in
anul 2020, daca primesc sprijin prin intermediul masurilor
active de ocupare si al serviciilor sociale si daca li se
permite sa combine veniturile din munca cu beneficiile de
asistentd sociala.®

8 Acest grup este alcatuit din persoane care nu sunt angajate, nu sunt inscrise in sistemul de fnvatdmant sau formare profesionald (NEET) si care nu au o dizabilitate sau nu sunt

pensionati anticipat.
' Bachas (2013) si Gerard (2013).
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2.1.1. Activarea persoanelor sarace care nu
sunt angajate, nu sunt inscrise in sistemul de
invatamant sau formare profesionala

Lipsa de oportunitati de angajare si veniturile mici din cea din cele mai instarite trei chintile? (Figura 1). Tn randul
munca sunt strans corelate cu sardcia. Exista un decalaj barbatilor intre 35 si 44 de ani, rata de ocupare a fortei de
pronuntat si persistent de ocupare a fortei de munca intre muncad este cu 16% mai mica printre cei din ultima chintild
populatia apta de munca din cea mai saraca chintila si decat cea din randul barbatilor din primele trei chintile.

FIGURA 1: OCUPAREA FORTEI DE MUNCA SI DECALAJUL INTRE SEXE DUPA NIVELUL VENITULUI, 2011-2012

100
80 o .
/./'\' — —— Barbati, prima chintila
60 T
—m— Barbati, chintilele 3-5
40 —m— Femei, prima chintila
20 Femei, chintilele 3-5
0

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

Sursa: ABF, 2012-2013 date comasate, calculele Bancii Modiale.

FIGURA 2: PERSOANELE DE VARSTA ACTIVA DIN CEA MAI SARACA CHINTILA DUPA OCUPATIE,
2011-2012 (TOTAL = 2,8 MILIOANE)

Liber-profesionist | 35
Angajali [ 5%
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Altii

ex. persoan 4%
deppendentes _ ’
someri I 12%
Casnice NI 14%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Sursa: ABF, 2012-2013 date comasate, calculele Bancii Modiale.

20 Definitia chintilelor utilizatd in aceste estimari este usor diferitd de cele intrebuintate impreund cu datele din EU-SILC. Cu toate acestea, rezultatele sunt foarte similare, indiferent de
aceste definitii.
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Acest decalaj este chiar mai mare in cazul femeilor —n

jur de 30%. Dintre cele 2,8 milioane de adulti de varsta
activa din cea mai sdraca chintild (Figura 2), 50% sunt
angajati (majoritatea lucrdtori pe cont propriu in agriculturd),
circa 20% sunt inscrisi in sistemul de nvatamant, au o
dizabilitate sau sunt pensionati anticipat, iar 26% sunt

fie persoane inactive, fie someri. In jur de 70% dintre
persoanele somere sau inactive se bazeaza pe asistenta
sociala pentru a-si suplimenta veniturile. Dintre cei care
lucreazg, trei sferturi sunt lucratori pe cont propriu, multi
avand slujbe sezoniere Tn agriculturd sau n constructii, ceea
ce le reduce castigurile anuale.

Pentru a vedea In ce masura intensificarea masurilor active
de ocupare ar reduce sardcia, s-a simulat implementarea
unui asemenea program in anii urmatori, pentru beneficiarii
programului consolidat bazat pe evaluarea mijloacelor de
trai, programul Venit Minim de Insertie descris in sectiunea
urmatoare. Studii internationale sugereaza ca stimulentele
pentru munca oferite de o noua formula de beneficii de
asistenta sociald - VMI - plus serviciile personalizate

de intermediere de locuri de munca si masurile active

pentru piata muncii ar putea ajuta intre 10% si 23% dintre
persoanele care nu lucreaza in prezent sa combine munca cu
beneficiile de asistenta sociala. In jur de dou3 treimi din acest
efect sunt atribuite noii formule a VMI si o treime furnizarii de

2.1.2. Reducerea ocupar

servicii de mediere personalizata si de alte tipuri de masuri
active. In scenariul optimist in care 23% dintre beneficiarii
VMI care nu sunt angajati, nu sunt inscrisi in sistemul de
invatamant sau formare profesionala si nu au o dizabilitate
gasesc locuri de munca, sardcia relativa ar scadea cu 3%

in 2016, in timp ce in scenariul pesimist (care presupune ca
doar 10% dintre acestia gasesc locuri de munca), sardcia
relativad ar scadea cu 1,4%. Angajarea in schimbul unor salarii
decente reprezinta cea mai sigura cale de a iesi din situatia
de sardcie si vulnerabilitate. Prezenta Strategie abordeaza
mai multe politici vizand cresterea participarii pe piata muncii
a persoanelor sarace, reducerea angajarilor sezoniere pentru
acestea si marirea venitului lor fie prin cresterea castigurilor,
fie permitandu-le persoanelor sarace sa-si combine veniturile
scazute cu beneficiile sociale.

Totusi, masurile active de ocupare pot doar sa contribuie
laTnlesnirea accesului pe piata muncii, facand protectia
sociala mai eficientd, de exemplu, prin cresterea sanselor
unor persoane vulnerabile de a intra pe piata muncii. Aceste
programe nu pot fi principala forta din spatele credrii de
locuri de munca si nu pot combate absenta cererii de fortd
de munca atunci cdnd economia este slabitd.?' Pentru a fi
eficace, masurile active de ocupare trebuie sa fie Tnsotite

de politici economice care sa influenteze cererea, cu alte
cuvinte, care sa creeze locuri de munca.?

in sectorul informal si

cresterea productivitatii fermelor mici si mijlocii

Somajul in Romania este relativ redus, dar ocuparea
informala a fortei de munca este larg raspandita. La
jumatatea anului 2014, rata somajului era de 6,7%,
nregistrand doar o usoara crestere de la criza economica
din 2008/20089 (rata somajului a fost de 5,8% in 2008

si de 6,9% in 2009). Rata de ocupare a fortei de munca

n varsta de 20-64 ani care a fost de 63,9% din 2013
mascheaza o tendinta larg rdspandita a ocuparii informale si
a ocuparii de mica productivitate a fortei de munca. In acord
cu Strategia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munc3,
pentru reducerea ocuparii informale sunt masuri cheie
urmatoarele: (i) reducerea presiunii fiscale si administrative
asupra utilizarii fortei de munca (nivelul taxarii muncii,
reducerea numarului de declaratii/formulare privind

forta de muncd), si (ii) oferirea de facilitati fiscale pentru

angajarea somerilor si persoanelor apartinand grupurilor
vulnerabile (ce au sanse ridicate sa fie nevoite sa lucreze in
sectorulinformal).

Agricultorii care desfasoara activitati pe cont propriu

sunt expusi unui risc de saracie si mai mare decat alte
categorii de persoane, din cauza productivitatii reduse, a
densitatii mici a intreprinderilor, a absentei pietelor locale
de desfacere, a sustinerii limitate a veniturilor i a absentei
serviciilor sociale locale, dar si a faptului ca o parte din
acestia nu contribuie la sistemele de asigurari sociale de
sanatate si de asigurari sociale de stat pentru obtinerea
unei pensii.

Pentru a reduce dezechilibrul dintre zonele urbane si
cele rurale, intre anii 2014 si 2020, Guvernul va urmari:

2 OECD (2013: 40).

22 Asemenea politici pot varia de la politici macroeconomice si fiscale la politici care afecteaza climatul de investitii, politici sectoriale, politici privind mobilitatea si migrarea fortei de munca

si politici de dezvoltare a afacerilor (International Labour Office and the Council of Europe, 2007).
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(i) stimularea si sustinerea formarii profesionale pentru
proprietarii de exploatari agricole mici si mijlocii prin
reinfiintarea unor versiuni moderne ale scolilor de instruire
agricola si prin profesionalizarea operatiunilor agricole;

(ii) crearea de facilitdti de investitii pentru activitatile cu

valoare adaugata de productie de alimente sau alte activitati
agricole; si (iii) promovarea consolidarii exploatdrilor
agricole de subzistenta in interesul cresterii productivitatii si
sustenabilitatii lor.

2.1.3. Reducerea sardciei persoanelor

incadrate in munca

Tn pofida ratei relativ reduse a somajului, Romania are o ratd
foarte mare de saracie a persoanelor incadrate in munca,
18,0% dintre lucratorii angajati traind in 2013 sub pragul
saraciei relative. Aceasta reprezinta dublul ratei din UE-

28 (9,0%). Sardcia persoanelor incadrate in munca este

o consecinta directa a productivitatii scazute, a gradului
mic de ocupare formald a fortei de munca si a cererii

totale reduse de forta de munca din economie. Sdracia
persoanelor incadrate Tn munca este concentrata in zonele
rurale, in special in sectorul agricol.?®

Pentru a reduce intensitatea acestei probleme, Guvernul
va urmari: (i) modificarea metodologiei acordarii
ajutoarelor bazate pe evaluarea mijloacelor de trai pentru
a mari stimulentele de angajare formalg; (ii) realizarea
continua de investitii in productivitatea lucratorilor cu

venituri mici, fie prin formare la locul de muncg, fie prin

invatare pe tot parcursul vietii; si (iii) reglementarea pietei

muncii si a dialogului social pentru a sprijini si dezvolta
abilitatea lucratorilor de a negocia salarii proportionale cu
productivitatea lor. Introducerea unei exceptari a 50% din
venituri in formula beneficiului VMI (descrisa in capitolul
urmator) va face posibild solicitarea beneficiilor de asistentd
sociald simultan cu munca pentru salarii mici, extinzand
astfel acoperirea programului pentru persoanele incadrate

in munca crescandu-le astfel veniturile, comparativ

cu actuala structura a programelor bazate pe testarea
mijloacelor. In timp, beneficiarii de VMI se pot califica pentru
obtinerea accesului la programe dedicate de activare a fortei
de munca care sa-i ajute sa-si imbunatateasca abilitatile si
nivelul salariului.

2.1.4. Dezvoltarea capacitatii institutionale si a
resurselor serviciului public de ocupare

Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca
(ANOFM) (inclusiv centrele proprii de formare profesionald)
nu are personal suficient pentru a putea deservi persoanele
n cautarea unui loc de munc3, respectiv someri, persoanele
care nu au putut ocupa un loc de munca dupa absolvirea
unei institutii de invatdmant, ocupa un loc de munca si, din
diferite motive, doresc schimbarea acestuia, persoanele
care au obtinut statutul de refugiat sau alta forma de
protectie internationald, conform legii, care suntin cautarea
unui loc de munca, si persoanele care nu au putut ocupa loc
de munca dupa repatriere sau dupa eliberarea din detentie.
Mai mult, exista putine legaturi intre serviciile aferente pietei

muncii, promovarea dezvoltarii economice si institutiile
de invatdmant.

Capacitatea administrativa a Serviciului Public de Ocupare
(SPO) se impune a fi intarita in vederea implementarii
eficiente si eficace a masurilor active, inclusivin
comunitatile marginalizate si zonele rurale, cu accent pe
populatia din agricultura de subzistenta si semisubzistenta.
Pentru cresterea gradului de cuprindere a persoanelor

din comunitatile marginalizate in masuri de ocupare,
precum si alte masuri prevazute in Strategia ANOFM si
Programul Operational Capital Uman 2014-2020 (POCU)
se va proceda la externalizarea unor servicii specifice Si

incheierea de parteneriate locale. Avand in vedere resursele

2 Pentru abordarea partiala a acestei probleme, Guvernul a crescut gradual nivelul salariului minim. Salariul brut a crescut de la 800 RON in 1iulie 2013 la 850 RON in 1ianuarie 2014,
apoi la 900 RON la 1iulie 2014 si 975 RON la 1ianuarie 2015. in timp ce salariul minim a crescut, a crescut si ponderea salariatilor care primesc salariul minim: de la o estimare
de 12% in iulie 2013 la 27% in ianuarie 2015. O crestere propusa la 1050 RON Tn iulie 2015 a salariului minim va duce la cresterea in continuare a ponderii salariatilor care primesc
salariul minim la o treime din total. La acest nivel, cre§teri suplimentare Tn salariul minim ar putea reduce ocuparea in sectorul privat pentru acele slujbe cu o productivitate marginala
mai scazutd a muncii decdt nivelul (crescut) al salariului minim. Impactul reducerii séraciei a acestei masuri ar putea fi contrabalansat de scaderea ocuparii in rdndul salariatilor cu

productivitate si salarii scazute.
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financiare limitate alocate de la bugetul de stat si bugetul
asigurdrilor pentru somaj, toate aceste interventii vor fi
sprijinite din Fondul Social European (FSE) prin POCU
2014-2020, axa prioritara 3 prioritatea de investitii 8.vii.

Pentru a-i angaja pe adultii de varsta activa si pentru

a-i face capabili si disponibili pentru munca, Guvernul

va lua in considerare cateva tipuri de activitati. Pentru
cresterea ocuparii persoanelor care trdiesc in zone urbane
marginalizate si a activarii grupurilor vulnerabile este
necesar sa se infiinteze agentii locale pentru ocuparea fortei
de munca amplasate in apropierea sau pe teritoriul acestor
comunitdti dezavantajate, in situatia in care acestea lipsesc.
Pentru a desfasura aceasta activitate, se vor suplimenta
resursele umane si financiare ale ANOFM.

Tn zonele rurale, in special in comunitatile marginalizate
cu un procent ridicat de adulti care nu lucreazg, in care
nu functioneaza agentii locale pentru ocuparea fortei de
muncd, serviciile publice de asistenta sociald (SPAS)

2.1.5. Cresterea participarii

categoriilor vulnerabile

Numeroase grupuri marginalizate din Romania, printre care
si romii, persoanele cu dizabilitati si somerii pe termen lung,
inregistreaza rate de ocupare a fortei de munca 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% mai mare decat in UE-28.

Romii sunt o populatie tanara, iar o cota tot mai mare dintre
persoanele ce vor intra in urmatorii ani pe piata muncii
provine din randul familiilor rome.?* Mai mult, dintre acei
romi care sunt angajati, majoritatea au locuri de munca
instabile si informale.

In Romania, un procent foarte mic dintre persoanele

cu dizabilitdti este activ pe piata muncii (7,25% dintre
persoanele cu dizabilitati cu varste intre 18 si 64 de ani).
Persoanele cu dizabilitati au dreptul de a munci in masura
capacitatii lor, la fel ca toti ceilalti cetateni, si ar trebui

sa primeasca sprijin suplimentar astfel incat sa se poata
pregati pentru a gasi, a accesa, a pastra sau a recapdta un
loc de munca.

vor trebui sa ofere informatii despre locurile de munca si
masurile active de stimulare a ocuparii, iar aceasta crestere
a volumului de munca va necesita o crestere a personalului
SPAS siinstruirea corespunzatoare a acestuia.

Aceste masuri vor necesita cresterea finantarii de la
bugetul de stat si bugetul asigurarilor pentru somaj, mai
buna intrebuintare a resurselor din fondurile europene
structurale si de investitii (prin marirea ratei de absorbtie
concomitent cu folosirea strategicd a acestora), precum si
(argirea canalelor de acces la serviciile oferite de ANOFM

si dezvoltarea de dispozitive si tehnologii de asistare a
celor care doresc sd acceseze piata muncii, in special
pentru persoanele cu dizabilitdti. Va fi, de asemenes,
necesard cresterea capacitatii administrative, manageriale
siinformationale a ANOFM de a oferi servicii de calitate
angajatorilor si de a concepe, furniza si monitoriza programe
pentru piata muncii destinate persoanelor aflate n cdutarea
unui loc de munca si persoanelor din grupurile vulnerabile.

pe piata muncii a

Desi rata somajului a ramas la 7,0% in 2012 si a crescut
foarte putin in urma crizei economice din 2009, somajulin
randul tinerilor (22,7% in 2012) si proportia tinerilor care nu
studiaza, nu lucreaza si nu urmeaza o forma de training/
instruire profesionala (16,8% in 2012) au crescut din 2009
ca rezultat al crizei economice. Ambele cifre au inceput sa
scada recent, Insa rata acestei categorii din réndul tinerilor a
ramas peste media europeana (13,2% in 2012). Programul
~Garantii pentru Tineret” este un program european de
reducere a somajului in randul tinerilor prin asigurarea

de acces personalizat la locuri de muncg, programe de
ucenicie sau stagii de formare profesionald sau asigurarea
continuarii educatiei. In vederea fundamentérii Strategiei

a fost folosit un set de simuldri pentru a estima impactul
introducerii acestui program pentru tinerii absolventi de
liceu si facultate care nu s-au angajat sau nu urmeaza un
program de educatie sau formare. Simularile au ardtat ca
implementarea integrala a Programului ,Garantii pentru
Tineret"? ar reduce rata totala a sardciei cu 0,4% in 2016.
Impactul a fost semnificativ cand analiza s-a axat pe grupul

24 Copiii si tinerii cu varste intre O si 14 ani — noua generatie a celor ce vor intra pe piata muncii — reprezinta aproape 40% din populatia roma, in comparatie cu 15% din populatia totala.

# In aceastd simulare, se pleaca de la premiza cd tuturor absolventilor (de liceu sau facultate) li se oferd posibilitatea continuarii educatiei, formarii profesionale sau accesarii de locuri de
munca. Simularile pun accentul pe acele persoane care au terminat scoala in anul anterior (grupa de varsta 18-25 ani) si care sunt somere sau nu sunt active pe p|ata muncii. Pentru
absolventii de liceu, s-a estimat ca doua treimi fsi vor continua educatla si o treime Tsi vor gasi locuri de munca (pentru persoanele cu cele mai mari sanse de a-si ga5| loc de munca
s-au estimat salariile asteptate). Pentru absolventn de facultate, prognoza a fost c& 20% vor urma stagii de formare profesionald si 80% Tsi vor gasi {ocuri de mUnca (s-a folosit aceeasi

metodologie pentru a li se estima salariile).
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tinta al programului - sardcia n randul tinerilor cu varste
ntre 18 si 25 de ani ar scadea cu 1,7%, aceasta reducere
fiind mult mai mare pentru barbati decat pentru femei.

Pentru a include grupurile vulnerabile pe piata muncii,
Guvernul va urmari: (i) organizarea de campanii de
sensibilizare a opiniei publice pentru reducerea discrimindrii
grupurilor vulnerabile, In special a romilor, persoanelor cu
dizabilitdti si a femeilor care fsi cautd un loc de muncs; (ii)
proiectarea si furnizarea de cursuri de formare profesionals,
calificare sau recalificare in diverse meserii, respectiv
accesibilizarea cailor de acces in cladiri si a posturilor de

lucru care sa faciliteze angajarea romilor si a persoanelor
cu dizabilitati; (iii) reabilitarea, modernizarea si dezvoltarea
fondului locativ existent, respectiv infiintarea si extinderea
rutelor si mijloacelor de transport pentru includerea pe
piata muncii a somerilor, in special a celor din zonele rurale;
(iv) facilitati fiscale pentru Intreprinzatorii care demareaza
afaceri in mediul rural si creeaza locuri de munca adresate
grupurilor dezavantajate, (v) scheme de garantii pentru
persoane defavorizate din mediul rural si pentru tineri,

si (vi) sprijinirea activitdtilor de antreprenoriat, in special
pentru tineri.?®

2.1.6. Dezvoltarea economiei sociale in vederea
cresterii oportunitatilor de angajare pentru

grupurile vulnerabile

In pofida fondurilor semnificative alocate din fonduri UE si
de la buget pentru a finanta proiecte de incluziune sociald
in Romania, din care ponderea cea mai mare este alocata
pentru dezvoltarea economiei sociale, eficienta acestora
r&mane scazuta. In plus, cei care desfasoara activitati

in domeniul economiei sociale tind sa se concentreze in
zonele cele mai dezvoltate din Romania, ceea ce inseamna

ca localitatile cele mai sarace dispun de proiecte mai putine.

Pentru a da amploare rolului jucat de sectorul economiei
sociale, intre 2014 si 2020 Guvernul urmareste: (i)
facilitarea accesului la fonduri europene pentru sprijinirea
sectorului economiei sociale;? (i) elaborarea legislatiei
necesare pentru dezvoltarea durabild a economiei sociale;
si (iii) incurajarea ONG-urilor sa se implice mai multin
aceste activitati, prin oferirea de sprijin financiar prin AP 4
din POCU 2014-2020 pentru actiuni precum:

@ Sprijin (ex. formare profesional, consiliere,
consultanta in domeniul antreprenoriatului,
identificarea de piete de desfacere, dezvoltarea
capacitdtii si abilitatilor In diferite domenii etc) pentru
infiintarea de noi intreprinderi sociale si dezvoltarea
celor existente, inclusiv acordarea de sprijin financiar
sub forma micro-granturilor;

@ Sprijin financiar pentru implementarea masurilor
de Tmbatranire activa, de ex. pentru angajarea
varstnicilor in intreprinderi sociale;

@ Crearea si consolidarea parteneriatelor cu actorii
relevanti de pe piata muncii, din sistemul de
fnvatamant/ de asistenta medicala/ de asistenta
sociala sau din administratia locald/ centrala in
vederea cresterii implicarii in furnizarea de servicii
pentru grupurile vulnerabile;

@ Crearea unor retele de sprijin si de cooperare,
stabilirea de parteneriate, pentru diseminarea de
bune practici si informatii, activitati de consolidare
a capacitatii si transferul de know-how cu alte
comunitati si cu actorii relevanti la nivel de tard sau
din alte State Membre;

@ Activitdti de consiliere, acompaniere a persoanelor
din grupurile vulnerabile si accesibilizarea locurilor
de munca in vederea desfasurarii activitatii in cadrul
intreprinderilor sociale de insertie;

@ Dezvoltarea instrumentelor pentru o mai bund
cunoastere a sectorului si imbunatatirea vizibilitatii
economiei sociale - inclusiv initiative de promovare a
marcii sociale si de constientizare a formelor specifice
de actiune ale economiei sociale.

2 Masurile propuse sunt in acord cu Strategia nationald pentru ocuparea fortei de munca (HG nr.1071/2013) si cu Strategia guvernamentald pentru dezvoltarea sectorului intreprinderilor

mici si mijlocii si imbunatatirea mediului de afaceri din Romania - Orizont 2020 HG nr.859/2014.

7 Prin identificarea domeniilor relevante ale finantarii interventiilor pentru toate tipurile de entitéti de economie social3 si prin furnizarea de asistenta tehnicd ONG-urilor si altor entitati de

economie sociald pentru a-si pregdti si depune propunerile financiare pentru fonduri europene.
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2.2. Transferuri sociale

Programele de suport bazate pe testarea
mijloacelor existente au o acoperire redusa,

iar bugetul lor s-a micsorat incepand cu

2011 disproportionat de mult fata de bugetul
programelor universale si categoriale.
Programele bazate pe testarea mijloacelor sunt
de dimensiuni mici, fragmentate si insuficient
conectate cu serviciile sociale astfel incat sa
creasca sansele beneficiarilor de a fi inclusi
social. Romania se confrunta cu un proces de
imbatranire demografica fara precedent, ceea ce
pune o presiune considerabila pe sistemele de
pensii, de sanatate si de ingrijire a varstnicilor. In
ultimii ani au crescut gradual tarifele la consumul
de electricitate si gaze naturale; aceasta evolutie
creste povara financiara a consumatorilor, mai
ales a celor mai sdrace dintre gospodarii. in acest
context, se impune elaborarea si implementarea,
prin intermediul programului VMI, a unei politici
care sa vizeze prevenirea si combaterea saraciei
energetice, determinata de lipsa resurselor
financiare pentru plata costurilor asociate

consumului de electricitate, gaze naturale si alte
materii prime necesare asigurarii unor conditii
de locuit decente, pentru persoanele si familiile
sarace sau vulnerabile.

Obiectivul protectiei sociale este de a-i sprijini
pe cei aflati in situatii de vulnerabilitate si/sau
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 saraca si de a furniza
beneficii de asistenta sociala si servicii sociale
persoanelor sarace, in schimbulindeplinirii de
catre acestea a responsabilitatilor lor. Principala
responsabilitate pentru adultii capabili de munca
este sa-si caute un loc de munca pe cont propriu
si cu ajutorul masurilor active de ocupare a fortei
de munca. Principalele initiative de politica in
domeniul protectiei sociale sunt: (i) introducerea
unui program unic pentru persoanele sarace,
VMI si (ii) o crestere a bugetului alocat pentru
ajutorarea persoanelor sarace.

2.2.1. Imbunatatirea performantei sistemului de

transferuri sociale

Sistemul de asistenta sociala din Romania are baze
solide si a trecut printr-o serie de reforme si imbunatatiri
treptate Tn ultimii cinci ani, pe parcursul implementarii
Strategiei Guvernului de modernizare a sistemului de
asistenta sociala. Principalele obiective ale Strategiei au
fost Tn mare masura atinse si se concentreazd asupra: (i)
imbunatatirii echitdtii sistemului de asistentd socialg; (ii)
cresterii eficientei administrative prin reducerea costurilor

administrative ale sistemului si a costurilor private pentru
solicitanti; (iii) reducerii erorilor si fraudei; (iv) dezvoltarii unui
sistem de monitorizare a performantei; si (v) Imbunatatirii
formarii si calitatii serviciilor oferite de lucratorii din sistemul
de asistenta sociald. Este important ca rezultatele obtinute
pand acum sa fie mentinute, iar activitatile in aceste directii
sa fie continuate.
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2.2.2. Cresterea importantei programelor tintite
catre grupurile vulnerabile

Tn 2011, bugetul pentru programele bazate pe evaluarea si ale cuantumurilor programelor de acordare a venitului
mijloacelor de trai a scdzut disproportionat de mult fata de minim garantat (VMG) si alocaliei pentru sustinerea familiei
bugetul pentru programele generale, categoriale (Figura 3) (ASF) (printre alte motive, pentru a diminua impactul

si situatia nu s-a Tmbunatatit in anii urmatori. In 2014, acesta cresterii tarifelor la energie asupra persoanelor sdrace) si cu
reprezenta doar 17% din bugetul total alocat asistentei o dublare a cuantumurilor ASF in octombrie 2014. Odata cu
sociale. Pentru a intensifica componenta de reducere introducerea programului VMI, bugetul destinat programelor
a sardciei a bugetului de asistenta sociald, Guvernul a bazate pe testarea mijloacelor se doreste a fi marit si mai
analizat posibilitatea si oportunitatea cresterii bugetului mult, de la 1,2 miliarde lei in 2014 la 2,2 miliarde lei 1n 2016
programelor bazate pe evaluarea mijloacelor de trai, precum si apoi la 2,5 miliarde lei in 2017, urmand a fi apoi mentinut
si a ponderii lor Tn bugetul total alocat asistentei sociale. la acest nivel in termeni reali.

Acest proces a inceput in 2014, cu cresteri ale bugetelor

FIGURA 3: BUGETUL TOTAL PENTRU ASISTENTI\ SOCIALA SI PROCENTUL ALOCAT PROGRAMELOR
BAZATE PE EVALUAREA MIJLOACELOR DE TRAI

Buget total pentru asistenta sociald (mld. RON)
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% din programe bazate pe evaluarea mijloacelor de trai
n bugetul de asistenta sociala total

21
7 /\'\./. 7
75
. 7.3 18
19
s 68 67 69
17 16
5
5 13 13
4
13
3 5 1
2 15
11 1 13 9
7
0 5
2009 2010 20M 2012 2013 2009 2010 201 2012 2013

—m— Programe bazate pe evaluarea mijloacelor de trai (VMG, AF, Al)

—— Alte beneficii de AS
Sursa: Calcule realizate de Banca Mondiala folosind date administrative pentru venitul minim garantat, alocatia pentru sustinerea familiei, ajutorul pentru incélzirea
locuintei, alocatia de stat pentru copii, indemnizatia si stimulentul pentru cresterea copilului, bursele scolare si indemnizatiile pentru persoanele cu dizabilitati.
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2.2.3. Eficientizarea sistemului de transferuri
sociale si cresterea rolului acestuia de activare a
grupurilor vulnerabile prin introducerea Venitului

Minim de Insertie

Romania utilizeaza trei programe bazate pe evaluarea
mijloacelor de trai in scopul de a sustine veniturile
persoanelor cele mai sarace — venitul minim garantat
(VMG), alocatia pentru sustinerea familiei (ASF) si ajutorul
pentru incalzire. VMG vizeaza cei mai sdraci 5% din
populatie, ASF este directionata catre familiile cu copii din
cele mai sarace trei decile, iar ajutorul pentru incalzirea
locuintei catre familiile din cele mai sdrace 60 de procente
ale distributiei venitului. Desi aceste programe sunt
orientate catre populatia cu venituri mici si mijloace de trai
reduse, criteriile de eligibilitate variaza de la un program la
altul.?®

Actualele programe bazate pe evaluarea mijloacelor de trai
acopera intre un sfert si o treime din persoanele sarace;
combinate, ele acopera 46% din populatia din prima
chintild in perioada aprilie-noiembrie si 62% in sezonul
rece noiembrie-martie (Tabel 7). Motivele pentru acoperirea
scdzuta sunt: costurile private ridicate ale procesului de
aplicatie raportate la valoarea beneficiilor; unele dintre
bunurile care duc la excluderea solicitantilor, introduse
pentru a exclude gospodariile cu dotari si bunuri scumpe
conduc la excluderea unora dintre gospodariile care sunt
cu adevarat sarace; si lipsa informarii beneficiarilor eligibili
privind disponibilitatea acestor beneficii.

TABEL 7: Proportia populatiei din chintila cea mai sdéraca ce beneficiaza de programe bazate pe

evaluarea mijloacelor de trai

Acoperirea celei mai sdrace chintile Sezonul rece Restul anului
Venit minim garantat 24,7 24,7
Alocatie pentru sustinerea familiei 30,0 30,0
Ajutoare pentru incalzire 39,2 n.a.
Total 619 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 la problema acoperirii reduse cu
programe bazate pe evaluarea mijloacelor de trai, au fost
luate masuri pentru a simplifica accesul la aceste programe
si a le creste nivelul. Noile masuri au inclus in noiembrie
2013 unificarea criteriilor de evaluare a mijloacelor de trai

si fluidizarea filtrelor pentru bunuri cu scopul reducerii
erorilor de includere, determinand cresterea generozitatii

si extinzand acoperirea programelor bazate pe evaluarea
mijloacelor cu scopul protectiei impotriva cresterii tarifelor
la electricitate n iunie 2014, precum si, in decembrie 2014,

dublarea alocatiei pentru sustinerea familiei sdrace cu
copii si marirea sprijinului pentru copiii lipsiti de ngrijirea
parintilor. 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 pregdteste un cadru legislativ si
de reglementare pentru a consolida cele trei programe
actuale bazate pe evaluarea mijloacelor de trai (VMG,

23 Jnainte de noiembrie 2013, fiecare dintre cele 3 programe a utilizat proceduri de evaluare a mijloacelor de trai diferite. Incepand cu noiembrie 2013, toate cele 3 programe utilizeaza o
smgura metoda pentru a testa muloacele de trai (respectiv venit formal, venitul provenit din munca agricold si lista de bunuri care duce la excluderea solicitantilor). Cu toate acestea,
o serie de diferente au fost mentinute in ceea ce priveste unitatea de referinta (gospodaria sau familia); utilizarea sau lipsa utilizarii unei scale de echivalentd; termenul de reatestare a
ellglllbllltatu (la 3 luni pentru VMG siASFsila inceputul sezonului rece pentru ajutorul de incalzire); si modul de plata (direct ctre beneficiarul individual sau transferat catre furnizorul

de servicii in cazul utilizatorilor de sisteme centralizate de incélzire).
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ASF si ajutorul pentru incdlzire) intr-un singur program —
Venitul Minim de Insertie (VMI). Noul program consolidat
va deveni programul cheie de combatere a sardciei din
Romania. Principalele sale caracteristici vor fi: (i) o crestere
a bugetului VMI comparativ cu bugetele combinate ale
programelor actuale, pentru a se asigura faptul ca fondurile
de asistenta sociala acopera majoritatea persoanelor sarace
si (ii) introducerea unei formule de acordare a beneficiilor
sociale care oferd un stimulent pentru gasirea de locuri de
munca (prin transformarea sa intr-o co-responsabilitate).
Programul va fi crucial pentru atingerea obiectivului de
reducere a saraciei asumat de Romania Tn cadrul Strategiei
Europa 2020.

Se prognozeaza ca implementarea programului VMI va
asigura numeroase avantaje solicitantilor si institutiilor
administratiei publice, comparativ cu situatia actualg, astfel:

@ Prin marirea bugetului alocat pentru acest
program dincolo de suma combinata a bugetelor
programelor actuale, programul VMI va acoperi
mai multe persoane sarace si va oferi un sprijin mai
generos beneficiarilor sai. In acest fel, se va reface
echilibrul cheltuielilor pentru asistenta sociala
dintre programele bazate pe evaluarea mijloacelor
de trai, pe de o parte, si programele categoriale,
pe de alta parte. Marirea atat a bugetului absolut,
cat si a celui relativ dedicat unui singur program
bazat pe evaluarea mijloacelor va avea un impact
avut cele trei programe actuale de acelasi tip. VMI
va acoperi o pondere mai ridicatd a populatiei din
cea mai saraca chintild (cei mai sdraci 20-22% din
populatie). Programele actuale acordate de baza
testdrii mijloacelor de trai acopera doar 10% din
populatie. Prin legiferarea unui nou mod de evaluare
a mijloacelor de trai (care exclude o fractiune din
veniturile din munca actuale ale persoanelor din
familiile beneficiare), programul VMI va acoperi un
numar mai mare de persoane decat VMG, ASF si
ajutoarele pentru incalzire si va oferi adultilor apti de
munca, n prezent inactivi si care traiesc din asistenta
sociald, un stimulent in directia cautarii active a unui
loc de munca (permitandu-le sa combine asistenta
sociald si munca). Tehnic, aceastd noua formuld va
fnlocui prevederile venitului minim garantat, care
impun o rata de impozitare marginala de 100% a
castigurilor, cu o formula de beneficii care va avea o

ratd de impozitare marginala de aproximativ 50%.
Potrivit literaturii de specialitate,?® intre 7% si 17%
dintre adultii apti de munca care nu sunt angajati, nu
sunt inscrisi in sistemul de invatamant sau formare
profesionald ar putea trece de la asistenta la angajare
sau s-ar putea angaja in timp ce Tncad mai primesc

un nivel redus de asistenta in cadrul acestei formule
revizuite a beneficiului.

Adoptarea unei formule de beneficii 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 membri adulli
care lucreaza vor avea praguri de eligibilitate mai
ridicate decat gospodadriile ai caror membri adulti

nu lucreaza.

Prin consolidarea conditiilor programelor curente,
astfel incat sa incurajeze cautarea activa a unui loc de
munca si mentinerea copiilor in scoli, programul VMI
va putea creste gradul de frecventare a scolii si va
fmbunatati rezultatele scolare ale copiilor din familiile
beneficiare, totodata marind rata de ocupare a fortei
de munca in randul adultilor apti de munca.

Consolidarea a trei programe bazate pe evaluarea
mijloacelor de trai 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 si numarul de erori si fraude.

Introducerea unui sistem de management al
performantei pentru programul VM| va face posibila
urmarirea urmatoarelor aspecte: daca programul
obtine rezultatele pozitive dorite (cu alte cuvinte,
reduce saracia din punct de vedere al venitului
beneficiarilor, creste gradul de frecventare a scolii
pentru copiii beneficiarilor si mareste rata de ocupare
a fortei de munca si castigurile in rdndul beneficiarilor
apti de munca); daca sunt rezonabile costurile de
livrare (prin urmdrirea costurilor administrative si
private); daca programul identifica Tn mod corect
persoanele sarace; si daca programul mentine rate
scazute de eroare si frauda.

Fondurile structurale pot fi utilizate pentru a stimula
angajarea in rdndul gospodariilor cu venituri mici, prin
reducerea ratei de impozitare marginald a castigurilor,

23 Gerard (2013) si Bachas (2013).
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introducerea de bonusuri pentru mobilitatea determina cresterea sanselor de acces pe piata muncii
profesionalad si teritoriald si elaborarea altor masuri a persoanelor sarace, atat din perspectiva abilitatilor
active pentru piata muncii si servicii de mediere care dobandite cat si din cea a identificarii mai facile si mai
vor reduce obstacolele din calea angajarii pentru rapide a locurilor de munca.

persoanele cele mai sarace din Romania. Treptat, programul VMI isi va extinde aria de interventie

astfelincat, dincolo de oferirea suportului financiar si
stimularea co-responsabilitatii beneficiarilor, sa ofere

si servicii. Sistemele actuale de furnizare a beneficiilor
monetare si a serviciilor opereaza in paralel, ratand

sansa credrii unei sinergii a interventiilor si conducand

la diminuarea impactului acestor interventii asupra
beneficiarilor. Modulin care este conceput VMI vizeaza
asigurarea complementaritatii intre componenta financiara
si cea de servicii sociale, de ocupare, sanatate, educatie si
locuire. Mecanismele de identificare ale beneficiarilor VMI
vor fi utilizate astfel incéat sa creasca accesul la servicii si
rata de utilizare a acestora (Tabel 8). Concluziile cercetdrilor
internationale sugereaza faptul ca o bund coordonare intre
asistenta financiara si oferta de servcii pentru persoanele
sarace conduce la imbunatatirea standardului de viatd al
beneficiarilor sifi ajuta sa iasa mai rapid din saracie.

@ Din perspectiva operationala, VMI va furniza un
instrument de identificare a persoanelor sarace
(folosind definitia UE a sardciei relative din punct de
vedere al venitului — AROP), incluzand persoanele
sarace si extrem de sarace din zonele marginalizate.
Cu acest instrument unic si eficient, alte politici
sectoriale vor putea fi orientate catre acest grup tinta.
O astfel de politica va fi cea referitoare la e-Incluziune,
care vizeaza incluziunea sociala digitala a categoriilor
defavorizate, prin implementarea unor Puncte de
Acces Public la Informatie (PAPI), care s& permitd
alfabetizarea digitala a beneficiarilor (formarea si
dezvoltarea abilitatilor de utilizare a tehnologiei
informatiei si a mediului virtual), precum si accesul
efectiv al acestora la infrastructurd IT. Aceasta ar

TABEL 8: Programul VMI, o schimbare de paradigma in modul in care asistenta financiara si serviciile
sociale sunt livrate: de la paralelism la complementaritate

Legatura cu: Mecanisme de livrare a serviciilor

Serviciile de ocupare  Programul VMI vizeaza o componenta de activare puternica, care se bazeaza pe urmatoarele elemente: acoperire
crescutd a populatiei sarace care lucreaza prin excluderea de la impozitare a unei cote din veniturile de pe piata
muncii, provenite atat din activitati agricole, cat si neagricole, ale membrilor familiilor beneficiare; facilitarea posibilitatii
autoritatilor locale de a inlocui munca in comunitate cu forme de instruire profesionala si invatare pe tot parcursul vietii,
pentru a creste sansele de angajare ale beneficiarilor; limitarea cuantumului beneficiului la nivelul familiei la un prag
conectat cu valoarea salariului minim (de exemplu 75% sau 80% fata de acesta din urma) astfel incat sa fie mentinutd
stimularea gasirii unui loc de munca si sa fie diminuata stigmatizarea asociata cu actualul sistem VMG.

Educatia si sanatatea VMl va include un beneficiu pentru copiii din familiile cuprinse in program, conditionat de varsta copilului: participarea

copiilor copiilor in varsta de pana la un an in programul national de vaccinare obligatorie; participarea copiilor in varsta de
3-5 ani la gradinita cu o frecventd scolard de 100%, doar certificatele medicale eliberate de medicul de familie fiind
acceptate pentru motivarea absentelor; participarea copiilor in varsta de 6-16 ani la scoald cu o frecventa scolard de
95%, doar certificatele medicale eliberate de medicul de familie fiind acceptate pentru motivarea absentelor. in lwnile
in care conditionalitatea nu este respectatd, alocatia se suspenda. Beneficiul va fi acordat individual, respectiv nu se
va suspenda pentru un copil atunci cand fratii si surorile lui nu respecta conditionalitatile medicale sau de participare si
frecventa scolard, imbunatatind in acest fel prevederile actualului sistem al ASF.

Logica programului ASF actual este de a lega conditionalitatea participarii scolare de obligatia parintilor de a-si trimite
copiii la scoalg, asa cum se stipuleaza Tn actuala Lege a educatiei nationale. Prin contrast, logica VMI este de a motiva
dezvoltarea unor comportamente pozitive, mai probabil sa conduca la ruperea ciclului intergenerational de saracie si
excluziune sociala. Acest ciclu se perpetueaza atunci cand nivelul scazut de educatie si sanatatea deficitara limiteaza
oportunitdtile de angajare de care va beneficia urmatoarea generatie de copii. in concluzie, VMI va avea sanse mai
ridicate de a rupe ciclul transmiterii intergenerationale a saraciei si excluziunii sociale In conditiile in care va oferi suport
financiar bazat pe testarea mijloacelor care sa vizeze factorii determinanti multipli ai inegalitatii.
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TABEL 8 (continuare)

Servicii de locuire

Programul VMI Tsi propune includerea unei componentd de locuire pentru familiile beneficiare de locuinte sociale,

pe 8nga ajutorul de Incalzire adresat familiilor cu venituri scazute care au o locuinta proprie. Acest beneficiu pentru
locuintd va putea acoperi costul chiriei si o parte a costurilor legate de Incalzire. in acest mod, programul VMI va
compensa cheltuielile ridicate de locuire pentru populatia saraca si exclusa social, care conduc la o rata ridicata de
supraincarcare a costurilor cu locuinta si va contribui la prevenirea pierderii locuintelor, in special prin evacuarea din

locuintele sociale.

Servicii sociale
pentru grupurile
vulnerabile

Programul VMI va acoperi o pondere mai ridicata a populatiei sarace, dar va fi puternic relevant si pentru
grupurile vulnerabile. In calculul mijloacelor de trai evaluate pentru determinarea eligilibilitatii si valorii
beneficiului vor fi exceptate anumite beneficii asociate cu riscuri si vulnerabilitati specifice, de exemplu

alocatia pentru persoane cu dizabilitati sau alocatia pentru copii plasati in ingrijire alternativa.

Implementarea programului VMI, cu sistemul sau

specific de management al performantei, va reprezenta o
oportunitate de coordonare mai buna si reducere a costurilor
administrative a programelor in acest domeniu. De exemply,
totii copiii din familiile beneficiare de VMI pot fi acceptati
siin cadrul programului national de acordare de rechizite
scolare (finantat de FEAD) pe baza unui simplu certificat
eliberat de SPAS, in locul dosarului standard care se
alcatuieste Tn prezent, si a carui elaborare este adesea prea
costisitoare si complexa pentru parintii cu educatie scazutd
si sdraci. Tn acest mod, accesul si participarea copiilor saraci
la programele nationale din sistemul de educatie nu vor

mai depinde exclusiv de nivelul de cunostinte si de interes
al parintilor.

Date fiind componentele inter-relationate ale programului
VM, implementarea programului va necesita o coordonare
solida intre Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale

si Persoanelor Varstnice, Ministerul Educatiei si Cercetarii
Stiintifice (prin Inspectoratele Scolare Judetene), Ministerul
Sanatatii, Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei
Publice si Ministerul Fondurilor Europene.

Cresterea propusa a bugetului VMI orientat catre persoanele
sarace va avea probabil un impact puternic asupra reducerii
atinga obiectivul national privind reducerea saraciei inainte
de anul 2020. Aceasta initiativa de politici, va mari atat
numarul de beneficiari ai programelor bazate pe evaluarea
mijloacelor de trai, aflati in risc de saracie, cat si valoarea
beneficiilor primite de acestia. Mai mult, data fiind cresterea
fondurilor, acoperirea celei mai sarace chintile este de
asteptat sa creasca de la nivelul actual de 60 de procente
(pe baza datelor din ABF realizata de Institutul National

de Statistica si a altor surse administrative) la circa 80 de
procente, cu o acoperire progresiva si un nivel al beneficiilor
mai mare pentru persoanele cele mai sarace. Simuldrile
realizate arata ca o crestere a bugetului va avea un impact
major asupra saraciei in toate scenariile economice (Tabel
9, rdndul A). Luand in considerare o prognoza moderatd

a cresterii economice, sardcia relativa va scadea cu
aproximativ 4,8%, de la 22,8% in 2014, la 18,1% in 2016.
Simularile arata ca programul are un impact similar asupra
sardciei absolute (cu pragul de sardcie masurat in 2012
actualizat cu rata inflatiei).

TABEL 9: Evolutia probabila a sardciei relative dupé implementarea programului VMI

Politica implementata 2012

2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020

Stare de fapt 22,6
A. Crestere bugetara

A+B1. Scutire de impozitul pe venitin VMI care face ca 7
procente din ANOED sa se incadreze in munca

A+B2. Scutire de impozitul pe venit in VMI care face ca 17
procente din ANOED sa se incadreze in munca

228 225 224 226 225 228 228
1811 17,8 179 18,7 18,7

17,0 16,6 171 17,8 17,9

15,7 15,3 16,1 16,4 16,6

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

Nota: ANOED = Adulti care nu sunt angajati, nu sunt inscrisi in sistemul de invatdmant sau formare profesionald si nu au o dizabilitate.
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VMI va avea o formula de calcul a beneficiului care va
exclude din evaluarea resurselor disponibile 50% din
veniturile de natura salariala si 25% din profitul agricol
estimat. Aceasta inseamna c3, pentru familiile care
beneficiaza de un venit formal, cu cat vor lucra mai mult,

cu atat mai mare va fi pragul de eligibilitate si implicit
cuantumul beneficiului. Prin urmare, modelul de simulare a
impactului VMI a presupus ca beneficiarii care se angajeaza
vor castiga salariul minim si vor obtine o crestere a venitului
de jumatate din salariul de baza minim brut pe tara garantat
n plata. S-a presupus, de asemenea, ca cele mai multe
dintre persoanele care se angajeaza vor proveni din cea mai

saraca chintild (70% din cei care se angajeaza), in timp ce
restul vor proveni din alte chintile. Pentru aceasta masurg,
s-a simulat o limita superioara (17% din ANOED care
beneficiazad de VMI se angajeaza) si o limita inferioara (7%
din ANOED care beneficiaza de VMI se angajeaza) (Tabel
9, randurile A+B1, A+B2). Persoanele din chintila inferioara
au fost selectate in baza metodei de potrivire a scorurilor de
probabilitate (cei cu cele mai mari sanse de a fi angajati sunt
angajati), in timp ce persoanele din a doua pana la a cincea
chintild au fost selectate aleatoriu. In acest scenariu, se
estimeaza cd saracia ar fi redusa si mai mult, cu un procent
intre 1,1si 2,41 2016.

2.2.4. Oferirea sprijinului financiar adecvat pentru
persoanele cu dizabilitati in risc de saracie sau

excluziune sociald

Romania are un sistem complex de sprijinire a persoanelor
cu dizabilitati, cu trei surse principale de asistenta. Tn primul
rand, persoanele care si-au pierdut capacitatea de munca
in timp ce erau angajate formal beneficiaza de o pensie de
invaliditate (un transfer financiar) si de servicii de reabilitare.
Aceste servicii sunt finantate prin contributiile de asigurari
sociale de stat si sunt furnizate de Casa Nationala de Pensii
Publice, care sprijind aproximativ 700.000 de persoane
(cu un cost anual de aproximativ 1 procent din PIB). In al
doilea rand, toate persoanele incadrate in grad de handicap
grav, accentuat sau mediu, primesc beneficii financiare,
furnizarea gratuita sau subventionata a echipamentelor
care sa asigure incluziunea sociala a acestora si servicii

de reabilitare (incluzand ingrijitori la domiciliu). Furnizarea
acestor servicii este descentralizata catre autoritatile

locale si de aceasta beneficiaza aproximativ 680.000 de
persoane. Numai transferurile financiare se ridica la 0,4
procente din PIB. Aceste servicii sunt finantate printr-o
combinatie de venituri publice nationale si locale. Tn al
treilea rand, exista un sistem de ingrijire institutionalizata
care sprijind aproximativ 17.000 de persoane. Acest

sistem este, de asemenes, finantat din bugetul de stat si
bugetele locale.

O prima prioritate In aceasta zona este de a unifica cadrul
institutional pentru beneficiarii pensiilor de invaliditate si
aindemnizatiilor pentru persoanele cu dizabilitti care
sunt de multe ori aceleasi persoane. Utilizarea de surse
separate de asistentd pentru persoanele cu dizabilitati
neinstitutionalizate duce la anumite dificultdti. Cele doua
sisteme deservesc partial acelasi grup tintd, nsa isi
trateaza diferit beneficiarii (pensionarilor de invaliditate

li se aplica criterii medicale si functionale diferite fata

de beneficiarii de indemnizatii pentru persoanele cu
dizabilitati), punctele de intrare in sistem sunt diferite si au
personal administrativ separat. Nivelul de duplicare este
ridicat si se aflain crestere. La nivelul anului 2012, in jur
de 30% dintre beneficiarii indemnizatiilor pentru persoane
cu dizabilitati primeau Tn acelasi timp pensii de invaliditate,
iar la nivelul gospodariilor duplicarea formelor de suport
era si mai ridicata. Mai mult de jumatate dintre beneficiarii
indemnizatiilor pentru persoane cu dizabilitati primesc in
acelasi timp si un alt tip de pensie.

Operarea a doua sisteme separate de certificare este
ineficientd atat din punctul de vedere al beneficiarilor cat si
al contribuabililor. Din cauza criteriilor de eligibilitate diferite,
aplicantii se confruntd cu problema accesului inechitabil

la serviciile de reabilitare, iar in cazulin care au nevoie sa
aplice la ambele tipuri de beneficii, atunci costurile private
se dubleaza. Din perspectiva contribuabililor, existenta celor
doua sisteme conduce la o utilizare ineficientd a resurselor
financiare deficitare, costuri administrative mai ridicate,
management ineficient al informaliei (care se reflectd
ntr-un proces decizional deficitar). Un alt rezultat este ca
nu toate persoanele cu dizabilitdti beneficiaza de aceleasi
servicii de reabilitare.

Se lucreaza deja la armonizarea celor doua tipuri de
certificari pentru a simplifica accesul la sistemul de
asistenta pentru persoanele cu dizabilitati si a folosi cu cea
mai mare eficienta capacitatea administrativa limitata. Tn
acest context se doreste (i) armonizarea criteriilor medicale
de evaluare a dizabilitatii cu criteriile de evaluare pentru
pensia de invaliditate si (i) unificarea cadrului institutional
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pentru a crea un singur canal de interactiune care sa
deserveasca toate persoanele cu dizabilitati. Noul sistem va
Tmbunatati vietile persoanelor cu dizabilitati si Tn multe alte
moduri. Va include evaluari individuale ale ambelor tipuri
de beneficiari (pensionari sau beneficiari ai indemnizatiilor)
pentru a gasi metode de a imbunatati modulin care traiesc
n mediul lor social. Va Tmbunatati, de asemenea, sistemul
de trimitere a pacientilor la serviciile de reabilitare. Va fi
mai corect si echitabil, astfel incat sa fie incluse numai
persoanele cu nevoile cele mai pregnante si va creste
eficienta si eficacitatea generale ale sistemului.

A doua prioritate este de a mentine puterea de cumparare
a indemnizatiilor pentru persoanele cu dizabilitati. Cele
mai multe persoane cu dizabilitdti traiesc in familii care se
confruntd cu dificultdti economice si sociale semnificative.
Mai mult decét atat, in familiile cu persoane cu dizabilitati
grave, practica uzuala este ca unul dintre membrii acesteia
sa fsi paraseascd locul de munca si sd devind un ingrijitor
personal al persoanei cu dizabilitdti. Un studiu din anul
2010 legat de calitatea vietii copiilor si a tinerilor cu

dizabilitati fizice a indicat ca 89% dintre ingrijitorii personali
ai acestor persoane sunt membri de familie.> in cadrul
acestor familii, numai 20 de procente dintre respondenti
au spus ca nivelul acestora de venituri este suficient pentru
o calitate decentad 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. Pentru a rezolva aceste probleme, a
fost adoptata o hotarare de Guvern prin care a fost indexat
cuantumul indemnizatiilor pentru persoanele cu dizabilitati
cu 16 procente.

Atreia prioritate este de a imbunatati evaluarea dizabilitatii
si serviciile de (re)abilitare si asistenta.> Guvernulva

actiona pentru a imbunatati sistemul existent de evaluare

a dizabilitatii pentru a se asigura ca nevoile reale ale
persoanelor cu dizabilitati sunt luate in considerare. Aceasta
va insemna proiectarea unui sistem holistic care sda ia
simultan in considerare atat factorii personali si de mediy,
cat si obiceiurile de viata si alegerile personale.

2.2.5. Protejarea persoanelor varstnice aflate in
risc de sdrdcie sau excluziune sociald

Romania se confruntd cu o imbatranire demografica fara
precedent a populatiei sale determinata de cresterea
constanta a sperantei de viala si scaderea ratelor de
fertilitate.*? Aceste doua tendinte demografice modifica
rapid structura de varsta a societatii. Acest proces este si
mai mult accelerat de emigratia netd consistenta, in special
n r@ndul populatiei tinere.

Aceasta schimbare demografica va genera presiuni fiscale
ridicate asupra sistemului public de pensii, serviciilor de
impozitele pe veniturile din salarii vor creste. Se estimeaza
ca numarul persoanelor varstnice va creste, atat in cifre
absolute, cét si ca pondere din populatia totald, avand ca
efect o cerere crescuta de servicii de sanatate si ingrijire
de lungd durata. n 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.

Pentru a diminua riscurile aduse de Tmbatranirea populatiei,
Guvernul vizeaza implementarea de politici care:

@ Saasigure o duratd mai mare de viata sanatoasa
si locuri de munca pentru populatia varstnica
apta de munca. Este probabil ca presiunile fiscale
sa ducd in viitor la o ratd interna de rentabilitate
scazutd 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 expuna riscului de
saracie o parte semnificativa din viitorii pensionari. Tn
special femeile sunt vulnerabile, deoarece acestea
au de obicei mai putini ani de activitate remunerata si
castiga salarii mai mici (acumuland drepturi mai mici
la pensie). De asemenea, de multe ori au o duratd
de viata mai mare decat partenerii, ajung sa triasca
singure si, ca rezultat, se confrunta cu costuri mai
mari ale vietii si astfel sunt expuse riscului mai mare
de saracie sau excluziune sociala.

30 ASCHF-R (2010).
31 Acest subiect este discutat pe larg in capitolul despre serviciile sociale.

32 Potrivit estimarilor Eurostat referitoare la populatie, se estimeaza ca populatia in varsta de munca din Romania va scddea cu 40 de procente pana in anul 2060. Se estimeaza cad
raportul de dependenta a persoanelor in varstd, cu alte cuvinte, raportul dintre numarul de persoane Tn varsta (peste 65 de ani) si numarul de persoane in varsta de munca (cu varste

cuprinse intre 15 si 64 de ani) se va dubla in urmatoarele patru decenii.
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Pentru a rezolva aceasta problema, se doreste
asigurarea furnizarii unui nivel adecvat al veniturilor
din pensii pentru persoanele varstnice cu cariere
formale scurte si venituri salariale scazute, precum
si pentru persoanele varstnice care traiesc singure.
In plus, este vitala g&sirea metodelor de a creste
durata carierelor In sectorul formal si ocuparea fortei
de munca sau a capacitatii de castigare a veniturilor
pentru grupurile vulnerabile.

@ Saanalizeze politica privind indemnizatiile sociale
pentru pensionari. Nivelul redus al pensiilor in special
pentru persoanele din zonele rurale, va duce in final
la un segment mare de persoane varstnice cu pensii
mici care astfel sunt expuse riscului de saracie. La
randul sdu, aceasta situatie va pune o puternicd

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.

@ Sdanalizeze legislatia legata de pensiile anticipate
si viitoarea varsta de pensionare. Problema reducerii
numarului de pensionari anticipate si extinderea
varstei generale de pensionare trebuie sa fie analizatd
n continuare si documentatd adecvat la nivel
national. Trebuie sa fie asigurate preconditiile pentru
implementarea masurilor mentionate anterior si sa
fie dezvoltate programe adaptate pentru a pregati
tranzitia catre acestea.

2.2.6. Protejarea consumatorilor sdraci
si vulnerabili impotriva cresterii tarifelor

la electricitate

Consumatorii vulnerabili sunt cei care traiesc in sardacie,
precum si anumite grupuri (precum persoanele celibatare
sau varstnice) din zona veniturilor medii-inferioare. In
ultimii ani au crescut gradual tarifele la gaze naturale si
electricitate pentru a se alinia la tarifele UE. Aceasta va

cei mal saraci.

Consumatorii saraci si cei cu venituri medii inferioare vor
continua sa primeasca beneficii de asistentd sociald care vor
acoperi o parte din costurile de incalzire pe timpul sezonului
rece. Masurile curente pentru protejarea persoanelor sarace
impotriva cresterii sezoniere a costurilor de incalzire n

timpul sezonului rece includ suplimentarea cuantumurilor
programelor de suport acordate prin evaluarea mijloacelor
de trai (venitul minim garantat si programele de beneficii
familiale), plus asistenta sezonierd prin programul de
ajutoare pentru incalzirea locuintei. Ultimul a fost de
curand modificat pentru a oferi asistenta consumatorilor

a cdror unica optiune de Tncalzire a locuintelor este
electricitatea, pe l@nga asistenta existentd pentru cei care
folosesc lemne, gaze si energie termica. Acest program va
continua sub auspiciile viitorului program VMI, in vederea
combaterii fenomenului de saracie energetica si asigurarea
unor conditii decente de locuit pentru persoanele sarace
sau vulnerabile.
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2.3. Servicii sociale

Peste o treime din localitatile rurale si zece
procente din orasele mici nu dispun de servicii
publice de asistenta sociala. Serviciile integrate,
care includ servicii de protectie sociala, ocupare,
educatie, sanatate, si alte servicii publice
(necesare pentru a oferi suport familiilor si
copiilor in saracie extrema) sunt extrem de rare.
Exista o fragmentare si o lipsa de coordonare
accentuate in sectorul serviciilor specializate,
mai ales in zonele rurale si in privinta serviciilor

Serviciile sociale, conform Legii asistentei sociale

nr. 292/2011 articolul 27 alin. (1), reprezinta activitatea sau
ansamblul de activitati realizate pentru a réspunde nevoilor
sociale, precum si celor speciale, individuale, familiale

sau de grup, in vederea depasirii situatiilor de dificultate,
prevenirii si combaterii riscului de excluziune socialg,
promovérii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii.* In
aceastd sectiune, accentul este pus pe serviciile sociale
furnizate Tn cadrul sistemului de asistenta sociald, avand
in vedere ca serviciile din alte sectoare (cum ar fi ocuparea
fortei de munc3, educatia, sanatates, justitia sau locuirea)
sunt discutate in celelalte sectiuni ale Strategiei.

Dezvoltarea serviciilor sociale a fost un obiectiv strategic®*
al Guvernului incepand cu anul 2006 si va ramane astfel
si pand in anul 2020. Din anul 1990, autoritatile centrale,
precum si cele locale, ONG-urile si societdtile comerciale
au dezvoltat 0 gama larga de servicii sociale pentru toate
grupurile vulnerabile din Romania, care Insa trebuie

in continuare dezvoltate, consolidate si imbunatatite.

In prezent, sistemul national de asistenta sociala este

un sistem structurat, fiind indeplinite urmatoarele

etape esentiale:

pentru adulti. Evaluarea nevoilor si sistemele de
management al informatiilor sunt deficitare in
domeniul social si sunt rareori utilizate pentru a
sprijini procesul luarii deciziilor.

~Obiectivul Guvernului este dezvoltarea unei
retele nationale de servicii sociale de buna
calitate, cu acoperire adecvata in teritoriu si
accesibile tuturor beneficiarilor la nivel national.”

Guvernul Romaniei: Strategia pentru Servicii
Sociale 2006-2013, HG 1826/2005

@ Reglementarea obligatiei autoritdtilor publice locale
de a organiza, acorda si finanta serviciile sociale, ca
servicii de interes public local;3®

@ Reglementarea unor instrumente diverse de finantare
din fonduri publice, prin finantare directd, dar si
in sistem concurential, inclusiv catre organizatiile
private;3®

@ Deplasarea ponderii tipurilor de programe initiate de
MMFPSPV in calitate de finantator de la sustinerea
infiintarii/reorganizarii centrelor de zi/rezidentiale
(abordare exclusiva panain 1998), la cele pentru
sustinerea cheltuielilor curente de functionare ale
acestora (in paralel cu finantarea infiintdrii de servicii
noi) si in special catre cele de formare de specialisti si
plata salariilor.

@ Adoptarea unei reglementari care guverneaza
mecanismul de asigurare a calitatii serviciilor
sociale;*”

@ Reglementarea profesiilor specifice domeniului
(asistent social, psiholog, 2004);

3

«

Serviciile sociale astfel definite sunt compat|b|le cu acceptiunea cea mai raspand|ta in Uniunea Europeana de “servicii personale” (Mundag 2007:10). in Romania, serviciile sociale

sunt servicii de interes general si se organizeaza in forme/structuri diverse, in functie de specificul activitatii/ activitatilor derulate si de nevoile particulare ale fiecarei categorn de
beneficiari (Legea nr. 292/2011, art. 27/2). Aceste servicii sunt furnizate in diferite contexte, precum acasa la aceste persoane, in centre de zi sau incentre rezidentiale si sunt acordate
de personal precum asistenti sociali, lucratori sociali, manageri de caz, ingrijitori la domiciliu, terapeuti sau personal al creselor.

3

S

Guvernul Romaniei: Strategia pentru servicii sociale 2006-2013, HG 1826/2005.

3 Includerea unui capitol dedicat serviciilor sociale in clasificatia bugetara a bugetelor locale (1996), pentru serviciile de ocrotire a copilului (1998), prima lege a bugetelor locale (dupad
anul1989); Recunoasterea serviciilor sociale ca servicii de interes public local (1996, 2001, prin legea administratiei publice locale); Infiintarea serviciilor sociale pentru ocrotirea
copilului la nivelul consiliilor judetene; optional (HG 1150/1996) si obligatoriu (HG 205/mai 1997); Recunoasterea furnizorilor de servicii sociale ca prestatori de servicii de interes public
local; Responsabilizarea expresa a autoritatilor publice locale pentru infiintarea, organizarea si finantarea serviciilor sociale (2001, 2003).

3% Programul de subventionare (1998), finantare nerambursabild (2005), concesiune, achizitie (2001, 20086, 2012).

7 Standardele de calitate (2001, 2004, 2005 etc.), acreditarea (2004), inspectia socials (2006).
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@ Ratificarea documentului Carta Sociald Europeana
(1998) care reglementeaza dreptul persoanei la
servicii sociale calificate;

@ Adoptarea legislatiei privind functionarea sistemului
de asistenta sociald (2001, 2006, 2011) care
reglementeaza mecanismele de planificare strategica
a masurilor de asistenta sociald, ca raspuns rapid la
schimbarile economice, demografice si sociale.

Este necesara o retea extinsa si coordonata de servicii
interconectate pentru a rezolva cele mai multe dintre
problemele sociale persistente din Romania, incluzand
nutritia copiilor, neglijarea si abuzul asupra copiilor,
participarea redusa la invatdmantul prescolar si abandonul
sau parasirea timpurie a scolii, somajul in randul tinerilor,
serviciile medicale primare insuficiente, locuintele sociale
prea putine sau subdezvoltarea serviciilor de suport pentru
o0 gama largd de nevoi (precum dizabilitatile, dependenta
de droguri si alcoolismul, violenta in familie, lipsa de
adapost si nevoile de integrare ale fostilor detinuti). Saracia
adanceste si mai mult toate aceste vulnerabilitati, dar
beneficiile banesti nu pot sa rezolve singure problemele
sociale existente. Beneficiile sociale (atat de tip financiar
cat si in bunuri) trebuie sa ofere un venit sigur, si de aceea
orice reforma a sistemului va trebui sa consolideze si sa
optimizeze aceste forme de suport. Sprijinul financiar
(transferurile financiare) este fard indoiala esential avand
n vedere nivelul ridicat de sardcie si deprivare materiald in
Romania si faptul ca familiile cu tineri si cu copii sunt cele
mai expuse, insa o multitudine de grupuri vulnerabile au
de asemenea nevoie de servicii sociale care sa le acopere
nevoile specifice. De aceea, trebuie dezvoltate pachete

de suport pentru grupurile cele mai vulnerabile care sa
integreze beneficiile sociale cu serviciile sociale, cu scopul
promovarii integrarii depline a membrilor acestor grupuri
n societate.

Dezvoltarea serviciilor sociale este cu atat mai necesara
avand in vedere potentialulimportant de crestere

a cererii pentru astfel de servicii dat de principalele
tendinte demografice. Astfel, datele Eurostat bazate pe
recensamantul din 2011 arata cd Romania se afla printre

primele 5 state din 28 in care declinul demografic este
cauzat atat de sporul natural negativ, cat si de migratia
neta cu valori negative. Daca aproximativ o jumatate din
populatia tarii locuieste in mediul rural,®® doar 24% dintre
centrele de servicii sociale sunt situate Tn mediul rural si
numai 6% din subventia acordata asociatiilor si fundatiilor
de la bugetul de stat (in baza Legii nr. 34/1998) merg
ctre servicii din localitati rurale. imbatranirea populatiei
din mediul rural coroborata cu faptul ca pentru agricultori
asigurarea de pensie a devenit facultativa (2010), precum si
cu fluxulimportant de migratie pentru munca in strainatate
a tinerilor si adullilor, este de asteptat sa duca in viitor la
cresterea necesarului de servicii sociale pentru persoane
varstnice si pentru copiii rmasi acasa. In Romania, traditia
acordarii de Ingrijire Tn familie este Tnca puternicg, cu toate
ca numarul ridicat de persoane de varsta activa emigrate in
afara tarii pentru munca a condus la cresterea numarului de
copii si de persoane varstnice ramase fara sprijinul familiei.
Tn urmatorii ani este de asteptat ca aceasta tendinta de
emigrare pentru munca (in special atunci cand fenomenul
implicd emigrarea femeilor) s& impacteze si mai puternic
nivelul de nevai de servicii de ingrijire din afara familiei.

Dezvoltarea serviciilor sociale trebuie integrata intr-o
politica coerenta incluziva si proiectata sa sprijine
persoanele in cadrul familiilor si al comunitatilor, cu

atdt mai mult in contextul procesului de regionalizare Si
descentralizare administrativa si financiard.3 in acest scop,
strategia identifica sase obiective prioritare: (1) asigurarea
mecanismelor de crestere a responsabilitatii sociale din
serviciile sociale; (2) imbunatatirea sistemelor de evaluare
a nevoilor si de management al informatiilor, precum si
corelarea acestora cu politica si practicile locale de luare

a deciziilor; (3) imbunatatirea finantarii serviciilor sociale;
(4) consolidarea si imbunatdtirea asistentei sociale la nivel
de comunitate; (5) dezvoltarea echipelor comunitare de
interventie integratd, cu precadere pentru comunitdtile
sdrace si marginalizate; (6) dezvoltarea serviciilor destinate
grupurilor vulnerabile incluzand copiii, persoanele cu
dizabilitati, persoanele varstnice si alte grupuri vulnerabile.
Aceste obiective sunt prezentate in sectiunile ce urmeaza.

38 Dupa noua tipologie a UAT (NUTS - Nomenclatorul Statistic al Unitatilor Teritoriale), Romania are 2 judete predominant urbane (populatia rurald reprezinta
mai putin de 20%); 15 judete intermediare (populatia rurala este intre 20% si 50%) si 25 de judete predominant rurale (populatia rurald este mai mult de 50%)

http:/ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Urban-rural_typology_update

39 Serviciile sociale sunt infiintate in sister descentralizat (2003). In acest sens, este necesara corectarea prevederilor Legii nr.195/2006 privind descentralizarea.
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2.3.1. Asigurarea mecanismelor de crestere a
responsabilitatii sociale din serviciile sociale

Implicarea participativa a beneficiarilor este critica pentru
succesul si sustenabilitatea serviciilor sociale furnizate

in cadrul unei comunitati. Este, de asemenea, necesara
pentru ca interventiile de asistenta sociald sa aiba un
impact pozitiv. Romania nu are inca implementate masuri
precise pentru implicarea beneficiarilor in acordarea
serviciilor. Trebuie dezvoltate masuri specifice, in
conformitate cu alte forme de protectie a drepturilor
consumatorului, pentru a permite beneficiarilor sa
participe la deciziile cu privire la planificarea, dezvoltarea,
gestionarea, monitorizarea si evaluarea tuturor tipurilor de
servicii sociale. Responsabilitatea sociald presupune, de
asemenea, responsabilitdti si raspundere a furnizorilor de
servicii sociale fatd de beneficiari si necesita asigurarea
implementdrii mecanismelor de solutionare a reclamatiilor
si plangerilor.

Roluljucat de furnizorii privati si ONG-uri in furnizarea si
dezvoltarea serviciilor sociale trebuie sporit si sprijinit atat

la nivel national, cat si local. Parteneriatele public-privat au
crescut In numar si amploare a demersurilor, de-a lungul
anilor. Guvernulisi propune sa ia in considerare furnizarea
unui sprijin financiar mai consistent catre furnizorii non-
publici de servicii, precum si dezvoltarea de proceduri de
contractare mai bune, in vederea furnizarii de servicii sociale
mai multe si mai bune pentru comunitati si pentru un numar
semnificativ de persoane vulnerabile sau excluse social.

De asemenes, pentru definitivarea legislatiei secundare
Legii nr.292/201, MMFPSPV are in vedere: (a)
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); (b) verificarea
respectarii in aceste conditii a Directivei privind serviciile pe
piata interna (2006) si obligatia punctului unic de contact
(OUG 49/20009); (c) analiza tipurilor de parteneriate public-
privat posibile Tn domeniul serviciilor sociale, cu respectarea
Directivei privind achizitiile publice si a Legii parteneriatului
public-privat (spre exemplu, modelul FRDS al grupurilor
din comunitatile rurale sarace care pot initia activitati
generatoare de venit sau proiecte de mica infrastructura);
(d) simplificarea procedurilor de acreditare (inscrierea
furnizorilor online, cu confirmare ulterioard; organizarea
registrului pe regiuni, cu posibilitatea transferului catre
autoritdtile administratiei publice regionale la momentul

in care acestea vor prelua o parte din atributiile autoritatii
centrale); (e) imbunatatirea Nomenclatorului serviciilor
sociale (sa fie elaborat exclusiv prin detalierea nivelului 4
din clasificarea CAEN; sa cuprinda descrierea succintad a
atributiilor; sa cuprinda precizari privind ce tip de operator
economic are legitimitatea sa presteze serviciile respective);
(f) pentru asigurarea sustenabilitatii investitiei, se are in
vedere includerea n procedura aplicabild investitiilor
pentru centrele de zi si rezidentiale a obligatiei inscrierii
contractului de finantare in cartea funciard; (g) eliminarea
obligativitatii aprobarii prealabile prin hotarare a Guvernului
pentru persoanele juridice straine fara scop patrimonial din
statele membre, care doresc sa fie recunoscute in Romania,
precum si pentru recunoasterea formald a utilitatii publice

a furnizorilor privali de servicii sociale (care se poate realiza
de catre consiliile locale/judetene sau prin parteneriate
intercomunitare/regionale).
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2.3.2. Imbunatatirea sistemelor de evaluare a
nevoilor si de management al informatiilor, precum
si corelarea acestora cu politica si practicile locale

de luare a deciziilor

In sectorul serviciilor sociale, exista inca putine sisteme
adecvate de evaluare a nevoilor sau de management
alinformatiilor, iar cele care exista nu sunt utilizate
intotdeauna n politica si practicile locale de luare a
deciziilor.*® Unul dintre obstacolele principale este absenta
datelor cu privire la problemele sociale locale, nevoile
anumitor grupuri, disponibilitatea serviciilor si modelele de
referire a cazurilor catre aceste servicii. Serviciile existente
nu sunt evaluate cu regularitate sau ajustate ulterior in
conformitate cu constatarile evaluarii. Nu exista de multe
ori un plan de prioritdti locale, judetene sau regionale pentru
a ghida furnizorii de servicii sociala si nici o metodologie
nationald pentru evaluarea nevoilor comunitatii sau o
planificare strategica locala de servicii sociale care sa
implice toate partile interesate, iar autoritatile locale nu
dispun de suficiente cunostinte sau de capacitatea necesara

pentru a indeplini aceste sarcini, in specialin zonele rurale
si urbane mici. Drept consecintd, de-a lungul ultimului
deceniu, serviciile saciale, inclusiv serviciile preventive,
au fost gestionate Tn mare parte de autoritatile judetene
(prin Directiile Judetene de Asistentd Sociald si Protectia
Copilului - DGASPC), in locul comunitatilor locale.

Prin urmare, monitorizarea si evaluarea serviciilor sociale
trebuie imbunatatite pentru a spori responsabilitatea,
relevanta si eficienta sistemului de servicii sociale. Baza
de date actuala (registrul national) de furnizori de servicii
este limitata si nu poate fundamenta procesul de colectare
adecvata a datelor si proiectarea politicilor publice. Astfel,
investitia Tntr-un sistem complex de e-asistenta sociald va
fi esentiala pentru planificarea, monitorizarea si evaluarea
eficienta a beneficiilor si serviciilor sociale. Acest aspect
este acoperit in ultimul capitol al Strategiei.

2.3.3. Imbunatatirea finantarii serviciilor sociale

Protectia sociala Tn Romania este Tnca finantata la cel mai
redus nivel din Uniunea Europeana, chiar daca fondurile
disponibile Tn acest scop au crescut continuu. Analiza
datelor disponibile in Sistemul european de statistici
integrate privind protectia sociala (ESSPROS)* arata

ca cheltuielile pentru protectia sociald*? ca procent din
PIB sunt considerabil mai mici Tn Romania decat in tarile
dezvoltate din Europa, atat pentru beneficiile banesti, cat
si pentru cele in naturd (bunuri si servicii) (Figura 4). In
Romania, cheltuielile cu beneficiile sociale au crescut in
timpul crizei financiare globale, ca siin restul Europei, In
timp ce bunurile si serviciile au continuat sa primeasca
n mod constant 4-5 procente din PIB, in comparatie cu

o medie in UE-15 de 8-10 procente (sau o medie in UE-
15 de peste 10 procente, cu o tendintd ascendentd dupa
anul 2008).43

Tn ciuda eforturilor f3cute pentru a finanta protectia sociald

la niveluri satisfacatoare, accentul pus pe asigurarea
bugetului pentru transferuri financiare a dus la restrangerea
drastica si neglijarea serviciilor sociale, iar acest lucru a fost
exacerbat de criza globala. In momentul de fat3, autoritatile
locale, Directiile Judetene de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului (BGASPC-uri), precum si furnizorii non-profit

nu primesc suficiente fonduri de la bugetul de stat pentru
dezvoltarea serviciilor sociale.

4 | egea nr.292/2011 stabileste obligatii in sarcina autoritatilor administratiei publice locale cu privire la planificarea contractarii serviciilor sociale in functie de necesitatile comunitatii,
inventarul serviciilor sociale existente si eficacitatea acestora, obligatia colaborarii cu furnizorii publici si privati in vederea elaborarii criteriilor care fundamenteaza tipurile de servicii
sociale ce urmeaza sa fie contractate, includerea programului de contractare in planurile anuale de actiune privind serviciile sociale, obligatia cuprinderii in bugetele proprii a fondurilor

necesare, etc.
4

Date extrase in data de 29 august 2014.
4

S

ESSPROS furnizeaza date administrative nationale privind cheltuielile de protectie sociald, colectate folosind o metodologie care permite o comparatie coerentd intre tarile europene.

Protectia sociala cuprinde toate interventiile organismelor publice sau private destinate s3 protejeze gospodariile si persoanele in fata unui set definit de riscuri/ nevoi, cu conditia s&

nu existe simultan un aranjament reciproc sau individual. Sunt avute in vedere urmatoarele opt riscuri/ nevoi: (1) boald/ingrijire medicald, (2) dizabilitate/invaliditate, (3) batranete
(4) pierderea unui membru al familiei, (5) copii/ familii, (6) somaj, (7) locuire, (8) excluziune sociald neclasificata in altd categorie (de exemplu, reabilitarea persoanelor dependente de
droguri sau de alcool) Beneficiile banesti includ platile in numerar catre persoane protejate si rambursarile de cheltuieli efectuate de persoanele protejate. Beneficiile in natura se referd

la bunuri si servicii furnizate direct persoanelor protejate. (Manual Eurostat, ESSPROS 2011:'9).
Bunurile SI serviciile sunt din ce fn ce mai mult un instrument preferat de guvernele din cadrul OECD. In ultimii 20 de ani, cheltuielile totale privind serviciile sociale au crescut constant,

4;

&

n timp ce cheltuielile pentru transferurile banesti au ramas stabile. In tarile OECD, cheltuielile pentru serviciile sociale este de asteptat sa continue sa creasca in contextul recesiunii

globale curente(Richardson and Patana, 2012: 3).
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FIGURA 4: CHELTUIELILE PENTRU PROTECTIA SOCIALAIN FUNCTIE DE TIPUL BENEFICIILOR, 2003-2011
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Sursa: Eurostat, ESSPROS, consultata pe 29 august 2014. Calculele Bancii Mondiale.

Nota: *Alte beneficii in naturd (bunuri si servicii) decét asistentd medicald.

Alocarea bugetara pentru servicii sociale (indiferent de
sursa de finantare) a fost intotdeauna una scazuta. in valori
absolute, alocarea totald pentru servicii sociale (beneficii in
naturd) a crescut in Romania de la aproximativ 300 PPS#
la 573 PPS pe locuitor, intre anii 2003 si 2011. Chiar sin
aceste conditii, aceasta ramane mult mai mica decat media
UE-28 de aproximativ 2.500 PPS pe locuitor sau peste
2.800 PPS pe locuitor in tarile UE-15.

Din totalul cheltuielilor din Romania pentru bunuri si servicii
(beneficii in natura), peste 85 de procente sunt alocate
pentru asistenta medicala (bunuri si servicii folosite pentru
prevenire, tratare sau reabilitare).*> Astfel, in 2011, numai
aproximativ 0,6 procente din PIB au fost cheltuite efectiv
pe servicii sociale altele decat ingrijirea medicalg, cu alte
cuvinte, cele indreptate spre protejarea populatiei impotriva
riscurilor si nevoilor legate de batranete, copii, familii si
locuire, precum si pierderea unui membru al familiei,
dizabilitate sau invaliditate, somaj sau excluziune sociald
(de exemplu, reabilitarea dependentilor de alcool sau de
substante stupefiante si psihotrope). In Romania, serviciile
sociale altele decat Ingrijirea medicald primesc o alocare
totala (indiferent de sursa de finantare) de aproximativ 84
PPS pe locuitor, in comparatie cu media UE-28 de 664

PPS pe locuitor si media UE-15 de peste 764 PPS pe
locuitor, in 2011.

Cea mai mare parte a cheltuielilor pentru servicii sociale
(altele decat ingrijirea medicald) sunt orientate spre
riscurile/nevoile legate de copii/familie si dizabilitate/
invaliditate. Cu toate acestea, finantarea serviciilor (si a
bunurilor) pentru persoanele cu dizabilitati, in special pentru
asistenta legata de activitatile zilnice (insotitori, ingrijire

la domiciliu), a scdzut in ultimii ani, atat ca proportie din

PIB, cét si ca PPS pe cap de locuitor.*® Aceasta evolutie
este ingrijoratoare avand in vedere obiectivul national de
dezinstitutionalizare si tranzitie de la ingrijirea rezidentiala
la Tngrijirea Tn familie. In plus, serviciile sociale pentru toate
celelalte riscuri/nevoi au fost subfinantate, in mod constant.
Avand n vedere tendintele demografice majore cu care

se va confrunta Romania Tn anii urmatori, trebuie acordata
mai multa atentie si alocate bugete mai mari riscurilor si
nevoilor asociate batranetii, respectiv dezvoltarii serviciilor
pentru persoane varstnice. In plus, serviciile din domeniul
locuintelor sociale primesc bugete disproportionat de mici in
Romania in comparatie cu alte tari europene.”

44 Puterea de cumparare standard (PPS).

% In cumparatie procentul mediu echivalent pentru UE-28 a fost de 73 de procente in 2011

46 Jntre anii 2003 si 2011, alocarea pentru asistenta la domiciliu asociatd unei dizabilitati a scazut de la 0,2 procente la 0,1 procente din PIB si, in cifre absolute, de la 15,3 la mai putin de 7
PPS pe cap de locuitor. in schimb, cheltuielile pentru ingrijirea persoanelor cu dlzabllltatl in centre rezidentiale a crescut usor de la 5,8 la 8,6 PPS pe cap de locuitor.
47 Tn 201, in Romania, pentru serviciile din domeniul locuintelor sociale s-au cheltuit in total 2,66 PPS pe cap de locuitor, in comparane cu media UE-28 de peste 145 PPS pe locuitor.
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Cadrul de finantare trebuie, de asemenea, sa fie Imbunatatit
pentru a asigura sustenabilitatea financiard a serviciilor
sociale. Cadrul de finantare trebuie sa asigure directionarea
adecvata a Ingrijirii in functie de nevoi si trebuie sa prevada
stimulente astfel incat furnizorii sa ofere servicii de calitate,
n mod eficient. Pentru a Tmbunatati acest cadru este incd
necesard dezvoltarea in urmatoarele domenii:

@ Completarea si revizuirea mecanismelor si
procedurilor de finantare a serviciilor sociale, in
special avand in vedere contextul descentralizarii.
Principalul obiectiv este de a redirectiona mai multe
resurse spre serviciile bazate pe comunitate prin
focalizarea finantarii catre familiile expuse riscurilor
si sprijinirea serviciilor de tip familial. in acelasi
timp, procedurile pentru institutiile publice privind
colectarea si utilizarea donatiilor si sponsorizarilor
trebuie simplificate.

@ Coordonarea si armonizarea intre mecanismele de
finantare a serviciilor din diferite sectoare precum
sanatate, educatie, locuire si ocuparea fortei de
munca trebuie sa fie imbunatatite pentru a incuraja si
sprijini dezvoltarea serviciilor integrate.

o imbunatatirea, cresterea transparentei si
diseminarea procedurilor nationale pentru

contractarea serviciilor sociale catre furnizori non-
profit sau privati. Cel mai bun model ar fi unul de
contractare orientata spre rezultate cu plati esalonate
facute in functie de indeplinirea de catre contractant
a unei serii de indicatori de performanta conveniti.
Contractarea ar trebui sa fie legata de situatia
specifica la nivel local, identificata pe baza unei
evaludri a nevoilor si prioritizare a serviciilor sociale.

() Tmbunété;irea procedurilor pentru stabilirea
standardelor de cost a serviciilor sociale. MMFPSPV
a elaborat standarde de cost pentru serviciile
sociale (HG nr.23/2010). Totusi, furnizorii de
servicii sociale, in special ONG-urile dar nu numai,
considera ca aceste costuri medii nu sunt exacte si
realiste, fiind in mare parte influentate de costurile
centrelor rezidentiale mari, fara sa fie legate direct
de standardele de ingrijire. Din acest motiv, mai ales
pentru serviciile sociale pentru adulli si persoanele
varstnice, se considera necesard dezvoltarea unei
metodologii si imbunatatirea procedurilor pentru
stabilirea standardelor de cost, mai ales pentru
persoanele adulte si varstnice.

Pentru a asigura dezvoltarea integrala a sectorului,
va fi vitald asigurarea unei finantari guvernamentale
adecvate, in paralel cu finantarea primita de la diferite
organisme europene.

2.3.4. Consolidarea si imbunadtatirea asistentei

sociale la nivelul comunitatii

Legea asistentei sociale nr. 292/2011 prevede ca fiecare
administratie publica locala sa organizeze servicii publice
de asistenta sociald (SPAS), dar implementarea acestei
reglementari a fost amanatg, in special in localitdtile rurale
mai mici. Desi in ultimii ani s-a Tnregistrat un progres,
recensdmantul SPAS*® realizat de Banca Mondiala in

mai 2014 a indicat ca peste o treime (34 procente) din
administratiile locale din zonele rurale si 8 procente

din orasele foarte mici (cele cu mai putin de 10.000

de locuitori)*® nu au organizat astfel de servicii, ci au
suplimentat responsabilitatile personalului existent.>
Aceasta proportie variaza considerabil, de la 47 de procente
n comunele mici (cu mai putin de 2.000 de locuitori) la

18 procente in cele mari (cu peste 5.000 de locuitori).
Dezvoltarea serviciilor sociale primare a fost ingreunata

de lipsa resurselor financiare la nivel local, de inghetarea
posturilor si limitarea salariilor din sectorul public (ca parte a
politicilor de austeritate implementate in perioada 2008-
2010), de slaba utilizare a formelor flexibile de angajare
(personal cu timp partial) si de lipsa formdrii profesionale
eficiente a personalului.

Serviciile publice de asistenta sociala au un deficit
substantial de resurse umane in zonele rurale sin micile
orase. Figura 5 arata ca in cele mai multe localitati rurale
existd doar 1-2 persoane cu atributii de asistenta sociald

46 Municipiul Bucuresti nu a fost inclus. Din cauza non- raspunsunlor partiale, orasele (40) cu peste 50.000 de locuitori au fost, de asemenes, excluse din analiza. Astfel, analiza
prezentatd in aceasta sectiune acoperd 279 de orase cu mai putin de 50.000 de locuitori si 2.861de comune, in total, 3. 140 de autoritati locale.

e Teoretic, toate autoritatile locale din orasele cu peste 10.000 de locuitori au dezvoltat SPAS.

50 De fapt, daca ludm in calcul si posturile vacante, proportla autoritatilor locale care nu au o structura de servicii de asistentd sociald creste la 38 de procente in zonele rurale (variind, in
functie de dimensiunea comunei, de la 52 de procente in cele mici la 21 de procente in cele mari) si 9 procente in orasele foarte mici.
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FIGURA 5: PERSONAL INSUFICIENT ALOCAT PENTRU ASISTENTA SOCIALA LA NIVELUL SPAS
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Sursa: Recensamant SPAS, Banca Mondiald, 2014.

(si foarte putini asistenti sociali) care rdspund nevoilor unei
populatii care este de obicei raspandita intre 2 si 40 de sate,
aflate, de multe ori, la multi kilometri departare.5' In orasele
mici (cele cu mai putin de 20.000 de locuitori), SPAS este
format, de obicei, dintr-un asistent social profesionist si
douad sau trei alte persoane cu atributii de asistenta sociala.
O alta problema importanta o reprezinta salariile mici.
Salariile asistentilor sociali sunt atat de scazute Incat este
dificil pentru autoritatile locale sa mentina si sa recruteze
forta de munca specializata. In orasele mari cu peste
50.000 de locuitori, numarul mediu de angajati pentru
SPAS creste la 25. De fapt, in toate orasele mari, SPAS
include diverse servicii sociale, precum cantine sociale,*?
centre de ingrijire de zi, adaposturi pentru persoanele fara
locuinta si locuinte sociale. In consecinta, in zonele rurale si
n orasele mici, lipsa resurselor umane, impreuna cu bugetul
local limitat pentru finantarea activitatilor de asistenta

sociala conduc la o capacitate redusa pentru evaluarea si
dezvoltarea serviciilor sociale.

Potrivit aceluiasi recensamant al Bancii Mondiale, deficitul
de personal SPAS in localitatile rurale si orasele sub
50.000 de locuitori se ridica la 2.300 - 3.600 persoane.>?
Cel mai mare deficit de resurse umane exista in comunitatile
rurale, in special in comunele mici, mai ales cele sarace si/
sau aflate la mare departare de zonele urbane, deoarece
putini specialisti sunt dispusi sa accepte un loc de munca
cu o un nivel scazut de salarizare in acest locatii. In plus,
lipsa formarii profesionale a personalului din domeniul
asistentei sociale la nivel local reprezintd o problema
majord, numai unul din patru angajati fiind asistent social.
Astfel, dezvoltarea unui program de formare profesionald
continua si a unor mecanisme de suport si monitorizare
pentru personalul SPAS sunt absolut necesare pentru
imbunatatirea eficacitatii furnizarii serviciilor sociale la

5! Cele 2.861de comune includ peste 13.000 de sate. Cele mai multe comune includ doud pana la opt sate.
52 De exemply, din 149 de cantine sociale raportate de MMFPSPV in decembrie 2013, 137 tin de SPAS din mediul urban, aproape toate in orase medii sau mari (cele cu peste 20.000 de

locuitori).

52 Tn luna mai 2014, numarul total al angajatilor SPAS si al persoanelor cu atributii de asistentd sociald din comune si orasele sub 50.000 locuitori era in jur de 4.800 persoane.
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nivel de comunitate. Managementul de caz, ca instrument
esential in asistenta socialg, este slab aplicat, in special in
zonele rurale si orasele mici. Serviciile locale de preventie,
informare si consiliere au un efect redus, n principal din
cauza numarului insuficient de asistenti sociali, dar si

a gradului inadecvat de profesionalizare a personalului
existent. Nu exista metodologii pentru evaluarea sau
monitorizarea situatiei diferitelor grupuri vulnerabile la
nivel local si nici metodologii pentru detectarea timpurie

a persoanelor aflate Tn situatii de risc social. Asistenta
sociald nu este furnizata in baza unor planuri si a unor
obiective clare, ci numai atunci cand apar cazurile. Vizitele
la domiciliu si identificarea cazurilor in teren fac rareori
parte din activitatile curente ale persoanelor cu atributii de
asistenta sociald care, In general, sunt supraincarcate cu
munca de birou de verificare a dosarelor pentru diferitele
beneficii sociale. Sistemele de referire pentru cele mai multe
grupuri vulnerabile catre servicii specializate lipsesc sau
sunt slab dezvoltate.

In conformitate cu legislatia existenta si tindnd cont de
deficientele subliniate anterior, prezenta Strategie sustine
asigurarea unui pachet minim de interventie® necesar

si obligatoriu a fi furnizate 1n fiecare localitate rurala si
urbana. Acest pachet minim de interventie este aliniat la
pachetul minim de servicii sociale, reglementat prin Legea
asistentei sociale nr. 292/2011, precum si la pachetul minim
de servicii publice prestate de catre administratia publica
locala (HG nr. 1/2013 si Strategia pentru consolidarea
administratiei publice 2014-2020). Pachetul minim de
interventie trebuie sd includa: (i) activitati de teren care

sunt cruciale pentru identificarea potentialilor beneficiari

si pentru serviciile de interventie timpurie; (i) evaluarea
nevoilor comunitatii, gospodariilor si persoanelor vulnerabile
sau n situatii de risc social, precum si planificarea serviciilor
necesare, folosind o abordare centrata pe familie si pe
persoang; (iii) servicii de informare si consiliere indreptate

in special spre grupurile vulnerabile sau in situatii de

risc social, inclusiv victime ale violentei sau neglijarii,
persoanele dependente de substante (droguri sau alcool),
fostii detinuti, familiile monoparentale cu venituri mici

sau tinerii expusi riscurilor (precum tinerii infractori, tinerii
care au abandonat sau parasit timpuriu scoala sau tinerii

si copiii din gospodariile cu venituri mici); (iv) servicii de
sprijin administrativ (precum ajutorul acordat beneficiarilor
privind completarea formularelor de solicitare a diferitelor
tipuri de beneficii), precum si asistentd medicald si juridics;
(v) servicii de referire catre serviciile specializate; si (vi)

monitorizarea tuturor persoanelor din comunitate aflate in
situatii vulnerabile si vizite la domiciliul acestora. Diferite
alte servicii (cum ar fi cantind social, centru de zi etc.)

pot fi addugate la acest pachetul minim de interventie,

in functie de nevoile si resursele specifice comunitatii. In
vederea implementdrii efective a acestui pachet minim de
interventie, ar fi util ca specialistii (in special universitatile
si Colegiul National al Asistentilor Sociali din Romania) sa
dezvolte instrumente si metodologii centrate pe familie

si persoana privind evaluarea nevoilor, planificarea,
proiectarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea
serviciilor si a asistentei, care s3 stea la baza programului de
formare continua pentru personalul cu atributii de asistenta
sociala de la nivel local.

Consolidarea capacitatii la nivel local de a furniza servicii
de asistenta sociald este esentiald pentru intregul sistem

de protectie sociald si ar urma sa acopere o0 gama larga

de nevoi. Tinand cont de importantele limitari bugetare si
legate de resursele umane de la nivelul autoritatilor publice
locale din comunele si orasele cu un numar mic de locuitori,
este recomandata realizarea unui program la nivel national,
cel putin pentru perioada 2015-2020, care sa cuprinda
urmatorul set de masuri:

@ Alocarea unui buget minim de la bugetul de stat
pentru serviciile de asistenta sociala la nivelul
comunitatii si dezvoltarea unor mecanisme pentru
monitorizarea folosirii eficiente a acestui buget. Din
acest buget va fi sustinuta plata salariilor a cate unui
angajat cu norma intreagd Tn domeniul asistentei
sociale (de preferat, asistenti sociali) pentru fiecare
localitate eligibild/selectatd, precum si costurile
legate de sistemul national de monitorizare. Astfel,
comunitatile cu nivel redus de dezvoltare ar beneficia
de personal specializat (sau format), capabil si
motivat financiar sa implementeze si sa dezvolte
serviciile sociale necesare la nivel local.

@ Autoritdtile publice locale ar trebui s includa in
organigramele proprii cel putin un post pentru un
angajat cu norma intreagd Tn domeniul asistentei
sociale si sa faca publicitate pentru a recruta pe
aceste posturi specialisti, de preferat asistenti sociali.

@ Elaborarea unei fise de post specifice pentru
personalul specializat din cadrul programului, care
trebuie sa cuprinda activitdti de teren si vizite la
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domiciliul persoanelor aflate Tn situatii vulnerabile i
cu familiile lor, conform unui calendar clar precizat.
Activitatile de administrare a beneficiilor de asistenta
sociala (si a dosarelor aferente) trebuie asigurate

de catre autoritatile locale fara a implica personalul
specializat angajat in cadrul programului, care devine
astfel disponibil pentru munca de teren.

@ Formarea profesionald a personalului din domeniul
asistentei sociale (inclusiv a noilor angajati) si
dezvoltarea de metodologii, ghiduri si instrumente
care sa sprijine aplicarea pe scara larga a

managementului de caz la nivelul SPAS, in special

in comunele si orasele mici. Aceste instrumente nu
se adreseazad exclusiv asistentilor/lucratorilor sociali,
ci tuturor tipurilor de lucratori comunitari, incluzand
asistentii medicali comunitari, mediatorii sanitari romi,
mediatorii scolari, consilierii scolari sau experti romi.

Investitia in serviciile de asistenta sociald la nivelul
comunitatii va permite Romaniei sa faca economii pe
termen mai lung n alte domenii de politici publice, precum
sanatatea si educatia, si sa Indeplineasca obiectivele
Europa 2020 in domeniile incluziunii sociale, educatiei si
ocuparii fortei de munca.

2.3.5. Dezvoltarea echipelor comunitare de

interventie integrata

Pentru a combate eficient sdrdcia extrema® si excluziunea
sociald, Guvernulisi propune o abordare integrata a
furnizarii serviciilor, pe partea de ofertd, si adoptarea

unor programe de intermediere sau facilitare socialg,

pe partea de cerere. Diferite servicii sociale legate de
educalie, ocupare a fortei de muncg, ingrijire a sanatatii,
asistenta sociald, locuire si alte servicii publice ar trebui,

n combinatie cu beneficiile sociale, sa ajute familiile
sarace sa-si gestioneze mai eficient vietile si sa ofere o
ngrijire adecvata copiilor lor. Totusi, in prezent, familiile
aflate in saracie extrema se confruntd cu multe obstacole
atunci cand incearca s& acceseze aceste servicii. In primul
rand, adesea nu stiu ca aceste servicii existd, dar chiar si
atunci cand dispun de aceasta informatie, nu pot utiliza
aceste servicii din cauza discriminarii sau pentru ca sunt
insuficiente, complicat sau costisitor de accesat. De aceea,
la nivelinstitutional, este vitala integrarea diferitelor servicii
(asistentd sociald, locuire, ocuparea fortei de munca,
educatie, sdndtate si alte servicii publice) prin coordonarea
reald intre institutiile implicate, atat pe orizontalg, cat si pe
verticald. in acelasi timp, la nivelul populatiei extrem de
sarace, in special din zonele marginalizate, sunt absolut
necesare programe de mediere sau facilitare sociald pentru

a gjuta aceste familii s3 acceseze beneficii si servicii sociale,

atdtin zonele rurale, cat siin cele urbane.

Integrarea completa a serviciilor presupune abandonarea
abordarii fragmentare prin care fiecare institutie

lucreaza numai in cadrul propriului domeniu specific de
responsabilitate si adoptarea echipelor inter-institutionale,
la nivelurile national, regional si local. Aceste echipe
inter-institutionale ar lucra in cadrul unei structuri de
management integrat, cu bugete, programe si obiective
comune, iar fiecare beneficiar ar dispune de un singur
cadru de interventie (si un singur manager de caz), care

ar coordona asistenta oferita de diferitele institutii si de
diferitii specialisti implicati in cazul acelui beneficiar. Avand
in vedere cadrul de reglementare existent in Romania in
prezent, precum si deficitul de resurse umane si financiare
din sectoarele sociale, integrarea completa a serviciilor
este posibil sa reprezinte un obiectiv fezabil doar pe
termen lung. Ins3, pe termen scurt si mediu, Romania
poate avansa pe ,scara integrarii institutionale” prin
formarea echipelor comunitare de interventie integrats,
acompaniata de cresterea cooperdrii si coordondrii intre
institutiile din diferite sectoare sociale in ceea ce priveste
furnizarea serviciilor. Prin urmare, pentru viitorul apropiat,
obiectivul Guvernului este integrarea interventiei la
nivelul comunitatii, in paralel cu lansarea procesului de
stabilire a cadrului pentru integrarea completa a serviciilor
sociale. Integrarea interventiei la nivelul comunitatii este
de asteptat sa fie simultana cu reforma sistemului de
transferuri sociale, reprezentata de viitoarea introducere a
programului VMI, pentru a raspunde nevoilor specifice ale
grupurilor vulnerabile.

55 Familiile extrem de sarace se confruntd cu multiple limitdri, pe [anga saracia monetard, incluzand lipsa unui loc de munca sau somajul pe termen lung al adultilor, nutritia deficitara a
cupulor un risc crescut de neglijare si/sau separare de familie a copulur (asociate abuzului de alcool al parintilor), practicile nocive dezvoltérii sénatoase si adecvate a copilului, parinti
minori sau familii monoparentale, casnicii instabile, sdnatate precara sau dizabilitate, partlupare scolard redusa sau abandon scolar, conditii mizere de locuire sau absenta unei locumte
violenta in familie, infractiunile minore si discriminarea. Familiile aflate n situatie de sardcie extrema reprezinta o provocare speciald, nu doar in ceea ce priveste capitalul material Si
uman, cat siin ceea ce pnveste aspectele psihologice (aspiratii reduse, respect de sine redus si neajutorare dobandita).
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Consolidarea capacitdtii serviciilor
publice de asistentd sociald locale

Echipele comunitare de interventie integratd®® vor fi formate
de lucratorii comunitari din localitate, incluzand asistentii
sociali sau lucratorii sociali cu norma ntreaga in asistenta
socialg, asistentii medicali comunitari, mediatorii sanitari
romi, mediatorii scolari, consilierii scolari si expertii romi.

In functie de nevoile si resursele comunitatii, echipei i

se pot adduga si asistentul medical, medicul de familie,
cadre didactice sau politistul de proximitate. in cazul lipsei
resurselor proprii, mai ales in cazul comunelor foarte

mici, autoritatile locale pot forma echipe comunitare

de interventie integrata impreuna cu alte comune sau

orase invecinate, in cadrul asociatiilor de dezvoltare
intercomunitarad sau al grupurilor de actiune locald (GAL) de
care apartin.

Serviciile publice de asistenta sociald (SPAS) vor juca rol
de promotor alinterventiei integrate prin desfasurarea
activitatilor de identificare in teren (cu precddere in zonele
marginalizate) a persoanelor si familiilor aflate intr-o
situatie de saracie extrema, precum si de intermediere/
facilitare sociala intre acestea si serviciile existente. De
aceea, programul la nivel national pentru consolidarea
serviciilor de asistentd sociald la nivel de comunitate (vezi
2.3.2) este esential si pentru dezvoltarea echipelor de
interventie integrata.

Cresterea coordondrii orizontale
si verticale in vederea integrdrii
serviciilor sociale

Cooperarea si coordonarea, planificate si sustinute,

intre institutiile din diferite sectoare sociale Tn domeniul
serviciilor vor necesita un nou cadru de reglementare si
mecanisme de finantare armonizate.” In Romania sunt
disponibile in fiecare localitate servicii descentralizate

de educatie primara si secundara, de ingrijire a sanatatii

si de asistenta sociald, in general cu o acoperire larga.
Totusi, aceste servicii tind sa functioneze dupa reguli si tip
de organizare distincte, ceea ce a ingreunat dezvoltarea
serviciilor integrate, precum serviciile socio-medicale,

serviciile de reabilitare complexe si centrele vocationale

si de ucenicie. Reglementarea rigida si fragmentata a
serviciilor n diferite sectoare, in special legata de finantare,
stabilirea standardelor de cost, alocarea personalului,
procedurile interne sau normele de practica si standardele
de functionare obstructioneaza crearea echipelor
multidisciplinare (inclusiv a echipelor mobile).>® Din acest
motiv, pentru dezvoltarea oricarui tip de servicii integrate
este necesard n primul rdnd cresterea coordonarii pe
orizontalg, Tn interiorul ministerelor si intre ministere, si pe
verticald, intre nivelurile central, judetean si local.

Estimarea riguroasd a costurilor
necesare si alocarea unui buget
adecvat

Este esentiald estimarea riguroasa a costurilor necesare
pentru infiintarea si functionarea echipelor comunitare de
interventie integrata si apoi alocarea unui buget adecvat
pentru a acoperi aceste costuri. Guvernulisi propune sa
dezvolte o strategie financiara completa pentru integrarea
asistentei sociale (si un buget minim), incluzand toate liniile
bugetare relevante din alte sectoare, precum si resursele
din fonduri europene si orice alte tipuri de finantare externa.
Exista trei tipuri de costuri care este posibil sa fie suportate

in procesul de integrare: (i) costurile personalului si ale

sistemului de asistentg; (ii) costurile curente de furnizare

a serviciilor si (i) cheltuielile de constituire.>® Pentru
moment, nu exista estimari solide ale costurilor reale
directe si indirecte pentru organizarea unor astfel de servicii,
incluzand costurile resurselor umane, financiare si de
tehnologia informatiei si comunicarii care vor fi necesare.

Dezvoltarea metodologiilor,
protocoalelor si procedurilor de
lucru clare

Atatin zonele rurale, cat siin cele urbane, principalul rol
al asistentilor sociali si al altor lucratori comunitari care
colaboreaza intr-o echipa de interventie integrata va fi
mobilizarea cererii si ajutorul acordat familiilor extrem de
sarace si celor din zonele marginalizate pentru a accesa

5t

@

Autoritatile locale proactive si ONG-urile au testat abordari ale serviciilor integrate Tn diferite localitati din Romania. Pe o scara mai mare, UNICEF a dezvoltat si testat integrarea

serviciilor sociale si medicale la nivelul comunitatii in mai multe comune din regiunea de Nord-Est (in proiectul Prima prioritate: niciun copil invizibil!). In viitor, proiectul Bancii Mondiale
privind incluziunea social3 si serviciile de bazd |ntegrate va fi implementat in anumite comunitati marginalizate din zone urbane si rurale din Romania in perioada 2016-2020, sub

auspiciile MMFPSPV cu implicarea MS, MECS, MDRAP si Fondului Roman de Dezvoltare Sociala.

#In principal, MECS, MS, MMFPSPV si MDRAP, impreuna cu institutiile judetene si locale ale acestora.
58 Acesta este in special cazul mterventulor indreptate spre copiii |zolat| cu dlzabllltatl sau persoanele varstnice cu nevoi de dependenta complexe, in special din comunitatile rurale izolate.

59 Leutz (1999).
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serviciile disponibile. Cu alte cuvinte, vor asigura furnizarea
pachetului minim de interventie descris Tn sectiunea 2.3.2.
si astfel se vor concentra mai degraba pe beneficiar decat pe
integrarea structurald a institutiilor care vor furniza efectiv
diferitele servicii.

Urmatoarele actiuni din strategie vizeaza dezvoltarea de
metodologii clare, protocoale si proceduri de lucru pentru
lucratorii comunitari: (i) furnizarea formarii profesionale
adecvate privind folosirea managementului de caz pentru
toti lucratorii comunitari; (i) definirea clard a grupurilor
tinta si a criteriilor de eligibilitate pe baza legislatiei sau a
instructiunilor de la organisme guvernamentale adecvate;
(iii) dezvoltarea metodologiilor si a instrumentelor pentru
desfasurarea unei evaludri complete a nevoilor, pentru

a oferi instructiuni constante si sprijin in special pentru
lucratorii comunitari, deoarece, la inceput, multi dintre
acestia nu vor fi calificati in gestionarea cazurilor; (iv)
dezvoltarea protocoalelor pentru a ghida echipele multi-

disciplinare din diferite sectoare, care sa includa descrieri
clare ale responsabilitatilor si regulilor pentru raportare,
transferul informatiilor si activitatile de documentare;

(v) stabilirea relatiilor functionale intre aceste echipe si
nivelurile superioare de management, pentru a asigura
coordonarea, supravegherea si pregatirea profesionald/
recalificarea; (vi) definirea relatiilor functionale intre echipele
de lucratori comunitari si alli furnizori de servicii (cum ar

fi medici generalisti, asistente medicale si ONG-uri); (vii)
definirea protocoalelor pentru planificarea interventiei
personalizate Tn functie de caz impreuna cu alli furnizori
de servicii in baza egalitatii tuturor participantilor; (viii)
dezvoltarea procedurilor pentru orientarea catre serviciile
personalizate si a protocoalelor pentru cooperarea

intre institutii; si (ix) in zonele marginalizate mai mari,
dezvoltarea centrelor comunitare multifunctionale care sa
furnizeze servicii integrate (cu accent pe prevenire) pentru
familiile aflate Intr-o situatie de saracie extrema, inclusiv
cele rome.

2.3.6. Dezvoltarea serviciilor destinate

grupurilor vulnerabile

Serviciile sociale specializate sunt orientate spre ajutorul
acordat persoanelor si familiilor pentru a mentine, restabili
sau dezvolta capacitatea acestora de a functiona in
societate. DGASPC-urile, finantate de consiliile judetene,
nu sunt numai principalul furnizor, dar si principalul
contractor de servicii sociale.t° In anul 2011, Parlamentul
Romaniei a adoptat o lege comprehensiva a asistentei
sociale (Legea nr.292/2011), dar legislatia secundara nu

a fost inc3 dezvoltatd. In combinatie cu alocarea bugetara
redusa (atat la nivel national, cat si la nivel local), aceasta
situatie a determinat fragmentarea si lipsa de coordonare a
serviciilor specializate, mai ales in zonele rurale siin cadrul
componentei de servicii pentru adulli.

Pentru a indeplini obiectivul strategiei, trebuie intarit rolul
DGASPC-urilor de planificarea strategica, de indrumare
si coordonare metodologica pentru SPAS-uri, precum

si de monitorizare si evaluare a furnizorilor de servicii,

de la nivelul intregului judet. Tn schimb, rolul s&u de
principal furnizor de servicii trebuie progresiv sa scadg,
prin contractarea serviciilor sociale catre ONG-uri si alti
furnizori. Ca urmare a acestui proces, DGASPC-urile din

majoritatea judetelor vor fi nevoite sa se reorganizeze si sa
se consolideze, prin desprinderea centrelor de servicii si
cresterea numarului de specialisti in planificare strategica,
monitorizare si evaluare sau management de caz. in
prezent, numai 60% din directii au elaborat strategii,
planuri, proceduri sau metodologii. Numai 53% folosesc
metoda sau au dezvoltat proceduri de management de

caz, in timp ce numai 61% au manageri de caz care, in
medie, supravegheaza 74 de cazuri fiecare. Numai 61%
dintre directii au infiintat un departament de prevenire

a marginalizarii sociale, numai 85% au infiintat un
departament de management al calitatii serviciilor sociale Si
numai 29% au infiintat un departament pentru coordonarea
si sprijinirea SPAS-urilor din judet.®’

DGASPC-urile vor avea nevoie de finantare durabild

si resurse umane adecvate pentru a dezvolta reteaua
nationala de servicii sociale. DGASPC-urile sunt mari
angajatori care concentreaza un numar mare de specialisti
in domeniul asistentei sociale,®? dar se confrunta cu
dificultati considerabile in recrutarea personalului si
asigurarea competentelor adecvate pentru a furniza

60 Cu toate acestea, ONG-urile reprezintd 49 de procente din furnizorii de servicii sociale din Romania si 49,5 de procente din serviciile acreditate furnizate la nivel national.

8 HHC Romania (2011), MMFPSPV si SERA Romania (2012) si FONPC (2012).

52 La 31decembrie 2013, personalul DGASPC consta din peste 32.000 de persoane din care 77 de procente lucrau fie in centre de plasament, fie ca asistenti maternali si 9 procente erau
angajate n alte servicii conform Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie (ANPDCA).
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serviciile. Tn acelasi timp, personalului existent al serviciilor
specializate ale DGASPC i este alocat un volum excesiv de
munca, pentru cd numarul de specialisti este insuficient,
mai ales dupa taierile de buget din 2009. Taierile au afectat
atat personalul centrelor de plasament (de la 16.5341n
2008 la 12.5131n 2013), cét si asistentii maternali (de

la 15.023 in 2008 la 12.2011n 2013). La sfarsitul anului
2012, studiile au indicat un deficit de 11.000 de asistenti
sociali in Intregul sistem, atat pentru serviciile de la nivelul
comunitdtilor (SPAS), cat si pentru serviciile administrate de
DGASPC-uri.

Guvernulisi propune sa dezvolte un sistem de formare
profesionald initiald si continua pentru specialistii care
lucreaza n serviciile sociale, inclusiv profesionistii care au
legatura cu sistemul de reglementare al serviciilor sociale.
Tn continuare nu existd un mecanism specific de evaluare a
serviciilor sociale sau de instruire a evaluatorilor serviciilor
sociale. Inspectorii care evalueaza in prezent serviciile
sociale au de asemenea responsabilitatea efectuarii
controlului si aplicarii sanctiunilor in acest sector, ceea ce
creeazd adesea confuzie si conflict de interese. in acest
sens, este necesara intarirea capacitatii Inspectiei Sociale
de a evalua si controla serviciile sociale.

Dezinstitutionalizarea si dezvoltarea alternativelor de tip
familial vor continua sa fie printre principalele obiective

ale Guvernului atat pentru sistemul de protectie a

copilului, cat si pentru serviciile indreptate spre adultii cu
dizabilitati. Experienta mondiala indica faptul ca ingrijirea
institutionalizata este mai scumpa si mai putin benefica
pentru beneficiar decat abordarile proiectate sa sprijine
persoanele in cadrul familiilor acestora. Principalele
obiective si actiuni de dezvoltare legate de serviciile sociale,
organizate in functie de grupurile vulnerabile, sunt:

@ Dezvoltarea si finantarea serviciilor adresate copiilor
lipsiti de Tngrijire parentald in vederea: (i) reducerii
ratei de abandon in unitatile medicale, in principal
prin consolidarea mecanismelor de preventie la
nivelul comunitatii; (ii) reducerii numarului de copii
din sistemul de protectie speciald,®®in special prin
reconsiderarea cdilor si instrumentelor (inclusiv
a beneficiilor ) de a oferi sprijin pentru familii Tn
vederea prevenirii separarii copiilor de familii si prin
revizuirea serviciilor existente de protectie a copilului
pentru a Tmbunatati calitatea ingrijirii acordate; (iii)

reducerii numarului de copii fara adapost, in principal
prin evaluarea si cartografierea situatiei reale a
copiilor strazii la nivel national si prin dezvoltarea
serviciilor preventive si specializate conform nevoilor
identificate; (iv) identificarii categoriilor de copii cu
parinti care lucreaza In straindtate aflate Tn situatii

de risc social si dezvoltarea serviciilor de asistenta
pentru acestia si pentru adultii care Ti ingrijesc.

Dezvoltarea si finantarea serviciilor pentru persoanele
cu dizabilitati, care, in conformitate cu Strategia
nationala pentru persoane cu dizabilitati 2015-2020,
va pune accent pe: (i) stabilirea unui set functional

si coerent de metodologii pentru armonizarea
evaluarii persoanelor cu dizabilitate si invaliditate;

(i) extinderea gamei de servicii pentru persoanele

cu dizabilitati, cu accent pe serviciile de sprijin din
comunitate care trebuie s& devind mai multe, mai
bune si mai accesibile pentru persoanele cu venituri
mici; (iii) asigurarea finantarii si a dezvoltarii continue
a serviciilor de asistenta pentru tinerii cu dizabilitati
care trdiesc in comunitati; (iv) accelerarea si cresterea
eficientei tranzitiei de la ingrijirea rezidentiala la
serviciile bazate pe comunitate pentru adultii cu

si a serviciilor de reabilitare pentru persoanele cu
probleme de sanatate mintald;® si (vi) continuarea
planului national de accesibilizare a spatiului public.

Dezvoltarea si finantarea unei game de servicii
personalizate care sa raspunda nevoilor specifice
ale persoanelor varstnice, in special ale celor cu
nevoi complexe, cu accent deosebit pe serviciile
de proximitate de ingrijire la domiciliu, Tn acord cu
masurile prevazute in Strategia nationala privind
persoanele varstnice si imbatranirea activa.

Reglementarea, acolo unde este cazul, dezvoltarea si
finantarea serviciilor sociale personalizate pentru alte
grupuri vulnerabile, inclusiv mamele adolescente,
adultii lipsiti de libertate sau aflati sub control judiciar,
persoanele fara adapost, persoanele dependente

de droguri, alcool si alte substante nocive, victimele
traficului de fiinte umane si victimele violentei. In
vederea dezvoltdrii acestor servicii se va colabora cu
principalele institutii cu responsabilitati in domeniu,
inclusiv MDRAP (care este in proces de elaborare

&3 Tn conformitate cu Strategia nationald pentru protectia si promovarea drepturilor copiilor pentru perioada 2014-2020 (HG nr.1113/2014), copiii de varste mici vor reprezenta grupul

prioritar pentru urmatoarele etape ale reformei sistemului de protectie a copilului.
8 Prin colaborare intre MMFPSPV si MS.
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a Strategiei nationale pentru locuire), Administratia
Nationald a Penitenciarelor (Strategia nationald de
reintegrare sociald a persoanelor private de libertate
2014-2018), Agentia Nationala Antidrog (Strategia
nationald antidrog 2013-2010, HG nr. 784/2013),
Agentia Nationala Impotriva Violentei Domestice

(Strategia nationald pentru prevenirea si combaterea
fenomenului violentei In familie pentru perioada
2013-2017, HG nr. 1156/2012), Agentia Nationala
Impotriva Traficului de Persoane (Strategia nationald
impotriva traficului de persoane pentru perioada
2012-2016, HG nr. 1142/2012).
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2.4. Educatie

Obiectivul Guvernului este asigurarea accesului
la educatie de calitate pentru toti copiii si
tinerii. Se va acorda atentie speciala cresterii

2.4.1. Imbunatdtirea sistemului de educatie si

calitatii si relevantei invatamantului si formarii

profesionale, atat pentru piata muncii, cat si
pentru indivizi.

ingrijire pentru copiii prescolari

Dupa o tendinta pozitiva accentuats, inregistrata pana in
2008, ratele de participare la educatie a copiilor prescolari
din Romania au inceput sa scada. Discrepantele dintre
zonele rurale si urbane s-au pastrat. Tn plus, accesul

la servicii de educatie si ingrijire timpurie (ECEC) este
ingreunat de taxele pe care unitatile de invatamant
prescolar cu program prelungit si saptamanal trebuie sa le
solicite parintilor pentru a functiona.

Inegalitatile de ordin social si economic care impiedica
copiii aflati in situatii de vulnerabilitate sa participe la
invatamantul anteprescolar si prescolar au un impact
negativ semnificativ asupra sanselor lor de reusita scolara
ulterioare. Prioritatea pentru factorii de decizie din domeniul
educatiei este de a asigura sanse egale pentru toti copiii

din Romania, inclusiv prin imbunatatirea calitatii sistemului

ECEC si promovarea la nivelul sistemului educational a
unei abordari incluzive si echitabile, in vederea realizarii
participarii universale conforma cu cerintele standardelor
nationale in domeniu. n mod specific, participarea
universala la ngrijire si educatie timpurie adecvata se poate
obtine prin: (i) introducerea de cupoane valorice bazate

pe evaluarea mijloacelor pentru familiile dezavantajate;

(ii) dezvoltarea unui sistem de evaluare riguroasa a
frecventei si cresterea numarului de zile/ore pe care copiii
le petrec in gradinita; (iii) formarea si stimularea cadrelor
didactice si a personalului de ngrijire in furnizarea ECEC
pentru copiii care provin din familii sdrace sau vulnerabile;
si (iv) extinderea functiondrii microbuzelor scolare (sau
cresterea valorii indemnizatiei de transport) pentru a acoperi
transportul copiilor prescolari la gradinita.

A

2.4.2. Cresterea ratei participdrii siimbundatatirea
rezultatelor obtinute de toti copiii cupr|n$| in
invétdmantul primar si glmnqzml

Ratele de participare la invatamantul primar si gimnazial au
ramas scazute in Romania comparativ cu media europeans,
in ciuda tendintelor pozitive inregistrate in ultimii ani.®
Dintre copiii de 7-14 ani care traiesc in familie, cei cu
dizabilitati, copiii romi si copiii saraci se confrunta cu un

risc disproportionat de mare de a fi in afara sistemului de
educatie.®® In plus, la nivel national, ponderea adolescentilor
de 15-18 ani, neinscrisi la scoald sau la cursuri de formare,

a atins 11 procente n perioada 2009-2012, ratele in zonele
urbane fiind mult mai mici decat cele din zonele rurale.’” De

asemenea, participarea la educatie si formare profesionald
initiala este inca foarte scazuta, desiin crestere.

Avand in vedere toate acestea, sunt necesare masuri
pentru: (i) Imbunatatirea functionarii infrastructurii scolare in
mediul rural si, n special, in zonele defavorizate, astfel incat
calitatea educatiei furnizata in aceste medii s fie la nivelul
standardelor nationale in domeniy; (ii) promovarea unor
programe concrete de incluziune, precedate de o analiza
detaliatd a resurselor necesare; (iii) reducerea influentei
factorilor socio-economici asupra rezultatelor scolare

85 Tendinta de imbunatatire a nivelului participarii scolare a fost stopata si chiar inversata pe fondul crizei economice globale.

6 Categorule de copii cu riscul cel mare de neparuupare sau nefinalizare a fnvatdmantului obl|gator|u sunt: (i) copu cu cel putm o dizabilitate grava si cei cu cel putin o dizabilitate
accentuatd; (i) copii cu mame care-au finalizat cel mult studiile primare; (iii) copii romi; (iv) copii cu multi frati; si (v) copii lipsiti de ingrijire. in plus "datele recensamantului 2011 araté ca
exista o scadere drastica a scolarizarii intre sfarsitul invatdmantului gimnazial si inceputul invatdmantului liceal (cu alte cuvinte, intre clasele 8 si 9), in special pentru cei din cea mai

saracad decila.

& Tn afara mediului de rezident3, factori precum venitul si educatia mamei au o influenta semnificativa asupra riscului de abandon sau parasire timpurie a scolii.
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obtinute de elevii afectati de acesti factori, in vederea
reducerii inegalitatilor sociale, economice si educative
constatate; (iv) imbunatatirea programelor de educatie si

formare profesionald initiala prin cresterea atractivitatii,
gradului de acoperire si relevantei acestora.

2.4.3. Promovarea unui acces mai larg la
invatdmant tertiar (nonuniversitar) a grupurilor

sub-reprezentate

Studentii din familiile cu venituri reduse (mai ales din
mediul rural) continud sa rdmana semnificativ in urma
colegilor lor mai Tnstariti in ceea ce priveste absolvirea
Tnvatamantului tertiar, desi situatia s-a Tmbunatatit usor
ntre 2002 si 2009. Cu privire la invatamantul superior,
principalele provocari tin de imbunatatirea accesului si
sprijinirea participarii pentru grupurile sub-reprezentate

n acelasi timp cu cresterea calitatii si relevantei pentru
piata muncii si nevoile indivizilor. Printre masurile prioritare

se numara: (i) elaborarea unor trasee clare de tranzitie

de la invatamantul profesional si forme de invatamant
secundar la invatdmantul tertiar; (ii) lansarea unui program
de acordare de credite pentru continuarea studiilor in
conditii favorabile pentru elevi; (iii) conceperea unor masuri
speciale pentru a identifica si sprijini elevii din grupuri sub-
reprezentate; si (iv) cresterea transparentei informatiilor
privind oportunitatile educationale.

2.4.4. Cresterea accesului la programul de invatare
si formare pe tot parcursul vietii pentru tinerii
dezavantajati si populatia de varsta activa

Participarea grupurilor dezavantajate la invatarea pe tot
parcursul vietii (LLL) este deosebit de sc&zuta. Intre 2007
si 2013, Romania nu a inregistrat un progres semnificativ
in atingerea obiectivului Europa 2020 de crestere cu

10 procente a ratei de participare a adultilor (cu varste
cuprinse intre 25 si 64 de ani) la LLL pand in anul 2020.

Proiectul de strategie pentru invatarea pe tot parcursul vietii,
din 2014, include initiative cu scopul de a: (i) Imbunatati
serviciile de consiliere cu privire la educatie si formare
pentru elevii din invatamantul secundar si tertiar, precum

si (i) furnizarea cdtre someri de vouchere si granturi pentru
continuarea studiilor.

2.4.5. Cresterea accesului copiilor din grupuri
vulnerabile la educatie de calitate

In primul rand, cresterea calitatii si egalitatii de sanse in
fnvatamant necesita o crestere a finantarii generale pentru
educatie, cu atat mai mult cu cat actuala finantare per elev
nu este adecvalta pentru a satisface nevoile efective ale
elevilor si scolilor din comunitdtile dezavantajate, in special
din mediul rural. In plus, pentru a réspunde la nevoile

specifice ale scolilor dezavantajate, din rural si urban,

care concentreaza un numar mare de copii din categoriile
vulnerabile, finantarea suplimentard existenta necesita o
revizuire la nivelul metodologiei®® si trebuie efectiv aplicatd
la nivelul tuturor scolilor de masa care integreaza copii cu
dificultati de Tnvatare.

58 Spre exemply, prin includerea explicitd a elevilor din familiile care primesc venitul minim garantat (sau, in viitor, venitul minim de insertie) intre categoriile vulnerabile de elevi pentru care

se aplica factori de corectie a bugetului scolii.
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Cresterea accesului copiilor cu
nevoi educationale speciale

Diversele programe care au drept scop cresterea participarii
persoanelor cu dizabilitati la invatamant si pe piata muncii
nu au reusit sa imbunatateasca situatia acestui grup
vulnerabil.5° Acest esec este cauzat de lipsa de suport
adecvat din partea profesorilor, parintilor si angajatorilor,
precum si lipsa actiunilor decisive n aceasta directie din
partea autoritatilor publice centrale si locale.

Tn consecint3, exist3 cateva zone in care sunt necesare
masuri privind: (i) dezvoltarea unei metodologii standard de
elaborare a statisticilor anuale si a unui mecanism dedicat
de monitorizare permanenta si riguroasa a participarii la
educalie a copiilor cu nevoi speciale; (i) imbunatatirea
modului In care este realizata evaluarea anuala si orientarea
scolara si profesionald a copiilor cu nevoi speciale de cétre
comisiile de evaluare din DGASPC/Inspectoarele scolare
judetene; (iii) continuarea si intensificarea eforturilor pentru
cresterea participarii si integrarea in scolile de masa a
copiilor cu dificultdti de invatare si a celor cu dizabilitati.”®

Cresterea accesului copiilor romi

Ratele de participare a copiilor romi la toate nivelurile de
educatie sunt semnificativ mai scazute decat pentru copiii

de alte etnii, aceasta inegalitate crescand substantial
la nivelul invatamantului liceal. La toate nivelurile de
educalie, trebuie luate doud tipuri de masuri cheie: (i)

imbunatatirea capacitatii personalului didactic de a integra

practicile educationale incluzive in relatia cu elevii romi
si (i) eliminarea din scoli a segregdrii, discriminarii si
stereotipurilor negative fata de elevii romi.”

Cresterea accesului copiilor
din rural si din zonele urbane
marginalizate

Scolile din zonele rurale sunt dezavantajate prin
comparatie cu cele din zonele urbane in ceea ce priveste
finantarea disponibild, resursele umane, infrastructura si
accesibilitatea. Aceste aspecte sunt valabile pentru toate
nivelurile de educatie, dar in special pentru invatamantul
profesional si tehnic. Cu toate acestea, scoli dezavantajate
exista si in zonele urbane marginalizate.”? Astfel, trebuie sa
se ia n considerare investitia in infrastructura de transport si
in alte proiecte aferente pentru a asigura accesul la educatie
de calitate al copiilor din comunitati rurale indepartate si
slab conectate. O investitie si mai mare este necesara in
scolile dezavantajate din zonele urbane marginalizate in
ceea ce priveste instalatiile sanitare si de incalzire, precum
siin acordarea gratuitd de materiale educationale si dotarea
cu echipamente moderne.

2.4.6. Imbunatatirea eficientei programelor de
protectie sociald in educatle

Exista o multitudine de scheme de asistenta financiara
si in natura pentru a ajuta familiile sarace si vulnerabile
sa depaseasca barierele in educarea copiilor lor. Cu
toate acestea, la nivelindividual si colectiv, schemele nu
au avut succes in cresterea participdrii la invatamantul
liceal din Romania. Tn acest scop, sunt mai multe masuri
posibile care se pot aplica progresiv. Cel putin in prima

faza, se pot realiza schimbari tehnice, dar cu potential
impact, cum ar fi: (i) fuziunea programului de acordare de
rechizite scolare cu programul ,Bani pentru liceu” intr-un
singur beneficiu financiar pentru toti elevi; (ii) cresterea
pragurilor de eligibilitate pentru toate schemele in bani;

si (iii) limitarea programului ,Bursa profesionald” doar la
elevii cu situatie materiald precard; si/sau (iv) simplificarea

[}
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Preda (coord., 2009), Szekely (2012), and Tudorache et al (2013).
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Masurile vizate includ: (i) dezvoltarea unei culturi incluzive Tn scoli si comunitati; (i) cresterea numarului si gamei de programe de formare profesionald si de invatare pe tot parcursul

vietii disponibile pentru persoanele cu dizabilitati; (iii) intensificarea’ tranzitiei copulor Cu nevoi educauonale speciale si/sau dizabilitati din scoli speciale in scoli de mas3; (iv) investitii
in Centrele Judetene de Resurse si Asistenta Educat|0nala (v) |mplementarea unui program de |nvest|t|| in infrastructura esentiald (|nclu5|v sistemul de transport si utilizarea TIC); (vi)
formare extensiva si continud a cadrelor didactice din acest sector, atat din scolile de mas3, cat si din cele speciale; si (vii) alocarea unui buget adecvat pentru promovarea si dezvoltarea

educatiei incluzive.

b

Masurile necesare pentru a creste participarea copiilor romi la toate nivelurile de Tnvatdmant obligatoriu sunt: (i) dezvoltarea unui sistem de avertizare timpurie pentru a identifica elevii

cu risc de abandon scolar sau pérésire timpurie a scolii; (ii) extinderea si imbunatatirea activitatilor de mentorat si de tutorat; (iii) promovarea si sustinerea scolilor incluzive, relevante
siincurajatoare pentru copiii romi; (iv) facilitarea |mpl|car|| parintilor in procesul de educaUe al copulor si (v) |nvest|t|a in transportul copiilor romi care locuiesc departe de scoli. Pentru
a creste ratele de absolvire a |nvatamantUIU| secundar, |ntervent||le necesare sunt: (i) extinderea si cresterea eﬂcautatu programulm de mediatorii romi; (ii) cresterea substant|ala a
dlsponlbllltatu programului ,A doua sansa” si a stagiilor de ucenicie; si (iii) crearea de stagu de ucenicie si servicii de plasament pe piata muncii, in speual pentru tinerele femei rome.

N
N]

redus sau extrem de sarace.

Acestea deservesc un procent mare "de copii din grupuri vulnerabile, inclusiv copii cu nevoi educationale speciale, copii cu dizabilitati, copii romi si copii care provin din familii cu venit
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procedurilor administrative necesare pentru a aplica pentru rezultat un proces unic de aplicare. in linie cu abordarea
unele dintre sau pentru toate programele. Un impact mai integrata a serviciilor, impactul maxim s-ar obtine in
semnificativ se poate obtine prin armonizarea procedurilor conditiile In care toate aceste programe ar fi clasificate ca
administrative si a pragurilor de eligibilitate pentru toate programe de asistentd sociald ce pot fuziona cu programe

programele de protectie sociald din educatie, avand drept de beneficii sociale.
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2.5. Sanadtate

Obiectivul Guvernului este asigurarea accesului
grupurilor sarace sau vulnerabile la servicii de
sanatate de buna calitate.

~Dorim sanatate mai buna si bunastare pentru noi
toti, ca drept egal al fiintei umane. Cu bani nu se
cumpara sanatate mai buna. Doar politicile bune

Sanatatea si saracia sunt puternic interdependente. Saracia
are o contributie semnificativa la sanatatea precard, in

timp ce sandatatea precard, la rdndul sau, poate fi 0 cauza
majora a saraciei, prin reducerea capacitatii de munca

a persoanei si prin costurile ridicate ale tratamentului si
ngrijirii. Persoanele sarace sau vulnerabile se imbolndvesc
mai repede si mor timpuriu prin comparatie cu populatia
generald. Sardcia creeaza sanatate precara prin diferiti
factori sociali determinanti precum: alimentatie deficitara,
dietd nesanatoasa sau conditii de trai inadecvate (absenta
unor conditii decente de locuire, lipsa apei sau conditii
precare de igienad).

si echitabile au sanse mai mari de reusita. Trebuie
sa gasim solutii pentru cauzele primare (ale
sanatatii precare si inegalitatilor) prin abordarea
factorilor sociali determinanti, care sa angajeze
intregul Guvern si intreaga societate.”

(Margaret Chan, Director General OMS).

Politicile intersectoriale care iau in considerare factorii
sociali determinanti ai sanatatii sunt cea mai eficienta
modalitate de imbunatatire a sdnatatii populatiei sdrace.”?
Conform Comisiei Europene’ Romania a inregistrat
progrese in aplicarea reformelor in sectorul sanatatii avand
drept scop cresterea eficientei si accesibilitatii, precum si
imbunatatirea calitatii, in linie cu recomandarile de tara ale
Consiliului European din 2013. Cu toate acestea, reforma
in sectorul sanatatii ramane una dintre recomandarile
specifice de tara ale Comisiei Europene.

2.5.1. Promovarea echitatii in materie de sdndtate

si protectie financiara

In primul rand, imbunatatirea calitatii si echitatii in materie
de sandtate in Romania necesita o crestere a finantarii
generale pentru acest sector. Cheltuielile cu sanatatea nu
sunt doar un cost, ci si o investitie cu impact pe termen lung
asupra dezvoltdrii socio-economice a tarii.”

Crearea unei sistem de finantare
care raspunde necesitatilor
specifice ale grupurilor vulnerabile

Tn Romania, nivelul cheltuielilor totale cu sdn&tatea este
printre cele mai scdzute din Europa si scade in continuare.”®
Tn plus, asistenta medicala primara a avut intotdeauna
alocari bugetare reduse.”” Prin urmare, imbunatatirea

?

calitatii si echitatii in materie de sanatate in Romania
necesita o crestere a finantarii generale pentru acest
sector, precum si alocari bugetare crescute pentru anumite
componente. Cresterea disponibilitatii asistentei medicale
primare este fara indoiald cea mai buna cale de a creste
accesul grupurilor sdrace sau vulnerabile la asistenta
medicala de calitate, in special prin educatia in materie de
sanatate si prin prevenirea imbolnavirilor.

Asigurarea protectiei financiare a
grupurilor sGrace sau vulnerabile
Resursele insuficiente din sistemul national de sanatate

si inegal distribuite in teritoriu nu permit furnizarea de
servicii de tratament si medicatie adecvate in toate zonele

7* Teoria factorilor sociali determinanti ai sanatatii reprezinta baza tuturor strategiilor si interventiilor care au drept scop reducerea decalajului de sanatate dintre persoanele sarace si restul

populatiei.
74 Comisia Europeana (2014).
75 Comisia Europeana (2007).

76 Cheltuielile totale cu sanatatea ca procent din PIB au scazut de la aproximativ 6 procente in 2010 la 5,1 procente in 2012.
77" Diferite organizatii internationale au incurajat Romania sa creasca bugetul alocat asistentei medicale primare cu cel putin 10 procente din bugetul alocat sectorului sanatatii.
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tarii, cu precadere in mediul rural si orasele mici.’8 I
consecintd, asigurarea accesului tuturor grupurilor sociale
la asistenta medicald adecvata reprezinta cheia spre
reducerea inegalitatilor in materie de sanatate. Pentru
2015-2020, in concordanta cu recomandarile specifice de
tara, Guvernulisi propune sa formuleze o politica nationald
clard cu privire la platile neoficiale din sistemul public de

sanatate si sa aloce un buget pentru implementarea si
impunerea acesteia. De asemenea, atentie deosebita se
va acorda pentru identificarea masurilor celor mai eficace

in asigurarea accesului la tratament si medicatie adecvate

pentru cele mai vulnerabile gospodarii (in special prin
extinderea acoperirii cu asigurari de sanatate).

2.5.2. Imbunatatirea furnizarii de servicii de
sdndtate in arii de interventie relevante pentru
grupurile s@race sau vulnerabile

Tn cadrul reformei in domeniul san&tatii, anumite arii de
interventie sunt deosebit de relevante pentru grupurile sdrace
sau vulnerabile. Acestea sunt: (i) sdnatatea reproducerii, (ii)
nutritia mamei si a copilului; (iii) bolile infectioase (cum ar

fi tuberculoza si infectiile transmise pe cale sexuald); si (iv)
bolile cronice, afectiunile de lunga durata si decesele evitabile,
(v) programele de screening in principalele patologii, (vi)
sprijinulin dezvoltarea competentelor personalului medical,
(vii) sprijinul pentru furnizarea de servicii medicale la nivel de
comunitati defavorizate.

Sdanatatea reproducerii

Tn Romania, mai mult de jumatate dintre sarcinile tinerelor
cu varsta de 19 ani sau mai tinere sunt nedorite, in timp ce
una din zece nasteri este inregistrata in randul mamelor
adolescente (de 15-19 ani). Serviciile actuale de planificare
familiara sunt ineficiente, in special in cazul femeilor sarace
si vulnerabile. Acest aspect este evident in numarul inca
mare de sarcini nedorite care rezulta in avort, in special
dar nu exclusiv in randul fetelor mai tinere de 19 ani,
precum si in numarulin crestere de nou-ndscuti care au
fost abandonati in maternitati. Prioritatea principala este
revizuirea si actualizarea programelor nationale pentru
sandtatea reproducerii si de planificare familiala ale
Ministerului Sanatatii. Alocarile bugetare pentru serviciile
preventive in aceste arii trebuie marite, impreuna cu
implementarea unor mecanisme de monitorizare, evaluare
si de control a furnizorilor de astfel de servicii.

Alimentatia mamei si a copilului

Desi Romania a dezvoltat programe nationale de imunizare

si de sanatate a femeii si copilului, copiii care provin din
gospodarii sarace si rome se confrunta cu dezavantaje
semnificative in ceea ce priveste propria sanatate si bunastare.
Mortalitatea infantild este inca ridicatd, in specialin zonele
rurale siin rdndul celor mai vulnerabile grupuri. Probleme
serioase se inregistreaza si cu privire la scaderea ratei
nationale de imunizari, deficiente nutritionale la copii din cauza
accesului limitat la hrana si/sau boli ale copilului. Prin urmare,
sunt necesare urmdatoarele masuri prioritare: (i) cresterea
acoperirii vaccindrii pentru copiii vulnerabili; (i) cresterea
acoperirii furnizorilor de servicii de sanatate de baza a nivel
local pe intregul teritoriu al tarii; si (iii) imbunététirea calitétii
dezvoltarea standardelor de practica, formarea furnizorilor de
servicii de sanatate in comunitate, precum si monitorizarea

si evaluarea calitatii ingrijirii. Actualele programe nationale
trebuie revizuite, iar masurile preventive trebuie completate
(spre exemplu, prin includerea educatiei parentale pentru o
viald sandtoasa), promovate si sustinute financiar.

Bolile infectioase

Bolile infectioase, in special tuberculoza (TB) si HIV/
SIDA sunt deosebit de raspandite 1n randul grupurilor
vulnerabile, inclusiv al romilor. TB ramane o problema
critica in Romania, afectand in principal adulti aflati in

a doua jumatate a vietii. Incidenta si prevalenta bolii in
Romania au scazut constant in ultimul deceniu, dar OMS
inca include Romania in randul celor 18 tari cu prioritate

78 Romania este incd una dintre cele top trei state membre UE in ceea ce priveste nevoile neacoperite de ingrijiri medicale din ratiuni financiare, de distantd, de timp lung de asteptare,

pentru persoanele cu toate nivelurile de venit.



68 | POLITICI ORIENTATE CATRE PERSOANE

ridicata din Europa, din cauza numarului ridicat de cazuri
de TB multirezistenta si extensiv rezistenta la medicamente
(TB MDR). Desi tratamentul TB este gratuit,”® pe perioada
acestuia, pacientii renunta adesea la locul de munca sau

la scoald, au nevoie de bani pentru transport la unitatea
medicald de unde Tsi ridica tratamentul si pentru alte
tratamente complementare non-TB. Conform estimarilor
OMS, in medie un pacient cu TB pierde pe perioada
tratamentului circa 3-4 luni de munca si Tsi reduce veniturile
anuale ale gospodariei cu aproximativ 30 procente. Ca
raspuns la nivelul politicilor, Ministerul Sanatatii a lansat in
septembrie 2014 un proiect de Plan Strategic National de
Control al Tuberculozei 2015-2020.

Bolile cronice

Speranta de viatd la nastere este mai redusa in Romania
fata de media din UE, in timp ce rata de mortalitate pentru
barbati este de aproape doud ori mai mare decat ratele

minime din UE.8° Principalele doua cauze de deces sunt
bolile cardiovasculare (Romania avand una dintre cele mai
mari rate din regiunea europeana OMS) si cancerul, ambele

in crestere. O provocare serioasa este accesul limitat al

persoanelor sarace la servicii medicale pentru boli cronice.
Pachetul national minim de servicii medicale disponibil
persoanelor neasigurate nu acopera aceste servicii. Prin
urmare, exista o nevoie urgenta de interventii inovatoare
dezvoltate in functie de factorii de risc prevalenti cu care
se confruntd grupurile vulnerabile sau sarace pentru a
reduce rata bolilor cronice Tn randul acestor populatii.
Astfel de interventii alaturi de campanii de informare,
educare si promovare a sanatatii trebuie elaborate,
implementate, monitorizate si evaluate Tn cadrul fiecarui
program national de sanatate publica pentru boli cronice.
De asemenea, Guvernul va avea in vedere dezvoltarea

de planuri locale, regionale si nationale pentru reducerea
incidentei comportamentului nesanatos si pentru prevenirea
bolilor cronice.

2.5.3. Cresterea accesului grupurilor vulnerabile
la servicii de asistentd medicala primara de

bunad calitate

Reteaua de sanatate primara si de servicii la nivel de
comunitate reprezinta cel mai bun cadru de lucru pentru
implementarea eficientd a masurilor mentionate in
sectiunile anterioare. Medicii de familie, medicii generalisti
impreuna cu asistentii medicali comunitari si mediatorii
sanitari romi, aldturi de asistentii/lucratorii sociali si
mediatorii scolari, reprezintd actori cheie pentru asigurarea
accesului grupurilor vulnerabile si comunitatilor sdrace la
servicii de sanatate.®’

Consolidarea si cresterea calitatii
serviciilor de asistentd medicala
primara

In prezent, reteaua de servicii de asistentd medicald
primara din Romania este ineficienta in furnizarea de
servicii de sanatate persoanelor sarace. Pe partea de oferta,
resursele umane din sistem sunt insuficiente, infrastructura
este inegal distribuitd, sistemul de referire catre servicii

intotdeauna asigurata, bugetele nu sunt adecvate, iar
calitatea serviciilor furnizate de medicii de familie nu este
monitorizatd sau evaluatg, fiind insa considerata mai
degraba slab satisfacatoare atat de catre pacienti, cat si
de catre medicii specialisti. Lipsa de satisfactie cu privire
la performantele medicilor de familie si ale medicilor
generalisti este o perceptie generalizata la nivelul tuturor
partilor interesate Tn administrarea sistemului de sandtate,
atat la nivel central cat si local.

Pe partea de cerere, utilizarea asistentei medicale primare
este una dintre cele mai reduse in Europa si trebuie deci

imbunatatita prin masuri de educare si promovare a

sanatatii la nivelul populatiei, precum si prin interventiile
proiectate pentru nevoile specifice ale grupurilor sarace
sau vulnerabile. Prin urmare, directiile prioritare de actiune
includ: (i) dezvoltarea si implementarea de modele noi de
furnizare de servicii de asistentd medicala primara, cum
ar fi servicii diversificate, retele de furnizori de sanatate si

79 Perioada de inactivitate, pentru tratament si vindecare completd, dureaza intre 6 si 24 de luni.

80 Rata de mortalitate standardizata in functle de varsta pentru barbati este peste 1. 200 la 100.000 de persoane, comparativ cu media UE de 866 (OECD, 2012).
& Toate aceste parti interesate trebuie sa devin, In urmatorii cativa ani, parte din echipele comunitare de interventie integrata.
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telemedicing; (ii) dezvoltarea, ca prioritate, a serviciilor de
sanatate bazate pe comunitate in satele in care nu exista
cabinet permanent de medicina a familiei; i (iii) dezvoltarea
unui plan national de servicii de sanatate, urmat de investitii
eficiente Tn infrastructura si resurse umane.

Dezvoltarea retelei nationale
emergente de personal care sd
lucreze in domeniul asistentei
medicale

Accesul la servicii de sanatate adecvate este inca dificil
pentru anumite parti din populatie, in special pentru
gospodariile sarace sau vulnerabile, locuitorii din mediul
rural si orasele mici, precum si populatia roma. Locuitorii din
mediul rural, in special cei din satele izolate, se confrunta in
special cu bariere teritoriale dar, in plus, ei au o probabilitate
mai mica de a avea 0 asigurare de sanatate, sunt de reguld
mai sdraci, mai putin educati si mai putin informati decat

populatia din mediul urban. Intr-o situatie similara, uneori
chiar inrautatita de discriminare, se afla si romii care au o
stare de sanatate mai precard decat populatia ne-roma.

Sistemul de asistenta comunitara reprezintd cel mai
puternic ,egalizator” din sistemul de sanatate. Programul
de asistente medicale comunitare si mediatori sanitari romi
a fost initiat de catre Guvern in Romania inca din 2002 sia
inregistrat rezultate promitatoare pana in prezent. Pentru
viitor, se au n vedere urmatoarele: (i) investitia in dezvoltare
profesionald (prin revizuirea fiselor postului si furnizarea de
formare periodica pentru lucratorii comunitari din domeniul
sanatdtii); (i) investitia Tn echipamentul de baza necesar; (iii)
fmbunatatirea rolului jucat de Directiile de Sanatate Publica
(DSP) si cresterea capacitdtii acestora; (iv) adoptarea unei
abordari integrate n furnizarea serviciilor sociale, prin
nfiintarea echipelor comunitare de interventie integrata; si
(v) acordarea finantdrii adecvate si clarificarea prevederilor
privind cheltuielile operationale si costurile auxiliare ale
furnizarii de servicii de sanatate comunitare.
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2.6. Locuire

Obiectivul Guvernului este asigurarea accesului
la servicii de locuire, in special pentru persoanele

La nivel european, criza economica recenta a sporit
ngrijorarile cu privire la accesibilitatea unei locuinte, in
special pentru cele mai vulnerabile grupuri sociale. Conform
Comisiei Europene (2010), cresterea accesului la locuinte
reprezinta unul dintre factorii cheie in atingerea obiectivelor
Strategiei Europa 2020 cu privire la scaderea numarului

fara adapost si pentru alte persoane care nu isi
pot permite o locuinta.

de persoane cu risc de saracie sau excluziune sociala.
Existd numeroase grupuri vulnerabile care se confruntad

cu saracie extrema, cum ar fi oamenii strazii si persoanele
care locuiesc in conditii inadecvate, programele de sprijin in
domeniul locuirii avand o acoperire insuficienta a populatiei
vulnerabile pe aceasta dimensiune.

2.6.1. Cresterea accesibilitatii siimbunatatirea
calitatii Iocumtelor in special pentru

populotla vulnerabild

Romania se claseaza pe primul loc in réndul tarilor membre
ale UE in ceea ce priveste proprietatea privata asupra unei
locuinte (97% comparativ cu media UE-27 de 70,4% in
2012). Aceasta situatie are si anumite dezavantaje, printre
care urmatoarele: (i) dificultti in intretinerea locuintelor
pentru o parte dintre proprietari; (ii) oferta redusa de
locuinte/cazare pentru persoanele care sunt in cdutarea
sau gasesc un nou loc de munca in alte zone decét cea

de rezidentd; si (iii) existenta unui stoc limitat de locuinte
disponibile pentru inchiriere sau achizitionare la preturi
acceptabile pentru generatia tanara. Deficitul de locuinte
la preturi accesibile impreuna cu posibilittile economice
mai reduse din Romania de a locui independent de familia
de origine, dar si modelul cultural®?in care se intarzie

cat mai mult plecarea din casa parinteascd, conduc la

o pondere ridicata a tinerilor care locuiesc cu parintii;
aproape doud treimi din tineri (16-34 ani) si 45 procente din
tinerii angajati cu norma Tntreaga inca locuiesc cu parinti,
conform Eurostat. Lipsa unei locuinte proprii este foarte
posibil sa figureze printre factorii care influenteaza decizia
tinerilor de a amana deciziile familiale majore, respectiv
casatoria si nasterea copiilor. Dificultatile intdmpinate de
tineri de a-si intemeia o gospodarie proprie, corelate cu
dependenta economica si/sau fiziologica a varstnicilor,
determina un numar mare de locuinte supra-aglomerate.
Mai mult de jumatate din populatie locuieste in imobile

supraaglomerate, fiind cel mai mare procent in randul
tarilor europene si de trei ori mai mare decat media UE-27
(16,8 procente).

Tn principal ca urmare a ponderii mari a populatiei

rezindente Tn mediul rural, o parte importanta de locuinte
sunt construite din materiale inadecvate si nu sunt dotate
cu utilitati (apa curenta, bai, dusuri si mai ales sistem

de canalizare). De aceea, deprivarea severd de locuire
afecteaza 23% din populatia din Romania, de patru ori mai
mult decat media UE-27. Problema este si mai raspandita in
randul persoanelor sdrace (49%) si copiilor (37%). Cele mai
grave probleme se inregistreaza in privinta disponibilitatii
facilitatilor sanitare: baile sau dusurile Tn interiorul locuintei
lipsesc pentru 35 de procente din populatie, in timp ce
toaletele racordate la sistemul de canalizare lipsesc

pentru 37 de procente din populatie. Pe de alta parte,
stocul de locuinte este invechit si numai una din patru
locuinte indeplineste standardele actuale de protectie

fmpotriva seismelor.

In 2012, Romania se numara printre cele cinci tari din

Europa cu cele mai critice valori in ceea ce priveste
ponderea populatiei care plateste prea mult din venitul
propriu pentru pastrarea si intretinerea locuintei.®® Costul
utilitatilor este ridicat, mai ales in unele localitati, ceea

82 Modelul cultural, prezent mai ales in zonele rurale, este de a mentine sub acelasi acoperis o familie cu mai multe generatii din motive legate de modul de productie din agriculturd, dar si

de formele de sprijin intergenerational pentru cresterea copiilor si munca domestica.

83 Rata de supraincarcare a costurilor cu locuinta reprezintd procentul de populatie pentru care costurile totale cu intretinerea locuintei reprezinta peste 40% din venitul disponibil.
Indicatorul este considerat fundamental la nivel european pentru a urmari riscul de a deveni persoana fara adapost.
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ce duce la o proportie ridicatd a populatiei indatorate, cu
precadere in rdndul celor cu venituri reduse.

Pentru a adresa toate problemele mentionate anterior,
programele de reabilitare si modernizare a locuintelor si a
utilitatilor este necesar sa fie revizuite cu o atentie deosebita

fata de categoriile sdrace si vulnerabile, in special cele
adresate mediului rural. Tn plus, programele concepute
pentru a spori eficienta sistemelor energetice vor trebui sd ia
in considerare crearea unui sistem de compensare partiald
a costurilor suportate in acest scop de gospodariile cu
venituri reduse.

2.6.2. Dezvoltarea sectorului locuirii sociale

Rezolutia Parlamentului European din 11iunie 2013
referitoare la locuintele sociale din Uniunea Europeana
{2012/2293(INI)} ,reaminteste Comisiei, statelor membre
si autoritatilor lor locale si regionale ca subventionarea
sectorului locuintelor sociale si accesibile permite o
garantare a drepturilor fundamentale, un raspuns la nevoile
sociale acute si, fiind vorba de investitii sociale strategice,
contribuie durabil la crearea de locuri de munca locale,
care nu pot fi relocalizate, la stabilizarea economiei prin
reducerea riscului de bule imobiliare si a supra-indatorarii
gospodariilor, promoveaza mobilitatea fortei de muncs,
combate schimbarile climatice, saracia energetica

si atenueaza problemele de sanatate care provin din
supraaglomerare si conditii precare de trai; prin urmare,
Rezolutia insistd, asupra faptului ca locuintele sociale

nu ar trebui considerate costuri care trebuie reduse, ci
investitii rentabile pe termen lung, avand in vedere efectele
de ameliorare a starii de sanatate si cresterea bunastarii
sociale, prin acces la piata muncii si prin imputernicirea
persoanelor, in special a persoanelor in varsta, pentru a
duce o viatd independenta”.

La nivel european, nu exista o definitie comuna a locuintelor
sociale, iar politicile aplicate in domeniul locuirii sociale sunt
de 0 mare diversitate. In Romania, conform art. 2 lit. c) din
legea locuintei nr. 114/1996, cu modificarile si completarile
ulterioare, locuinta sociald este locuinta care se atribuie

cu chirie subventionata unor persoane sau familii, a caror
situatie economica nu le permite accesul la o locuinta in
proprietate sau inchirierea unei locuinte in conditiile pietei”.
Pragurile de venit pentru eligibilitate acopera pana la decila
a 9-a de venituri la nivel national, adica aproximativ intreaga
populatie, ceea ce face ca majoritatea autoritatilor locale sa
acorde prioritate in accesul la locuinte sociale, familiilor cu
numar mic de copii. In consecints, familiile cele mai sdrace
si familiile cu multi copii (in special de romi) sunt adesea
excluse de la locuinte sociale. Autoritatile publice locale
detin si gestioneaza un fond de locuinte pe care le inchiriaza
catre populatia cea mai sdracd, dar acest fond nu se
incadreaza in ,locuinte sociale” pentru ca nu indeplineste
standardele stabilite prin lege. Adesea acest fond include

foste case nationalizate sau cladiri degradate din mediul
urban, de calitate inferioard, in care nu s-a investit ani de
zile, aflate In zone neatractive sau greu accesibile si slab
dotate, cu o valoare scazutd de piata. Autoritatile locale
sunt interesate in extinderea fondului locativ social existent,
ca raspuns la cererea locald n crestere continug, Tnsa
costurile sunt ridicate, in timp ce resursele disponibile sunt
minime, atat din punct de vedere financiar, cat si din punct
de vedere al terenurilor si cladirilor vacante. Administrarea
financiara a fondului existent de locuinte sociale se
confruntd cu povara nivelului ridicat de restante acumulate
la chirie si in special la utilitatile publice, care adesea
conduce la deconectari colective atunci cand nu sunt
prevazute contoare de consum individual pentru locuintele
respective. Evacuarile chiriasilor reprezinta etapa finald n
cazul restantelor neachitate. Cateva dintre aceste zone cu
locuinte sociale prezinta riscul de a deveni, sau au devenit
deja, pungi de saracie, cu conditii de locuire inadecvate si
somaj generalizat. De reguld, autoritatile locale actioneaza
exclusiv ca administratori financiari ai cladirilor cu caracter
social, programele existente de locuinte sociale nefiind
concepute pentru a include stimulente in vederea incurajarii
sau chiar facilitarii accesului chiriasilor la piata muncii, la
educatie sau la alte servicii sociale necesare.

Este necesar, in primul rdnd, ca Guvernul sa evalueze
nevoia de locuinte sociale pentru toate grupurile vulnerabile
(inclusiv tineri care pardsesc sistemul de protectie,
persoanele fara adapost, fosti detinuti, victime ale violentei
domestice, persoane evacuate din locuinte restituite
fostilor proprietari, persoane dependente de droguri). In

al doilea rand, ar trebui stabilit un cadru strategic national
pentru politica privind locuintele sociale, implicand
coordonarea intersectoriald si cooperarea intre autoritatile
centrale si locale. Gama de instrumente in politicile privind
locuintele sociale trebuie largitd, iar Guvernulisi propune
sd ia In considerare acordarea de indemnizatii de locuire
persoanelor care au cea mai mare nevoie de ele. in acest
scop, finantarea pentru sectorul locuirii sociale trebuie sa
creasca substantial.
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2.6.3. Asigurarea sprijinului de urgenta si cresterea
capacitatii de preventie timpurie pentru persoanele

fara adapost

Nu exista nici o evaluare riguroasa a numarului si situatiei
persoanelor fard addpost in Romania, chiar daca exista
cateva date disponibile Tn urma recensamantului din 2011
si a altor studii anterioare.® Marea majoritate (aproape 90
procente) a persoanelor fard adapost se afla in municipii si
orase (o treime din oamenii strdzii locuiesc in Bucuresti).
Peste trei sferturi din persoanele fard adapost sunt barbati
si adulti de varst3 activa (intre 25 si 64 de ani). Ingrijorator
este faptul ca mai mult de unul dintre zece cameni ai strazii
sunt copii.

Nesolutionarea problemei persoanelor fard adapost poate
duce la costuri pentru intreaga societate in viitor. De
aceea, in viitorul apropiat, trebuie adoptate cateva masuri
decisive, printre care: (i) eradicarea fenomenului copiilor

strazii;® (ii) evaluarea dimensiunii populatiei fard adapost
din toate marile orase; (iii) cresterea numarului si capacitdtii
adaposturilor; (iv) imbunatdtirea capacitatii interventiilor
de urgentad pe strada In vederea asigurdrii nevoilor de

baza cu privire la alimentatie si asistentd medicala pentru
persoanele nevoiase; (v) adoptarea programelor de
regenerare urbana pentru a solutiona problema asezarilor
informale; (vi) prevenirea si stoparea evacudrilor ilegale;

si (vii) adoptarea politicilor de prevenire pentru persoanele
cu risc de a ramane fara adapost, inclusiv persoanele
eliberate din detentie, din institutiile de Ingrijire a copiilor,
centre rezidentiale si spitale, victimele violentei domestice,
persoanele dependente de droguri Si persoanele varstnice
singure si vulnerabile.

84 Numai 1.542 persoane au fost incluse ca persoane fard adapost in recensamant, in timp ce chiar si cele mai optimiste estimari anterioare au fost de cel putin trei ori mai mari (Ministerul
Dezvoltérii Regionale, 2008 in baza cifrelor raportate de autoritétile locale). Anumite estimari au fost atat de ridicate incat numarul persoanelor féra adapost care locuiesc in Romania

sugerat a fost de 10 ori mai mare decat numarul inregistrat in recensdmant.

85 Exista doud masuri cheie: (i) includerea unei acoperiri mai active in strada si in comunitate a serviciilor de protectie a copilului si (ii) utilizarea mai sistematica a furnizorilor locali de

servicii si a lucratorilor sociali SPAS drept entitati de referire a cazurilor de copii ai strazii.
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2.7. Participare sociald

Participarea la activitati voluntare a membrilor
grupurilor vulnerabile este aproape inexistenta
si nu este incurajata de cadrul legislativ actual.
Nivelul de incredere este scazut si a inregistrat
o tendinta descendenta din 2009. Nivelul de
toleranta fata de grupurile vulnerabile a crescut
semnificativ in ultimii ani, dar discriminarea
continua sa contribuie la excluziunea sociala

a acestor grupuri. Utilizarea tehnologiilor, a
TIC, si a serviciilor inovative este sporadica in
sectorul social.

Pentru a fi membri deplini ai sistemului
democratic, indivizii trebuie sa fie cetateni

Participarea sociald include o gama larga de dimensiuni
cum ar fi voluntariatul, votul si participarea la activitati
politice si electorale. Strategia se concentreaza pe doud
forme principale de participare sociala care afecteaza
direct persoanele excluse social: (i) activitati de voluntariat
prin care persoanele nevulnerabile pot ajuta grupurile
vulnerabile (participare sociald pentru persoane
defavarizate) si (i) alte tipuri de participare sociald prin
care vocile persoanelor marginalizate pot fi auzite direct

si imediat.

Participarea la diferite tipuri de organizatii voluntare® este
mult mai redusa In Romania decat in majoritatea tarilor
din Europa Tn timp ce participarea in activitati voluntare

de care sa beneficieze grupurile vulnerabile este cvasi-
inexistentd. Tn medie, 26% din europeni participa la
activitati de voluntariat si caritabile (activitdti pe langa
munca remuneraltd), fie periodic, fie ocazional,®” doar 15%
din romani prestdnd munca voluntard (numai patru alte
tari europene au mai putini voluntari - Grecia, Bulgaria,
Portugalia si Polonia). Doar 3% din romani au declarat cd
presteaza munca voluntara In cadrul unei organizatii de
protectie a drepturilor omului, de mediu sau caritabila (acest
procent include prestarea unor asemenea activitati doar

informati si activi, care sa beneficieze de
oportunitati de a se alatura celorlalti in societate
si de a lucraimpreuna pentru atingerea
obiectivelor comune. Participarea sociala nu este
doar benefica, dar are si efecte multiplicative:

imbunatateste bunastarea grupurilor vulnerabile

si calitatea guvernarii la nivel local si, in general,
face ca societatea sa fie mai coeziva. Guvernul

isi propune sa incurajeze atat activitatile de

voluntariat prin care populatia poate ajuta
grupurile vulnerabile cat si formele de participare
sociala prin care vocile persoanelor marginalizate
sa devina auzite direct si imediat.

ocazional). Procentul este de doar 1% atunci cand analizdm
persoanele implicate doar in activitati caritabile.

Numeroase proiecte de dezvoltare au drept scop

imputernicirea si cresterea participarii sociale a grupurilor

vulnerabile.28 Impreuna cu cresterea capitalului social,

imputernicirea grupurilor marginalizate poate fi 0 metoda

prin care sdrdcia poate fi redusa considerabil in comunitatile
defavorizate. Mai mult, imputernicirea nu este doar o cale
de reducere a saraciei monetare, dar este si un obiectiv in
sine, lipsa puterii fiind unul dintre aspectele saraciei.?® Din
aceeasi perspectiva teoretica, imputernicirea persoanelor
sarace poate conduce la acces sporit la servicii de baza,
guvernare locala si nationald imbunatatita, reforma
economicg, dezvoltarea pietei in favoarea persoanelor
sdrace si accesul acestora din urma la justitie.>®

Participarea sociald pentru grupurile vulnerabile si a
acestora poate fi sprijinita prin crearea unui climat social
pozitiv, cresterea tolerantei si reducerea discriminarii,
precum si cresterea increderii in institutii. Este la fel de
importanta crearea mecanismelor institutionale prin care
grupurile sarace sau marginalizate pot fi imputernicite sa
participe Tn cadrul comunitatilor lor si prin care se poate

fncuraja inovarea sociald pentru sprijinirea participarii.

86 (Gama de organizatii voluntare este mare incluzand de la organizatii religioase, organizatii profesmnale sindicate, la asociatii culturale, cluburi sporuve sau partide pol|t|ce
&7 In plus, doar 2% din romani sunt implicati in activitati voluntare periodic (Romama se afl3 la cel mai scazut nivel cornparat|v pe plan european, impreund cu Bulgaria si Polonia).
88 mputernicirea reprezint ,capacitatea persoanelor sirace si a altor grupuri excluse de a participa la, desfasura negocieri privind, schimba si responsabiliza activitatea institutiilor care le

afecteaza bunastarea” (Klugman, ed., 2002: 2).
89 Klugman (ed., 2002: 2) si Pozzoni (2005: 14).
9 Banca Mondiala (2002: vii).
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2.7.1. Imbunatatirea climatului social si cresterea
increderii in institutiile statului

Climatul social creeaza mediulin care oamenii actioneaza.
Acesta poate fi coeziv si favorabil participarii sociale sau
poate fi segmentat, sprijinind izolarea, marginalizarea si
chiar conflictul social. Oamenii pot fi sau nu satisfacuti

de modulin care se deruleaza lucrurile, cu propriile vieti,
cu institutiile sau cu alte parti interesate. Nemultumirea
este cel mai des asociata cu inhibarea aptitudinilor de
dezvoltare personala si a implicarii comunitare, precum si
Cu auto-izolarea si refuzul de a lua parte la viata sociala.
Climatul social din Romania este mai putin coeziv decat
cel din alte state membre ale UE si s-a deteriorat curand
dupa declansarea recesiunii economice, implementarea
masurilor de austeritate si aparitia crizei politice.”"

Climatul social poate fi schimbat printr-o imbunatatire
durabild a situatiei economice, cu impact direct asupra
bunastarii populatiei, printr-o scadere a nivelurilor
percepute de coruptie si ineficientd a administrarii resurselor
publice si prin furnizarea de servicii si prestatii de protectie
social3. In absenta acestor elemente, toate celelalte eforturi
pentru cresterea directd a participarii vor avea probabil un
impact limitat.

Increderea in institutii este de asemenea o conditie
obligatorie pentru mobilizarea cu succes a participarii

2.7.2. Cresterea tolerantei

reducerea discriminarii

Toleranta este una dintre conditiile obligatorii ale participarii
sociale. Desi participarea sociala se poate produce si

n contexte caracterizate de intolerantd, acest tip de
participare sociald nu incearca sa creeze legaturi intre
grupuri si nici nu incearca sa-linteleaga si sa-l accepte pe
Lceldlalt’, indiferent de definitia utilizatd. Doar in contextele
caracterizate de niveluri ridicate de tolerantsd, ,celdlalt” este
acceptat ca un interlocutor valid si ca un partener acceptabil
(chiar daca nu este apreciat sau nu exista suficientd
incredere in el).

sociale. Motivul principal pentru care oamenii trebuie

sa aiba macar un anumit nivel de incredere in institutiile
statului este faptul ca majoritatea formelor de participare
sociald implicd interactiunea cu institutiile centrale,
regionale sau locale. Daca oamenii nu au incredere in
aceste institutii, atunci acestia nu vor dori sd interactioneze
cu acestea, rezultatul fiind o societate civila care este
separata de stat si o relatie conflictuald mai degraba decat
una de cooperare.®?

Institutiile publice cu responsabilitati in anumite domenii
sociale (cum ar fi ocuparea fortei de munca, invatdmantul
superior sau protectia copilului) sunt (sau ar trebui s3 fie)
deschise tuturor. Daca publicul percepe negativ modul

in care aceste institutii isi indeplinesc responsabilitatile,
atunci indivizii nu vor fi stimulati sa interactioneze cu
acestea. Solutia acestei probleme este dubla: in primul
rand, institutiile de stat trebuie sa imbunatateasca modul
in care raspund indivizilor care interactioneaza cu ele si
formuleaza cereri - cu alte cuvinte, clientilor lor, iar in al
doilea rand, exemplele de interactiuni de ,succes” intre
cetateni si institutii trebuie promovate public la nivel larg
pentru a demonstra modulin care probleme similare pot fi
solutionate si pentru a incuraja astfel participarea sociala pe
termen lung.

Toleranta fata de grupurile vulnerabile a crescut
semnificativ in Romania in ultimii ani, dar discriminarea
continuad sa supuna aceste grupuri riscului de excluziune
sociald. Conform Studiului Valorilor Europene din 2008,
populatia adulta din Romania are cea mai redusa tolerantd
pentru trei grupuri care pot fi vdzute ca amenintari posibile:
persoane care consuma alcool periodic (intolerantd de
63%), dependentii de droguri (61%) si persoanele cu cazier
judiciar (56%).%® Ceea ce este si mai ingrijorator este faptul
ca procente ridicate de romani nu arata toleranta fata de
anumite grupuri vulnerabile cum ar fi persoanele cu HIV/
SIDA sau homosexuali.

91 Cele trei dimensiuni ale climatului social masurat in Eurobarometru (2008-2012) sunt: multumirea de situatia personald, multumirea de aspectele legate de protectie si incluziune

sociald si perceperea indicatorilor economici nationali.

2 Coruptia si/sau caracterul litigios extrem sunt strategii care tind s inlocuiasca participarea sociala in contextele caracterizate de nivelurile scazute de incredere (pentru mai multe

detalii, Sztompka, 1999).

3 Nivelul de intoleranta a fost masurat in functie de procentul populatiei totale care si-a exprimat antipatia fata de faptul ca are ca vecini un reprezentant al grupurilor mentionate.
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Romii inca se confrunta cu discriminarea ca urmare a
etniei. Conform datelor furnizate de Fundatia pentru o
Societate Deschisa, 40% din populatia adultd din Romania
nu ar dori sa aiba ca vecini romi, procentul fiind dublu fata
de persoanele care ar respinge orice alte tipuri de vecini
(cum ar fi musulmani, rasa diferitd, imigranti sau evrei).
Peste un sfert dintre romi raporteaza ca s-au confruntat cu
discriminarea din cauza etniei lor in 2011. Tn plus, uneori,
furnizorii de servicii publice si private, din invatamant,

din domeniul sanatatii sau de pe piata muncii au avut
atitudini discriminante care au impiedicat romii sa acceseze
serviciile acestora.

Sustinerea n vederea sensibilizarii opiniei publice si
cresterii tolerantei fata de diversitate (inclusiv diferite

categorii de grupuri marginalizate sau discriminate) este
necesara pentru a crea un mediu social si institutional

care faciliteaza integrarea sociald a grupurilor vulnerabile.
Aceasta campanie de senzibilizare trebuie orientatd nu
numai spre populatia generalg, dar si spre factorii de
decizie si angajatori. Includerea reprezentantilor grupurilor
vulnerabile n cadrul comitetelor si organelor locale de
luare a deciziilor (atat oficiale, cat si neoficiale) ar trebui sa
conduca la definirea rolului si pozitiei acestor reprezentanti

in cadrul comunitatilor proprii. Educatia este de asemenea

un factor cheie pentru cresterea acceptarii grupurilor
marginalizate. Reducerea abandonului scolar timpuriu Tn
general si cresterea numarului de persoane cu diplome de
nivel tertiar au potentialul de a reduce nivelul de intoleranta
pe termen mediu spre lung.

2.7.3. Cresterea participadrii la activitati de
voluntariat cu si pentru grupurile vulnerabile

Cadrul legislativ actual care reglementeaza voluntariatul
nu este suficient pentru incurajarea participarii sociale.
Legea voluntariatului nr. 95/2001 a fost adoptata in 2001,
madificata in 2006, iar apoi din nou revizuita in 2014
(Legea nr. 78/2014). Cadrul legislativ actual prezinta
anumite obstacole in dezvoltarea participarii sociale. Cerinta
de a semna un contract descurajeaza voluntariatul pe
termen scurt si pe cel spontan. De asemeneg, furnizarea
asigurdrii de sdnatate si pentru accidente care decurg din
orice riscuri presupuse de activitatea de voluntariat nu pare
a fi obligatorie pentru organizatiile de voluntariat. Nu exista
prevederi pentru a convinge angajatorii sa-si incurajeze
angajalii sa presteze activitati de voluntariat.®*

Pentru a creste participarea, mass media are un rol de jucat

in sprijinirea informarii cu privire la cele mai bune practici si

cu privire la valoarea participarii la activitati de voluntariat.
Cu toate acestea, companiile ar trebui sa contribuie cel
mai mult la promovarea voluntariatului. Pana in prezent,
doar un numar limitat de companii au sprijinit initiativele
de voluntariat si cele mai multe dintre ele si-au incurajat
angajatii sa presteze activitdti de voluntariat exclusiv dupa
programul de lucru siTn timpul liber. Tn viitor, companiile
ar putea oferi angajatilor de toate varstele si de la toate
nivelurile ierarhice timp liber pentru voluntariat. In plus,
angajatorii trebuie fie incurajati sd se asigure ca programele
de pre-pensionare si consiliere includ informatii despre
oportunitatile de voluntariat si beneficiile acestuia.

2.7.4. Responsabilizarea si cresterea implicadrii in
luarea deciziilor care afecteaza comunitatile sarace
si marginalizate prin participare sociala activa

Abordarea dezvoltarii comunitare participative (DCP) este
un mecanism popular la nivel comunitar care are drept
scop responsabilizarea si cresterea rolului persoanelor
sarace in luarea deciziilor care le privesc. DCP ofera
controlul grupurilor comunitare asupra deciziilor si a

investirii si distribuirii resurselor In proiectele de dezvoltare
locala. Promotorii acestui model declard ca DCP asigura o
alocare optima a resurselor, creste eficienta si eficacitatea
investitiilor mici si face aceste investitii mai durabile. in plus,
conform acelorasi surse, resursele folosite mai eficient,

%4 Banca Mondiald (2014). Aceste modificari nu numai c& ar incuraja angajatii sa participe, dar ar putea ajuta si tinerii sa-si consolideze aptitudinile si sd acumuleze experientd profesionald

prin voluntariat.
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nivelul saraciei scade, iar serviciile si facilitatile oferite

sunt mai bine directionate spre persoanele sarace (fiind
asigurata distribuirea progresiva a resurselor). Pe [anga
scopul atingerii unor efecte economice, dezvoltarea cu
participarea comunitatii este conceputa cu scopul de a spori
transparenta procesului de luare a deciziilor, pentru a creste
capacitatea autoritatilor si pentru a face aceste autoritati
mai responsabile.®®

Persoanele sarace si grupurile vulnerabile trebuie
responsabilizare siimplicate activ in societate prin cresterea
accesului acestora la informatii si participarea la procesele

de luare a deciziilor. Sunt necesare trei masuri cheie: (i)
proiectele mici de infrastructura implementate la nivel local
sa includa o abordare de participare comunitara integratd in
mod implicit, punand accentul pe incluziunea persoanelor
sdrace si a celor din grupurile vulnerabile; (ii) furnizarea

de catre Guvern catre autoritatile locale si populatie a
asistentei tehnice cu privire la operarea si gestionarea unor
asemenea proiecte; si (iii) instruirea autoritatilor locale
pentru a intelege relevanta includerii persoanelor sarace

si grupurilor vulnerabile in procesele de luare a deciziilor
(inclusiv in conceperea si implementarea proiectelor mici
de investitii).

2.7.5. Imbunatatirea accesului la informatii si
cunoastere prin inovare sociala

Tehnologiile noi, TIC si inovatiile sunt slab reprezentate in
domeniul social din Romania. Programele de cercetare nu s-au
concentrat inca pe prioritatile sociale sau pe grupurile sociale.
Inconsistentele legislative, deficitele de finantare si o scadere a
numarului de profesionisti care lucreaza in sistem au contribuit la

xn

atitudinea de ,subzistentd” fata de cercetare.

Sunt necesare investitii pentru a creste accesul tuturor grupurilor
vulnerabile la informatii si cunostinte intr-o gama larga de formate.
Guvernul ar trebui sa ia Tn considerare urmatoarele actiuni: (i)

sa se asigure ca toate informatiile din zonele aferente politicilor

publice, serviciilor si bunurilor sunt disponibile gratuit publicului
si sa dezvolte tehnologii de comunicare care pot elimina barierele
fizice ale comunicdrii pentru toate grupurile vulnerabile si (i) sa
ofere informatii accesibile pentru persoanele cu dizabilitati cat
mai aproape de locuinta acestora, de exemplu, prin cresterea
numarului (si asigurarea formarii) interpretilor in limbajul mimico-
gestual si asigurarea accesului persoanelor nevazatoare la
materiale usor de citit in limbaj Braille si la mai multe materiale
audio si accesul persoanelor cu probleme de auz la materialin
format vizual.

95 Klugman (ed., 2002) si Mansuri si Rao (2013).
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3. Politici zonale

Saracia are o dimensiune teritoriala accentuata
in Romania, fiind mai pronuntata in regiunea de
Nord-Est, in zonele rurale si in localitatile urbane
de dimensiuni mici declarate recent ca orase.
Aproximativ 6% din populatia rurala si 3% din
populatia urbana traiesc in zone marginalizate
unde capitalul uman redus se combina cu un grad
redus de ocupare formala si de conditii de locuire
adecvate. Plasarea intr-o zona marginalizata

sau ne-marginalizata nu reprezinta un factor
care sa conduca la diferente in ceea ce priveste
situatia gospodariilor rome din punct de vedere
al capitalului uman, angajarii formale si chiar

al accesului la utilitati (in zonele urbane); ceea
ce conteaza este ponderea de romi in populatia
totala a zonei.

Guvernulisi propune sa isi concentreze eforturile
in vederea adresarii disparitatilor regionale

e oo TN

din Romania si a imbunatatirii calitatii vietii in
zonele rurale si urbane mici. In plus, isi propune
sa elimine, sau sa reduca semnificativ zonele de
saracie concentrat3, ratele scazute de ocupare
a fortei de munca3, nivelul scazut de educatie si
conditiile de locuire inadecvate din comunitatile
marginalizate in care locuieste aproximativ 5%
din populatie.

Prioritatile principale sunt (i) dezvoltarea

unui instrument pentru a identifica satele
sarace si comunitatile marginalizate, astfel
incat interventiile sa fie orientate cu precizie
spre zonele cu cea mai mare nevoie, precum

si (ii) asigurarea investitiilor publice (inclusiv
din fonduri UE) necesare dezvoltarii acestor
comunitati.

3.1. Dimensiunea teritoriald a sardciei

Sardcia are o dimensiune teritoriala inegald. Prin urmare,
unul dintre obiectivele principale ale Guvernului este
asigurarea faptului ca resursele sunt alocate conform

3.1.1. Reducerea disparit

Hartile care ilustreaza fenomenul saraciei in Romania,
realizate de Banca Mondiala in 2013, arata ca regiunea de
Nord-Est prezinta cele mai ridicate rate de saracie, toate
cele sase judete ale sale avand un risc ridicat de saracie.
Prin comparatie, Regiunea de Sud a tarii este eterogend,
cuprinzand judete cu rate de sardcie foarte ridicate cum ar
fi Calarasi si Teleorman, dar si alte judete cu rate de saracie
relativ reduse, cum ar fi Prahova. in plus, aceste harti indica
faptul ca zonele Tn care nivelul de saracie este ridicat si cele
in care locuieste cel mai mare numar de persoane sarace
nu sunt neapdrat aceleasi. Zonele care sunt foarte sdrace
pot fi slab populate, iar orasele mari au tendinta de a avea
rate reduse de saracie dar un numar ridicat de persoane

distribuirii teritoriale a nevoilor la nivelul tarii pe niveluri
regionale, judetene si locale.

lor teritoriale

sarace, in zonele periferice. Cunoasterea judetelor cu rate
ridicate de sardacie este utild in orientarea resurselor pentru
dezvoltare si reducere a saraciei intr-un mod mai eficient.

Desi populatia din Romania a scazut intre 1990 si 2010, la
fel ca si populatiile din majoritatea marilor centre urbane,
anumite localitati inregistreaza o crestere a populatiei,

iar cel mai ridicat nivel al acestei cresteri a avut loc in
zonele periurbane ale oraselor mari si dinamice (zone

care sunt inc3 definite ca fiind rurale). In acelasi context,
analiza indicelui de dezvoltare umana locala la nivel de
localitate arata importanta oraselor in initierea procesului de
dezvoltare.%®

% A se vedea lonescu-Heroiu et al, 2013.
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Pentru a servi ca motoare de crestere, factorii de decizie
trebuie sa redefineasca orasele, In special cele cum ar

fi ,zonele urbane functionale”, prin includerea zonelor
suburbane sau periurbane din periferiile oraselor, zone care
n prezent continu3 s3 fie definite ca zone rurale.?” In plus,
trebuie identificate si implementate proceduri institutionale
adecvate pentru gestionarea zonelor urbane functionale
pentru a permite oraselor dinamice (sau polilor de crestere)

s3-si extinda masa demografic3 si economic. Intrucat
acesti poli de crestere au atras deja o suma semnificativa de
investitii noi, va fi vitala extinderea sistemelor metropolitane
de transport public (ideal in zonele cu densitati mari de
populatie si cu fluxuri puternice de navetisti) pentru a
dezvolta o noua infrastructurd de conectare (in special
drumuri) si pentru @ moderniza si intretine corespunzator
infrastructura existenta.

3.1.2. imbundatdatirea calitdtii vietii in

comunitatile rurale

Aproape jumatate din populatia Romaniei locuieste in
mediul rural (46% conform Recensamantului din 2011).
Atat imbatranirea populatiei rurale, cat si migratia multor
locuitori de la sate - cel mai notabil a tinerilor si a femeilor
- in strdinatate, accentueaza lipsurile financiare din
zonele rurale.

Zonele rurale si zonele urbane din Romania prezinta o
deosebita importanta din punct de vedere economic,

social si cultural, este necesara dezvoltarea durabild a
acestora. Dezvoltarea durabila a spatiului rural si urban este
indispensabil legata de imbunatatirea conditiilor existente

si a serviciilor de baza, prin dezvoltarea infrastructurii, iar
actualul cadru legislativ nu asigura suficiente mijloace de
interventie la nivelul autoritatilor centrale si locale care sa
sprijine imbunatatirea infrastructurii, amanarea adoptarii
unor masuri imediate ar avea consecinte negative in sensul
perpetudrii lipsei de resurse la dispozitia autoritatilor publice
si accentuarii efectelor negative pe care criza internationald
actuald o are asupra domeniilor de activitate economica

din Romania.

Exista o diviziune pronuntatad urban-rural in Romania in
ceea ce priveste existenta fizica a infrastructurii de baza si
a serviciilor, comunitatile rurale fiind mult dezavantajate.
Principalele domenii spre care trebuie orientate investitiile
sunt urmdtoarele: (i) reteaua de drumuri (densitatea
drumurilor rurale este de mai putin de jumatate din media
nationald); (ii) utilittile de baza (alimentare cu ap3,
reteaua de canalizare si gaze naturale); (jii) unitdtile de
invatamant prescolar si scolar (inclusiv licee agricole); (iv)
ingrijirea sanatatii (numarul de locuitori per medic in zonele
rurale este de sapte ori mai mare decét in cele urbane);

si (v) tehnologia informatiei si a comunicarii (retelele

de telecomunicatii digitale de banda larga). Diferenta
actuala dintre rural si urban oferd o justificare solida

pentru cresterea rapida a furnizarii de servicii de baza si
dezvoltdrii de infrastructura in zonele rurale. Acest lucru va
necesita masuri cum ar fi proiecte de investitii care tintesc
zona, finantate Tn primul rand prin Programul National

de Dezvoltare Rurald (PNDR), Programul Operational
Regional (POR), Programul Operational Competitivitate
(POC) si, intr-o anumitd masura, prin Programul Operational
Infrastructurd Mare (POIM).

In afara de insuficienta infrastructurii si a serviciilor de baz3,
populatia din zonele rurale se confrunta si cu obstacole
financiare de accesare a putinelor servicii disponibile,

si cu calitatea slaba a acestora. Aceste probleme pot fi
rezolvate prin programe directionate catre grupurile cele
mai vulnerabile. Alaturi de programele sociale, PNDR,
impreund cu Programul Operational Competitivitate (POC)
pot contribui la cresterea veniturilor in zonele rurale, prin
crearea de locuri de munca si prin sustinerea diversificarii
veniturilor in beneficiul persoanelor cu venituri mici, de
varstad activa (cum ar fi somerii din mediul rural sau micii
agricultori). Guvernul isi propune sa monitorizeze calitatea
infrastructurii de baza (cum ar fi drumurile si infrastructura
aferentd utilitatilor din mediul rural) si a serviciilor (in
particular de sandtate, educatie si servicii sociale).

Tn prezent, prin Ministerul Dezvolt&rii Regionale Si
Administratiei Publice si alte autoritati publice centrale se
deruleaza mai multe programe de investitii in infrastructura
locala cu caracteristici diferite privind eligibilitatea,
finantarea, decontarea si monitorizarea acestora. in

cadrul acestor programe de investitii sunt in diferite

stadii de executie obiective pentru care nu s-au asigurat

9 Tn Raportul de dezvoltare mondiald 2009: Remodelarea geografiei economice, Banca Mondialé a propus o metodologie unificatd pentru masurarea urbanizarii (index de aglomerare).
Prin aceasta masura, Romania este urbana in proportie de 65 la sutd si rurald in proportie de 35 la sutd, dacd aceste zone suburbane si periurbane (cunoscute si drept ,zone urbane

functionale”) sunt definite, conform acestei metodologii, drept urbane {Banca Mondiala, 2009).
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in anii anteriori sursele de finantare pentru finalizarea
acestora, fapt ce nu a contribuit la dezvoltarea echilibrata
a infrastructurii locale, impiedicand atingerea standardelor
de calitate a vietii pentru comunitdtile locale. De acees,
pentru revitalizarea comunelor si a satelor componente
ale municipiilor si oraselor, este esential sa fie solutionatd
problema dezvoltarii infrastructurii locale.

Pentru o utilizare mai eficienta a fondurilor publice sunt
necesare o coordonare i o implementare unitara a
dezvoltarii infrastructurii locale, prin integrarea programelor
actuale de dezvoltare a infrastructurii Tn mediul rural si Tn
celurban.

Astfel, prin OUG nr. 28 /10 aprilie 2013 s-a aprobat
Programul national de dezvoltare locala coordonat de
Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice,
Programul compus din urmatoarele subprograme: a)
Subprogramul ,Modernizarea satului romanesc”; b)
Subprogramul ,Regenerarea urbana a municipiilor si
oraselor”; c) Subprogramul ,Infrastructurd la nivel judetean”.
Beneficiarii programului sunt unitati administrativ-teritoriale
reprezentate de autoritatile administratiei publice locale,
respectiv comunele, municipiile, inclusiv subdiviziunile
administrativ-teritoriale ale acestora, si orasele, inclusiv
pentru satele componente ale acestora, judetele, precum

si unitatile administrativ-teritoriale membre ale asociatiilor
de dezvoltare intercomunitard, constituite in conditiile legii,
pentru investitiile realizate prin asociatiile de dezvoltare
intercomunitara. Obiectivele de investitii din cadrul
programului se realizeaza pe terenuri si/sau constructii,
dupa caz, aflate in proprietate publica sau privata a unitatilor
administrativ-teritoriale sau in administrarea acestora, cu
respectarea prevederilor legale Tn vigoare. Obiectivele de
investitii care pot fi finantate in cadrul programului trebuie
sa se incadreze in cel putin unul din urmatoarele domenii
specifice: a) realizare/ extindere/ reabilitare/ modernizare a
sistemelor de alimentare cu apa si statii de tratare a apei; b)
realizare/ extindere/ reabilitare/ modernizare a sistemelor
de canalizare si statii de epurare a apelor uzate; c) realizare/
extindere/ reabilitare/ modernizare/ dotare a unitatilor

de fnvatamant preuniversitar; d) realizare/ extindere/

3.1.3. Iimbundatdtirea calitd

urbane mici

Zonele urbane sunt substantial mai dezvoltate decat
zonele rurale, dar exista discrepante considerabile intre
diferite tipuri de localitati urbane conform marimii populatiei
acestora. Cele mai multe centre urbane din Romania (225

reabilitare/ modernizare/ dotare a unitatilor sanitare; e)
construirea/ modernizarea/ reabilitarea drumurilor publice
clasificate siincadrate in conformitate cu prevederile legale
in vigoare ca drumuri judetene, drumuri de interes local,
respectiv drumuri comunale si/sau drumuri publice din
interiorul localitatilor; f) realizare/ modernizare/ reabilitare
de poduri, podete sau punti pietonale; g) realizare/
extindere/ reabilitare/ modernizare a unor obiective
culturale de interes local, respectiv biblioteci, muzee, centre
culturale multifunctionale, teatre; h) realizare/ extindere/
modernizare de platforme de gunoi; i) realizare/ extindere/
reabilitare/ modernizare a pietelor publice, comerciale,
targuri, oboare, dupa caz; j) realizare/ extindere/ reabilitare/
modernizare a bazelor sportive; k) realizare/ extindere/
reabilitare/ modernizare a sediilor institutiilor publice ale
autoritatilor administratiei publice locale, precum si a
institutiilor publice din subordinea acestora; |) constructia/
extinderea/ reabilitarea infrastructurii turistice dezvoltata
de autoritatile publice locale ca instrument de punere in
valoare a potentialului turistic local. Finantarea programului
se asigura din transferuri de la bugetul de stat, in limita
fondurilor aprobate anual cu aceasta destinatie in bugetul
Ministerului Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice,
din fonduri aprobate anual cu aceasta destinatie in bugetele
locale ale unitatilor administrativ-teritoriale beneficiare si
din alte surse legal constituite.

Zonele rurale sunt foarte eterogene. Satele mici si foarte
mici sunt cele mai dezavantajate, mai ales cele cu populatie
varstnica si/sau cele care sunt izolate. Printre zonele rurale,
comunele mici, cu mai putin de 2.000 de locuitori, sunt
cele mai dezavantajate in ceea ce priveste dezvoltarea
sociald si umana. in prezent, este prea scump pentru cele
mai multe localitdti sd investeasca in dezvoltarea oricarei
infrastructuri sau oricaror servicii de baza. De aceea, se
urmareste conceperea unei legislatii adecvate pentru a
permite comunelor sa si uneasca eforturile si resursele si sa
creeze comunitati mai putine la nivel national, dar mai mari,
care sunt mai bine conectate cu zonele urbane (mai ales cu
polii de crestere). Aceasta va ajuta la reducerea inegalitatilor
existente intre zonele rurale si urbane, precum si in cadrul
comunitatilor rurale.

tii vietii in localitatile

dintr-un total de 320) sunt orase mici, cu mai putin de
20.000 de locuitori. Totusi, datele recensamantului din 2011
indica faptul cg, din totalul populatiei urbane de 10.859.000
de locuitori, numai 19,3% locuiesc Tn aceste orase mici, in
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timp ce 43,1% locuiesc in orase de marime medie si 37,6%
n orage mari.

Categoria oraselor mici este foarte eterogena, reprezentand
o combinatie de zone agricole, foste orase monoindustriale
si zone turistice. Din aceste 225 de orase mici, 51 au fost
declarate din punct de vedere juridic orase in ultimii ani

(ca rezultat al presiunii de a ridica proportia de populatie
urband a tarii).%¢ Aceste orase recent declarate astfel, desi
mai dezvoltate decat comunele de marime comparabild,
sunt cele mai dezavantajate asezari urbane din multe
puncte de vedere (in specialin ceea ce priveste bugetele
locale, utilitatile de baza, educatia si ocuparea fortei de

muncd). Cele 51de orase mici recent declarate (dintre care
fiecare are mai putin de 20.000 de locuitori, cu exceptia
unuia) si cele 61de orase foarte mici (cele cu mai putin de
7.500 de locuitori) trebuie sa primeascd mai mult sprijin
pentru a recupera decalajul fatd de celelalte zone urbane
in ceea ce priveste dezvoltarea. Sunt necesare investitii in
infrastructura satelor apartindtoare (satelor incorporate in
orasele mici) (retea de drumuri, utilitdti de baza, unitdti de
invatamant si sanitare, retele de telecomunicatii digitale de
banda largd) pentru a Tmbunatati calitatea vietii locuitorilor
acestora si pentru a elimina decalajul dintre orasele mici
dezavantajate si alte zone urbane.

3.2. Integrarea comunitatilor marginalizate

Segregarea afecteaza aproape toate orasele europene,

atat orasele prospere, orasele in dezvoltare, cat si orasele

in regres. Segregarea rezidentiald se refera la felulin care
sunt separati oamenii in functie de locul in care traiesc, dar
segregarea se poate produce si in functie de scoli, locuri de
munca sau servicii publice si poate afecta populatia pe toate
dimensiunile sociale si demografice, inclusiv varsta, etnie,
religie, venit sau clasa sociala.

In Romania, comunitatile marginalizate sunt, prin definitie,
zone in care capitalul uman redus este combinat cu rata
redusa de ocupare formala a fortei de munca si cu conditiile
de locuit inadecvate. Aceasta definitie este utilizata atat
pentru mediul rural, cat si pentru cel urban, dar cele doua
metodologii de identificare sunt bazate pe indicatori

diferiti pentru a reflecta specificul fiecarui tip de mediu

de rezidentd.*®

Proiectele de regenerare integrate, intersectoriale,

care realizeaza un echilibru intre incluziunea sociala si
competitivitatea economica sunt cel mai bun mod de a
reduce saracia concentrata din punct de vedere teritorial

n zonele urbane marginalizate, in comunitatile de romi
siin anumite zone rurale indepartate. Aceste interventii
trebuie sa fie sprijinite de 0 gama larga de actori publici si
privali (institutii publice, proprietari de terenuri, rezidenti si
companii) pentru a fi eficiente. Aceste zone necesita servicii

accesibile si de Tnalta calitate- locuinte la preturi accesibile,
educatie, locuri de munca, servicii de ingrijire a copiilor,
servicii medicale si transport public accesibile- pentru a
atinge niveluri de dezvoltare egale cu ale altor zone din
acelasi oras.™®

In vederea realizarii integrarii comunitatilor marginalizate,
prin AP 5 din POCU 2014-2020 vor fi finantate urmatoarele
tipuri de actiuni:

@ Sprijin pentru elaborarea strategiilor de dezvoltare
locala.

@ Activitdli de dezvoltare comunitard integrata —
realizarea de analize cuprinzatoare la nivel de
comunitate care sa evidentieze nevoile locale,
potentialul de dezvoltare, inclusiv a mediului de
afaceri, profile de resurse umane si abilitati, cererea
locald/ a zonelor invecinate de pe piata fortei de
munca, care sa urmareasca incluziunea sociald a
persoanelor/ grupurilor/ comunitatilor vulnerabile;
elaborare de strategii de dezvoltare a comunitatii
si de planuri de actiune/dezvoltare comunitara
pentru rezolvarea problemelor comunitatii printr-o
abordare participativa; campanii de constientizare
si actiuni specifice pentru cresterea responsabilitatii
sociale si promovarea incluziunii active (inclusiv

% De exemply, prin Legea nr. 83/2004, 35 de localitati au devenit urbane - http:/www.lege-online.ro/lr-LEGE-83%20-2004-(51035).html.

9 Metodologia de identificare a zonelor urbane marginalizate a fost dezvoltata pentru Atlasul zonelor urbane marginalizate (Swinkels et al, 2014), in timp ce aceea pentru zonele rurale
marginalizate a fost dezvoltata ca parte a acestei Strategii si va fi dezvoltata in continuare in cadrul unui Atlas al zonelor rurale marginalizate. Ambele metodologii (pentru zone urbane si
rurale) sunt bazate pe datele recensamantului din 2011 si analizele au fost facute la nivelul sectorului de recensamant folosind indicatori in cadrul a trei criterii largi: (i) capital uman; (ii)
ocupare formald a fortei de munca si (iii) conditii de locuit. Prin definitie, sectoarele de recensdmant identificate drept ,marginalizate” au fost cele in care dezavantajele sunt combinate

in toate cele trei privinte.

190 Simulédrile privind impactul acestor programe de regenerare integrate care furnizeaza si servicii de ocupare a fortei de munca populatiilor marginalizate aratd cd acestea modifica
foarte putin indicatorul general al saraciei, din cauza procentului mic al populatiei care traieste n aceste comunitati si din cauza impactului mic preconizat al acestor programe asupra
probabilitatii ca multe persoane sa-si gdseasca locuri de munca. Totusi, acestea reduc semnificativ saracia extrema in cadrul acestor comunitati.
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prin valorizarea modelelor de succes din randul
comunitatilor tinta prin combaterea tuturor

formelor de discriminare si promovarea egalitatii de
sanse); informare, consiliere, formare/ dezvoltare
profesionala (inclusiv prin schimbul de bune practici,
activitati de consolidare a capacitatii si transfer de
know-how cu alte comunitati si cu actori relevanti la
nivel de tara sau din alte State Membre).

@ Proiecte soft integrate finantate prin PO CU
(proiectele de infrastructurd vor fi finantate prin PNDR
sau POR) pentru reducerea saraciei si combaterea
excluziunii sociale in comunitatile dezavantajate,
inclusiv:

@®  Sprijin pentru cresterea accesului si participarii
la educatie si formare de calitate si reducerea
parasirii timpurii a scolii prin acordarea unor
pachete integrate, (ex. costuri de transport
si masa, materiale educationale, accesul la
servicii medicale si sociale, masuri de preventie,
masuri de acompaniere, adaptate nevoilor si
specificului comunitatii etc).

®  Acordarea de stimulente financiare/ subventii
persoanelor din cadrul comunitatilor
marginalizate in vederea incurajdrii intrdrii sau
mentinerii pe piata muncii, precum si pentru
incurajarea participarii la formarea profesionala
continua sau la programe de ucenicie si stagii,
nsotite de masuri de acompaniere si de alte
tipuri de interventii identificate ca fiind necesare
(ex.: premii, vouchere, inclusiv pentru transport,
fmbunatatirea calitatii spatiului de locuit si a
conditiilor de igiena etc.).

®  Suslinerea antreprenoriatului social in cadrul
comunitatii si a credrii de noi locuri de munca,
prin acordarea de micro-granturi etc.

Sprijinirea dezvoltarii de servicii sociale,
precum si de servicii comunitare integrate
medico-saciale furnizate la nivelul
comunitatii (acoperirea costurilor aferente
functionarii, inclusiv cheltuieli de personal
aferente Tnroldrii graduale a asistentilor
sociali, asistentilor medicali comunitari si a
mediatorilor sanitari Roma, cele cu formarea
personalului), inclusiv prin aplicarea de solutii
inovatoare 1n furnizarea serviciilor (de ex.
sistem de vouchere, utilizare fortd de munca
locald). Masurile sunt complementare celor
prevazute in PNDR prin care poate fi finantatd
reabilitarea/ modernizarea/ extinderea/
dotarea infrastructurii de servicii sociale fara
componentd rezidentiald (ex. centre comunitare
integrate etc.).

Proiecte (inclusiv pilot) care vizeaza furnizarea
de servicii intr-un mod integrat la nivelul
comunitatii, care pot include masuri de ocupare
si formare a fortei de munca, masuri sociale,
sandtate, educatie (inclusiv alfabetizare IT

n scopul e-incluziunii), locuire etc. (puncte
unice de acces la servicii/ one-stop shop,
centre multi-functionale, birouri/echipe mobile
multi-functionale, dezvoltarea unei metodologii
integrate de management al cazurilor prin
utilizarea TIC, de exemplu, platforma web
pentru managementul cazurilor (accesul
specialistilor din diferite domenii de actiune la
informatiile de pe platforma web).

Proiecte integrate (formare profesionald si
activitati sociale/ furnizare servicii sociale/
reabilitare locuinte/ spatii publice) care vizeaza
implicarea activa/ voluntariatul membrilor
comunitatii in solutionarea problemelor cu care
se confrunta comunitatea.

3.2.1. Integrarea comunitatilor rurale marginalizate

Din populatia rurald, 6,2 la sutd locuieste in zone rurale
marginalizate.® Acestea sunt sectoare cu lipsuri severe,
locuite de persoane cu un nivel redus de educatie si
care isi castiga existenta in sectorul informal (in special
n agriculturd), locuind in conditii precare, in case
supraaglomerate, cu acces redus sau inexistent la apa

sau la electricitate. Aceste zone marginalizate tind sa fie
compuse din concentratii de gospodarii cu venituri reduse,
ai caror locuitori au un nivel redus de educatie si de calificari
relevante pentru piata fortei de munca, o preponderentd
crescuta a familiilor monoparentale, un numar mare de copii
si un procent ridicat de infractiuni minore.

o Tn general, in comunele din Romania, 2.244 de sectoare de recensdmant (din totalul de 46.498 de sectoare de recensdmant din zonele rurale, la recensdmantul din 2011) indeplinesc
criteriile de zone rurale marginalizate, in care trdiesc peste 564 de mii de persoane. Sectoarele de recensdmant marginalizate se afld in 1.605 sate (14% din totalitatea satelor),

fmprastiate in 35 la suta din totalitatea comunelor.
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3.2.2. Integrarea comunitatilor

urbane marginalizate

Din populatia urband a Romaniei, 3,2% locuieste in zone
urbane marginalizate.”®2 in mod similar cu zonele rurale
marginalizate, acestea sunt zone cu foarte multe lipsuri, in
care capitalul uman redus (cu educatie precard, sdndtate
precarad si/sau un numar mare de copii) se combina cu rate
reduse de ocupare a fortei de munca in sectorul formal si
cu conditiile de locuit inadecvate. Exista patru tipuri largi de
zone urbane marginalizate care se suprapun partial: (i) zone
de ghetou compuse din blocuri de locuit de slaba calitate
sau foste colonii de muncitori (locuinte de slaba calitate
construite inainte de 1990 pentru muncitorii angajati de

3.2.3. Integrarea comunit

Cum interventiile care vizeaza zonele marginalizate au
putut ajunge numai partial la populatia roma sdracs,

se urmareste dezvoltarea de masuri complementare

si personalizate, conform principiului ,explicit, dar nu
exclusiv”. Metodologia pentru identificarea comunitatilor
marginalizate (in zonele rurale si urbane) poate fi utilizata
ca mod de a identifica si directiona resursele catre zonele cu
cea mai mare nevoie. Astfel, se impune concentrarea asupra
dezvoltarii masurilor care vizeaza comunitétile rome, care
sa fie puternic concentrate pe dezvoltarea capitalului uman

ati

intreprinderile mari in timpul regimului socialist); (i) zone de
mahala cu case si/sau adaposturi sdrace (vechi cartiere la
marginea oraselor, cu populatie foarte saracg; (iii) locuinte
sociale modernizate (dezvoltate in cadrul proiectelor
integrate care au combinat investitiile substantiale in cladiri
noi cu o serie de interventii sociale); si (iv) cladiri de locuinte
sociale In zone istorice din centrul orasului (zone de case
individuale - adesea intr-o stare de degradare avansata -
care au fost nationalizate in perioada comunista si, dupa
1990, utilizate ca locuinte sociale).

lor rome

(educatie, dobandirea de calificari si ingrijirea sanatatii), pe
ocuparea fortei de munca, pe accesul la utilitdtile de baza
(ap3, sisteme de canalizare si electricitate) si la retelele de
telecomunicatii digitale de banda larga. Mai mult, trebuie
reflectate particularitatile acelor comunitati, prin extinderea
rolului jucat de mediatorii romi, prin implementarea

de subproiecte care vizeaza inlaturarea stereotipurilor
negative si cresterea stimei de sine a populatiei rome si prin
dezvoltarea increderii i a solidaritatii Tn comunitate.

102 n total, 1139 din cele 50.299 de sectoare de recensdmant din zonele urbane, de la recensdmantul din 2011, au indeplinit criteriile de zone marginalizate, in care locuiesc aproape 342

de mii de persoane.
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4. Consolidarea capacitatii institutionale

de reducere a sdraciei si de promovare a
incluziunii sociale

Guvernul urmareste intarirea capacitatii Principalele prioritati sunt: (i) modernizarea
institutionale la toate nivelurile, pentru a oferi actualului sistem IT, intr-un sistem electronic
posibilitatea tuturor actorilor relevanti sa de asistenta sociala puternic si eficient; (ii)
colaboreze in dezvoltarea si implementarea consolidarea mecanismelor de coordonare si

de politici pentru combaterea saraciei si a dezvoltarea unui sistem integrat de monitorizare
excluziunii sociale. si evaluare; si (iii) dezvoltarea unui sistem de

plata modern.

4.1. Cresterea capacitatii de elaborare de
politici si de management la toate nivelurile

Dezvoltarea capacitdtii de formulare de politici, planificare si politici de combatere a saraciei si de crestere a gradului de
servicii de management este o preconditie la toate nivelurile incluziune sociala.

$i1n toate sectoarele relevante pentru dezvoltarea de Un rezumat al schimbarilor necesare in cadrul legislativ

actual este prezentat in Tabel 10.

TABEL 10: Schimbari sectoriale in cadrul legislativ actual

Ocuparea fortei . Crearea unor regulamente de piata a muncii si dialog social pentru sprijnirea abilitatii muncitorilor de a negocia salarii
de munca comparabile cu productivitatea lor.

Protectie . Un cadru legislativ nou de reglementare pentru consolidarea celor trei programe actuale bazate pe testarea
sociald mijloacelor (VMG, ASF si ajutorul de incalzire) intr-un singur program — programul Venitul Minim de Insertie (VMI),
care va deveni in curand programul cheie de combatere a sardciei iIn Romania

Crearea premiselor necesare privind perioadele de contributie si baza asupra carora se aplica contributiile astfel incat
sa se asigure sustenabilitatea sistemului de pensii, inclusiv pentru generatiile viitoare

Asigurarea, prin intermediul indemnizatiei sociale pentru pensionari, @ unui nivel minim al pensiei care sa permita
beneficiarilor acestui drept satisfacerea nevoilor zilnice de viata

Asigurarea conditiilor legale necesare pentru restrangerea numarului de pensionari anticipate, dezvoltare economica
si crestere a numarului locurilor de munca disponibile

Dezvoltarea legislatiei secundare Legii nr. 292/2011 a asistentei sociale

Unificarea criteriilor de evaluarea a gradului de dizabilitate cu cele privind invaliditatea si crearea unui canal unic de
furnizare a serviciilor catre aceste categorii de persoane.

Dezvoltarea unor reglementari comprehensive privind terapia ocupationald (inclusiv finantarea si metodologiile de
evaluare aldturi de includerea profesionistilor nou-instruiti in toate serviciile publice si private care deservesc persoane
cu dizabilitati).
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TABEL 10 (continuare)

Educatie

Aplicarea unor mecanisme eficiente de implementare a legii pentru asigurarea fnvatamantului obligatoriu gratuit
pentru toti copiii.

Elaborarea si aprobarea unei legi specifice pentru educatia incluziva (in acord cu recomandarile OHCHR (Office of the
High Commissioner for Human Rights of the United Nations).

Elaborarea si aprobarea Strategiei privind parasirea timpurie a scolii in Romania.

Asigurarea unor mecanisme de implementare a legii in acord cu legislatia nationalg, privind educatia copiilor si

a tinerilor cu dizabilitati in sistemul traditional de invatamant, in scoli speciale sau in clase special integrate in
invatamantul general. Dezvoltarea unui cadru coerent pentru un parteneriat real si constructiv intre profesori si parintii
elevilor cu cerinte educationale speciale.

Reproiectarea programelor existente de educalie vocationald (dezvoltarea de stagii de ucenicie, reproiectarea
curriculei, dezvoltarea programelor nationale de sponsorizare cu mari companii, tintirea pe elevii cu risc crescut de
abandon scolar).

Sandtate

Schimbarea paradigmei politicilor de sanatate publicd, prin cresterea alocarilor catre servicii de prevenire si promovare
a sanatatii, aldturi de intarirea capacitatii de programare la toate nivelele.

Revizuirea programelor nationale de sanatate, inclusiv a programului national de sanatate a mamei si copilului.
Dezvoltarea unui plan national pentru serviciile de sanatate, urmat de investitii prudente n infrastructura si
resurse umane.

Luarea in considerare a planurilor locale, regionale si nationale pentru reducerea incidentei comportamentului nociv
pentru sanatate si prevenirea bolilor cronice.

Luarea in considerare a schimbarii prederilor legale pentru a permite autoritatilor locale angajarea de medici de familie
cu fonduri din Fondul National de Asigurari de Sanatate.

Revizuirea, actualizarea si validarea sarcinilor si descrierilor fisei de post pentru asistentii medicali comunitari.

Revizuirea si diversificarea interventiilor incluse in pachetele minimale si de baza furnizate de medicii de familie si
cresterea ponderii serviciilor care s-au dovedit eficiente (servicii bazate pe evidente) furnizate populatiei sarace.

Reproiectarea Planului National de Prevenire si Control M/XDR-TB 2012-2015 - Tuberculoza multirezistenta
si extensiv rezistentd la medicamente (Consolidarea, prin reglementari si maparea resurselor la nivel de judet,
a strategiei DOTS - tratament direct supravegheat cu duratd scurta — si dezvoltarea pe baza protocoalelor si
recomandarilor internationale a procedurilor pentru detectarea HIV/TB si pentru ingrijire).

Elaborarea legislatiei privind asigurarile medicale private pentru cei care isi permit asemenea optiune.

Locuire

Elaborarea unei politici si strategii de locuire pentru a adresa costurile excesiv de mari de locuire pentru populatia
sdracad, alaturi de prevenirea fenomenului persoanelor fara adapost, rezultat in special ca urmare a evacuarilor.

Asigurarea concentrarii asupra populatiei sarace a programelor mari de infrastructura destinate reabilitarii si
modernizarii stocului de locuinte sociale.

Asigurarea faptului ca Tmbunatatirea infrastructurii locale si locuirii nu va conduce la o concentrare inaltd sau la un
nivel crescut de izolare fizica si segregare a comunitatilor marginalizate.

Cresterea capacitatii adaposturilor, imbunatatirea capacitatii pentru interventii de urgenta in strad3, realizarea unor
programe de regenerare pentru a aborda problema taberelor ilegale; incetarea evacudrilor ilegale si adoptarea unor
politici de prevenire pentru persoanele la risc de a ramane fara adapost.

Participare
sociala

Schimbarea actualului cadru legislativ pentru voluntariat in vederea incurajdrii participarii sociale participarii sociale.
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In privinta resurselor umane, un personal mai numeros si
mai bine format profesional este necesar in toate sectoarele
sociale. Astfel, capitolele precedente au subliniat lista
urmatoare de nevoi principale de dezvoltare:

@ Cresteri ale schemei de personal de management
si operational a ANOFM pentru suplimentarea
numarului agentiilor locale pentru ocuparea fortei
de muncd (ALOFM), cu precddere in comunitétile
marginalizate, aldturi de crearea de parteneriate
locale pentru implementarea masurilor active de
ocupare a fortei de munca si externalizarea serviciilor.

@ Dezvoltarea unui program national pentru
consolidarea serviciilor de asistenta sociald la nivel
comunitar pentru perioada 2015-2020, alaturi de
investitii in servicii comunitare cum sunt centrele de zi
si alte servicii de suport pentru o viata independenta
sau asistata (transport, asistenti personali, tehnologii
de asistenta si traducatori).

@ Cresterea numarului de profesionisti in planificare
strategica, monitorizare si evaluare si management
de caz in cadrul DGASPC pentru a creste rolul
acestora in planificare strategica, coordonare
metodologica si sprijin pentru SPAS, precum siin
monitorizarea si evaluarea furnizorilor de servicii
din judet.

@ Dezvoltarea unui sistem de formare profesionald
continua pentru profesionistii care lucreaza in servicii
sociale, inclusiv pentru profesionistii care au in
responsabilitate sistemul de reglementare a serviciilor
sociale. Nu exista incd un mecanism dedicat de
evaluare a serviciilor sociale sau pentru formarea
evaluatorilor de servicii sociale.

@ intarirea capacitatii Agentiei Nationale pentru PLati si
Inspectie Sociala.

Investitii si cresterea numerica a personalului
disponibilin Centrele Judetene de Resurse si
Asistentd Educationald (CIRAE) pentru a le
permite acestora sa devina resurse reale pentru
educatia incluziva.

@ Formare profesionala sistematicd a profesorilor si
furnizorilor de servicii de ingrijire in furnizarea de
educatie prescolara pentru copiii din familii sarace
si vulnerabile.

Cresterea capacitatii personalului din Tnvatamant
pentru furnizarea efectiva de educatie incluziva
pentru copiii romi.

Introducerea unui program national pentru tineri
n agricultura.

Cresterea rolului si capacitatii DSP in furnizarea
sprijinului profesional si supervizarii lucratorilor
medicali comunitari (asistenti medicali comunitari i
mediatori sanitari romi).

Dezvoltarea unei strategii eficiente pentru personalul
din sanatate, in special pentru atragerea si retinerea
personalului in zonele rurale.

Extinderea si consolidarea sistemului de asistenta
medicala comunitara drept cel mai puternic
~egalizator” din sistemul de sandtate. Dezvoltarea
unor servicii de sanatate bazate pe comunitate

in zonele In care nu exista cabinet permanent de
medicina a familiei.

Formarea profesionala a furnizorilor de servicii de
sandtate la nivelul comunitatii (medic de familie,
asistent medical comunitari, mediator sanitar rom) in
furnizarea unei ingrijiri de calitate a copilului precum
si pre si post-natala.

Programe de educatie medicala continud pentru
medicii de familie si asistentele lor, dedicate nevoilor
de sanatate ale grupurilor celor mai dezavantajate.

Extinderea numarului profesionistilor specializati in
diagnosticarea timpurie a nevoii de servicii pentru
copiii cu dizabilitati.

Crearea de activitati de formare, stagii profesionale si
programe de plasare Tn pozitii administrative la nivel
central, regional sau local pentru tinerele femei rome.

Dezvoltarea formarii profesionale pentru memobrii
comunitatii pe teme privind participarea la elaborarea
deciziilor, contabilitate si educatie financiara de baza.

Formare si facilitare pentru programul LEADER si
utilizarea cadrului Grupurilor de Actiune Locala.

Tn afara modificarilor legislative si de resurse umane,
trebuie asigurat un nivel adecvat de finantare pentru
reducerea sardciei si promovarea incluziunii sociale.
Principalele aspecte privind finantarea serviciilor sociale
suntincluse in Tabel 11.
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TABEL 11: Principalele aspecte privind finantarea sectoarelor sociale

Ocuparea
fortei de
munca

Cresterea alocarii de resurse si imbunatatirea managementului institutiilor de ocupare a fortei de munca precum si a
politicilor de activare pentru grupurile vulnerabile si a persoanelor sdrace care muncesc, precum si alocarea din FSE a
resurselor necesare Intdririi capacitatii institutionale a SPO pentru furnizarea de servicii eficiente.

Protectie
Sociala

Cresterea bugetului programelor bazate pe testarea mijloacelor si a ponderii lor in bugetul general de asistenta sociala.

Cresterea bugetului VMI in comparatie cu bugetele combinate ale celor trei programe, pentru asigurarea tintirii
fondurilor din asistenta sociala catre cei mai saraci.

Alocarea unei finantari din bugetul de stat pentru serviciile de asistenta sociala la nivel comunitar si dezvoltarea
mecanismelor de monitorizare a utilizarii eficiente a acesteia (finantarea salariului unui angajat cu norma intreaga
precum si a costurilor legate de sistemul national de monitorizare).

Cresterea bugetului alocat pentru dezvoltarea serviciilor sociale adresate grupurilor vulnerabile.

Imbunétatirea cadrului de finantare pentru asigurarea sustenabilitatii finantarii serviciilor sociale — dezvoltarea
mecanismelor si procedurilor de finantare, coordonare si armonizare dintre mecanisme de finantare in diferite sectoare
(sanatate, educatie, locuire si ocupare), o crestere a transparentei si 0 mai buna diseminare a procedurilor de contractare
a serviciilor sociale si imbunatatirea metodologiei de cost si a procedurilor pentru serviciile sociale.

Educatie

Cresterea volumului finantdrii pentru sectorul educatiei.

Continuarea programului de investitii in infrastructura de baza pentru a asigura acccesul elevilor la toate institutiile de
invatamant la toate nivelele. Aceastad investitie ar putea fi finantata din fondurile structurale si de coeziune.

Un volum mai mare de investitii este necesar in scolile dezavantajate din zonele rurale si urbane marginalizate.

Finantarea suplimentara, care se bazeaza in prezent pe o formuld ponderatd pentru copiii in situatii vulnerabile trebuie
revizuitd, dar ar trebui de asemenea sa fie furnizata si scolilor din invatamantul general unde sunt inscrisi astfel de copii.

Reorganizarea intregii serii de programe financiare implementate prin intermediul scolilor, recunoasterea faptului ca ele
reprezinta in realitate asistenta sociala si unificarea lor in sistemul national de beneficii de asistenta sociald, in cadrul
alocatiei pentru sustinerea familiei (in curand programul VMI, avand costuri reduse de aplicare si o buna capacitate de
monitorizare si supraveghere).

Sanatate

Cresterea alocarii financiare pentru sectorul de sanatate, in special a alocarilor bugetare pentru asistenta medicala
primara si asigurarea unui buget adecvat pentru dezvoltarea retelei de servicii medicale furnizate in comunitate.

Revizuirea stimulentelor existente financiare si non-financiare proiectate pentru atragerea si retinerea medicilor in zone
rurale siizolate.

Proiectarea, implementarea si estimarea bugetara pentru o politica coerenta la nivel national asupra platilor informale
din sandtate.

Asigurarea unei finantari adecvate pentru masuri tintite care se adreseaza sanatatii populatiei sarace si vulnerabile,
suportului social si interventiilor tintite catre cei saraci, cum sunt voucherele pentru transport catre facilitati medicale ale
pacientilor MDR-TB sau bugete adecvate pentru interventii specifice pentru grupurile vulnerabile cum sunt copiii strazii,
persoanele fard adapost si romii.

Cresterea alocarilor bugetare pentru servicii de prevenire in domeniul sanatatii reproducerii.
Furnizarea unui buget adecvat pentru reproiectarea Planului National de Prevenire si Control al M/XDR-TB 2012-2015.

Investitia in infrastructura de sandtate si cea tehnologica intr-o maniera eficientd in acord cu cerintele planului national
de servicii de sdnatate si bazat pe evidente documentate.

Locuire

Cresterea alocarilor bugetare pentru locuinte sociale.

Investitii in infrastructura satelor apartinatoare (sate incorporate in orase) sunt necesare pentru imbunatatirea calitatii
vietii populatiei din orasele mici.
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TABEL 11 (continuare)
Participare . Investitii sunt necesare pentru accesul grupurilor vulnerabile la informatie si cunoastere intr-o serie larga de formate.
sociala
Comunitati @ Finantarea, din bugetul national si fonduri europene, a unui pachet de interventii integrate in comunitatile marginalizate

marginalizate

(in dezvoltare rurald, dezvoltare regionald si a capitalului uman) pentru a reduce semnificativ sau a eradica sardcia

extremd, concentrata si persistenta in Romania pana in anul 2020.

Reformele institutionale trebuie atent planificate si evaluate,
dat fiind faptul ca ele pot duce la pierderea personalului

cu experientd si ar putea afecta negativ capacitatea de
furnizare a serviciilor in aceste institutii.

4.2. Dezvoltarea unei abordari integrate in
domeniul politicilor sociale

Se poate preconiza ca adoptarea unei abordari integrate

in domeniul dezvoltarii politicilor, al furnizarii de servicii

si al utilizarii resurselor locale va imbunatati modulin

care autoritatile nationale si locale planifica si utilizeaza
resursele existente pentru reducerea sardciei si a excluziunii
sociale. Interventiile bazate pe o abordare integrata vor fi
produsul cooperdarii intersectoriale si vor lua Tn calcul toate
aspectele bunastarii grupurilor vizate.

Guvernulisi propune: (i) sa infiinteze o Comisie de
Incluziune Sociald intersectoriald cu un secretariat tehnic,
care sa fie responsabild de implementarea Planului de
actiune pentru incluziunea sociala si reducerea saraciei si

un sistem de monitorizare si evaluare a incluziunii sociale;
(ii) s& dezvolte legislatie specificd, standarde de calitate si
un sistem de reglementare comprehensiv pentru grupurile
vulnerabile; (jii) s& pregdteasca specialistii din domeniul
social, profesionistii in domeniul educatiei, mediatorii
comunitari si alti profesionisti relevanti in ceea ce priveste
abordarea integrata a furnizarii de servicii; si (iv) sa
incurajeze grupurile vulnerabile sa fie mai active in luarea
de decizii la toate nivelurile, de a furnizarea de servicii la
nivel local pana la elaborarea de politici la nivel national; (v)
sa pund la dispozitie o alocare bugetara corespunzatoare
din surse locale si nationale pentru toate activitdtile de
mai sus.

4.3. Dezvoltarea sistemelor de monitorizare

si evaluare

Guvernulisi propune sa dezvolte un sistem national de
monitorizare si evaluare (ME) a incluziunii sociale si sd
stabileasca indicatori specifici pentru a urmari progresul
cdtre obiectivele fixate in strategie. Sistemul va asigura
faptul ca rezultatele interventiilor cuprinse in Strategie pot

fi masurate si monitorizate in perioada 2015 - 2020 si ca
elementele esentiale ale reducerii saraciei, ale incluziunii si
participarii sociale si abordarea integrata a serviciilor sociale
sunt reflectate Tn politicile nationale si locale.

Dezvoltarea unui astfel de sistem ar creste de asemenea
responsabilitatea si eficienta in alocarea resurselor publice
si astfel ar adresa mai eficient necesitatile reale ale
persoanelor sdrace si grupurilor vulnerabile.

Tn contextul resurselor limitate si a necesitatilor numeroase
(care trebuie prioritizate si rezolvate in cel mai eficient mod
posibil), Guvernulisi propune sd continue s investeasca
in consolidarea capacitatii sale de monitorizare si evaluare
prin: (i) imbunatatirea mecanismelor de colectare atét

a datelor administrative, cat si a celor din cercetari, in

mod regulat; (ii) dezvoltarea capacitdtii personalului

de la diferite niveluri (central, judetean si local) de a
analiza date cantitative si calitative in domeniile sardaciei

si excluziunii sociale; (jii) cresterea competentelor
personalului ministerelor de resort responsabile cu
implementarea Strategiei, privind desfasurarea diferitelor
tipuri de evaluari (cum ar fi evaludrile de nevoi, evaludrile
de proces si de impact, sau analizele cost-beneficiu); si (iv)
consolidarea cooperarii si coordonarii intre diferite institutii
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n cadrul desfasurarii activitatilor in domeniile saraciei si
incluziunii sociale.

Pentru a urmari rezultatele initiativelor reprezentative in
ceea ce priveste reducerea saraciei, Guvernulisi propune
sa consolideze capacitatile de monitorizare a cercetdrii
EU-SILC pentru Romania prin (a) addugarea unui modul
suplimentar la chestionar pentru a urmari unele dintre
aceste initiative; si (b) extinderea esantionului cercetdrii cu
sub-esantioane reprezentative pentru beneficiarii acestor
initiative. Aceste Tmbunatatiri ale structurii anchetei vor
permite Guvernului sa urmareasca (i) nivelul de saracie
al beneficiarilor programului VMI si integrarea lor pe piata
muncii; (i) utilizarea masurilor active pentru piata muncii
si activitatile de pregatire ale VMI si ale beneficiarilor
LGarantiei pentru Tineri”; si (iii) nivelul sdrdciei in
comunitatile marginalizate.

Va fi nevoie de mai multe evaluari pentru a fundamenta
reforma politicilor in perioada urmatoare: (i) o evaluare

de impact a diferitelor elemente ale programului VMI;™©3
(ii) evaluari de impact ale masurilor active de ocupare
pentru populatia sdraca si vulnerabild (inclusiv programul
de ,Garantie pentru Tineri”), (jii) o evaluare de proces si
de impact a proiectelor de economie sociala finantate de
UE; (iv) o evaluare de impact si analize cost-beneficiu a

serviciilor sociale integrate la nivel comunitar; (v) evaluari de
impact ale ajutoarelor acordate pe baza evaluarii mijloacelor
de trai care vizeaza cresterea participarii scolare si
imbunatatirea rezultatelor scolare ale copiilor dezavantajati;
(vi) evaluari de proces ale serviciilor sociale (prioritizand
serviciile sociale de protectie a copilului); si (vii) evaludri

de nevoi ale serviciilor sociale specializate la nivel local,
regional si national.

Tn vederea asigurarii calitatii datelor furnizate de catre
administratia publica localg, vor putea fi utilizate fonduri
disponibile in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa 2014 — 2020, prin axa prioritara 2:
LAdministratie publica si sistem judiciar accesibile si
transparente”, obiectivul specific 2.1: ,Introducerea de
sisteme si standarde comune Tn administratia publica
locala ce optimizeaza procesele orientate catre beneficiari
n concordantd cu SCAP (Strategia pentru consolidarea
administratiei publice 2014 - 2020)". Tipurile de actiuni
finantabile Tn acest sens sunt: ,Planificare strategics,
financiarg, instrumente moderne, procese de management
unitare la nivel local”, respectiv ,Dezvoltarea si
implementarea de standarde relevante pentru prezentarea
datelor si informatiilor de catre autoritatile si institutiile
publice”.

4.4. imbunétdtirea furnizdrii de servicii cu
tehnologia informatiei si comunicatiilor

Gradul de utilizare a tehnologiei informatiei si comunicatiilor
(TIC) variaza in diferite ministere si agentii responsabile
pentru politicile de ocupare a fortei de munca, protectie
sociald, sdnatate si educatie. In general, acestea opereazs
fragmentat, cu putine oportunitati de a partaja si schimba
informatii despre beneficiarii acestora. Cele mai multe
sisteme de management al informatiilor (SMI) au fost
dezvoltate cu sapte pana la zece aniin urma si atat
hardware-ul, cat si software-ul acestora este depasit din
punct de vedere tehnic.

Tn timp ce este nevoie de actualizarea sau modernizarea
celor mai multe SMI sectoriale, Strategia se concentreaza
pe extinderea acoperirii si functionalitdtii SMI de asistenta
socialg, care va indeplini - atunci cand programul VMI va fi
implementat - rolul important de instrument de inregistrare

a beneficiarilor si directionare a programelor pentru
populatia saraca. Obiectivul este de a dezvolta un SMI care:
(i) va da posibilitatea asistentilor sociali locali de a aloca
mai mult timp si mai multe resurse activitatilor sociale; (ii)
va face posibild urmarirea, monitorizarea si managementul
de caz al populatiei sarace si vulnerabile, conducand la o
mai buna elaborare a politicilor si la o vizare mai bund a
resurselor; (jii) va consolida functia de referire a cazurilor
de catre asistentii sociali locali spre servicii specializate
(cum ar fi ocuparea fortei de munca, sdndtate, educatie,
dizabilitati, protectia copilului si ingrijire pe termen lung) si
(iv) va valorifica informatii obtinute prin interoperabilitate
cu sistemele informatice ale celorlalte institutii publice si
private (cum ar fi Ministerul Finantelor Publice, autoritatile
publice, Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei
Publice, organizatii non profit).

193 Elementele de proiectare ale VMI care trebuie evaluate sunt impactul marimii veniturilor din munca ale familiilor care sunt exceptate de la testul de venit asupra activarii populatiei
sdrace de varstd activa si succesul sau esecul conditionalitatilor legate de participarea scolard si de rezultatele scolare, ca si de interventiile privind sanatatea.
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Sistemul prezent de procesare a beneficiilor de asistenta
sociald cuprinde beneficii bazate pe evaluarea mijloacelor
de trai, categoriale si universale. In cele mai multe cazuri,
autoritatea locala este institutia unde potentialii beneficiari
depun cererile pentru beneficii de asistenta sociala. Aceasta
situatie prezinta avantajele proximitatii serviciilor fata de
solicitanti, disponibilitatii asistentei la nivel local pentru
completarea formularelor si a informatiilor locale de care
are nevoie solicitantul pentru procesul de evaluare a
mijloacelor de trai. Totusi, Tn unele cazuri, autoritatea locala
este impovarata de gestionarea cererilor care ar putea, in
schimb, sa fie depuse direct (printr-un portal web) de catre
solicitant, iar noul SMI va oferi aceasta facilitate.

Sistemul actual de asistenta sociald este inutil de complex,
ineficient si deficitar din punctul de vedere al sistemului TIC
prin care este administrat:

@ Procesarea informatiei cu privire la asistenta sociala
se bazeaza masiv pe prelucrarea de documente in
format tiparit iar regulile de eligibilitate si procesare
variate impun o serie de costuri private, publice si
de conformare cu conditiile, toate aceste aspecte
conducand la existenta unui sistem greoi si ineficient.
Aceste deficite sunt exacerbate de lipsa infrastructurii
ITCin aparatul administrativ al majoritatii autoritatilor
locale. La nivel de judet - acolo unde se centralizeaza
aplicatiile trimise de autoritatile locale - agentiile
de plati si inspectie sociala utilizeaza un sistem [TC
central (SAFIR) pentru a administra majoritatea
beneficiilor. Cu toate acestea, sistemul SAFIR este
invechit si prea putin flexibil, si nu ofera suficiente
facilitati pentru a verifica ex-ante datele. Per total,
SAFIR nu este capabil sa sustina din punct de vedere
tehnic dezvoltarea cerintelor viitoare ale sistemului
asa cum apar ele in recomandarile facute in cadrul
acestei Strategii.

@ Responsabilitatea primordiald pentru administrarea
sistemului de asistenta sociala actual revine institutiei
responsabile de plati si inspectie sociald. Aceasta are
insa resurse interne si capacitate extrem de reduse
de administrare sau dezvoltare a sistemelor ITC, siTn
prezent se bazeaza pe altd institutie guvernamentald
(Serviciul de Telecomunicatii Speciale - STS) si un
contractor din sectorul privat pentru operarea si
intretinerea sistemului SAFIR. Acest deficit ridica
problema unor riscuri serioase pentru implementarea
recomandarilor acestei Strategii in domeniul
asistentei sociale, in acelasi timp afectand si
operatiile curente ale sistemului.

Guvernul vizeaza simplificarea conditiilor de eligibilitate
pentru beneficiile de asistenta socialg, fluidizarea
sistemului de procesare, rationalizarea numarului de centre
decizionale, Intdrirea sistemul de inspectie si dezvoltarea
unui nou SMI pentru asistenta sociala pentru automatizarea
procesarii i realizarea validarilor (atat ex-ante, cat si ex-
post). Acest nou SMI trebuie sd includa procesarea platilor
si auditarea automate, ca si instrumente de management de
caz si prioritizare pentru a sprijini personalul de intretinere
din cadrul autoritatile locale, din Agentiile Judetene pentru
Plati si Inspectie Sociala si din institutiile partenere.

Strategia SMI de asistenta sociala se va concentra pe patru
mari domenii: (i) guvernanta TIC; (ii) un model de operatiuni
economice; (jii) dezvoltarea SMY; si (iv) reforma serviciilor de
plata. Aceste masuri vor implica o consolidare institutionald
semnificativa, centralizarea procesului decizional si reforma
proceselor functionale. Va implica de asemenea un program
major de dezvoltare a TIC intr-un interval de cinci ani. La
nivelul autoritatilor locale, se vor dezvolta in continuare
solutiile locale de management al relatiei cu clientii (MRC)
pentru a le da posibilitatea de a maximiza automatizarea
tuturor proceselor locale de asistentd sociala astfel incat

sa poata conecta toate bazele de date locale cu SMI de
asistenta sociala.

Tn centrul noului SMI vor fi: (i) transferul electronic de date
legate de programele de evaluare a mijloacelor de trai de la
autorittile locale; (ii) interfete web intre Guvern si cetdteni
pentru programe universale si categoriale; (iii) un centru

de procesare centralizatd a datelor la nivelul autoritatii de
plati; (iv) transferul electronic de date dintre SMI si altd
organizatie guvernamentald; (v) un sistem centralizat de
plati ale beneficiilor sociale (pentru toate tipurile de beneficii
- bazate pe evaluarea mijloacelor de trai, categoriale si
universale); (vi) managementul centralizat al furnizorilor de
servicii de asistentd socialg; (vii) interfete web intre Guvern
si mediul de afaceri care fac posibild accesarea SMI de
asistenta sociala de catre furnizori autorizati de servicii

de asistenta sociald; (viii) o interfatd contabila (registrul
general); si (ix) raportare si analiza avansate, inclusiv
realizarea de profiluri de risc, pentru a impiedica si detecta
posibile erori sau cazuri de frauda.

Sistemul electronic de asistenta sociald va face de
asemenea posibila o mai bunad coordonare intre sistemele
de beneficii sociale si cele de servicii sociale, ceea ce va
face ambele sisteme mai eficiente in satisfacerea nevoilor
clientilor lor. Prin furnizarea unei situatii clare a fiecarui
beneficiar si al tuturor prestatiilor banesti pe care acesta
le primeste, sistemul va permite de asemenea asistentilor
sociali sa dezvolte un sistem de planificare cuprinzator
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pentru serviciile de asistentd, sa ofere trimiteri informate
catre serviciile specializate (atunci cand este cazul) si sa
urmareasca si sa evalueze progresul unui client siimpactul
tuturor tipurilor diferite de asistenta furnizate acestuia.

SMI de asistenta sociald urmeaza sa fie implementat in trei
etape. Intre 2015 si 2017, Guvernul: (i) va dezvolta asistenta
TIC suplimentard pentru noua prestatie unificata VMI; (i) va
muta SAFIR in versiunea Oracle 12 a bazei de date; (iii) va
oferi asistentd TIC pentru autoritdtile locale; si (iv) va realiza
reforma guvernantei in intregul sistem de asistentd socialg,
mai ales la nivel central. intre 2016 si 2018, vor fi necesare:
(i) dezvoltarea noului model de operare economica in
domeniul asistentei sociale si (i) inceperea modernizarii
sistemului de pldti. Din 2018 pana in 2020, Guvernul: (i)

va dezvolta siimplementa SMI de asistentd sociala si (i) va
finaliza modernizarea sistemului de plati.

Noul SMI va automatiza semnificativ procesarea beneficiilor
de asistenta sociald. Acest lucru va degreva personalul

de la baza sistemului si i va permite sa se concentreze

pe beneficiarii cei mai vulnerabili si, utilizand abordarea
managementului de caz, sa directioneze interventiile si
actiunile prioritare catre acei clienti. Alte beneficii esentiale

care vor decurge din noul SMI vor include: (i) costurile
reduse ale procesului de aplicare si calificare si sistemul
de pldti; (ii) acuratetea mai mare a procesului decizional;
(iii) mai putine pierderi fiscale, ca rezultat al nivelurilor
reduse de eroare si frauda; si (iv) directionarea imbunatatitd
a interventiilor si a serviciilor de asistenta esentiale. De
asemenea, noul SMI va usura semnificativ pentru cetateni
procesul de solicitare, acordare si plata a beneficiilor de
asistentd sociald. Cetatenii vor putea completa cererile
electronic si nu vor mai fi nevoiti sa solicite in prealabil
adeverinte de venit si certificate fiscale autoritatilor
competente, pentru sustinerea cererii.

Desigur, pe langd modernizarea SMI de asistentd socialg,
trebuie actualizate si modernizate si sistemele informatice
din domeniul pensiilor, ocuparii fortei de munca, protectiei
drepturilor copilului, protectiei persoanelor cu dizabilitati,
registrului civil. Esential este ca toate aceste sisteme sa
fie integrate ntre ele si sa fie asigurata interoperabilitatea
cu sistemulinformatic integrat al MFP (pentru domeniile
colectare si trezorerie) precum si interoperabilitatea

cu sistemele informatice ale Ministerului Educatiei si
Cercetarii Stiintifice, Ministerului Afacerilor Interne si altor
institutii relevante.

4.5. Modernizarea sistemelor de plata

Actualul sistem de plata a beneficiilor de asistenta sociala
implicd un set complex de proceduri (in majoritate manuale) si
nu beneficiaza de tehnologii moderne. Cele mai multe prestatii
de asistenta sociala sunt calculate de sistemul SMI al SAFIR.
Totusi, toate activitatile ulterioare - de la obtinerea fondurilor de
la Trezorerie pana la efectuarea platilor catre beneficiari - sunt
desfasurate Tn afara platformei SAFIR. Sistemul existent prin
care autoritatile de la diferite niveluri solicita, obtin si distribuie
fondurile necesare pentru efectuarea platilor beneficiilor este in
cea mai mare parte manual, ineficient, fragmentat si complicat.
Modalitdtile de plata existente sunt invechite, nu sunt sigure si
implica transportul unor cantitati mari de bani lichizi catre oficiile
postale pentru a fi distribuiti beneficiarilor. In plus, functiile de audit
si reconciliere a sumelor platite sunt inadecvate.

Pentru a remedia ineficientele si punctele slabe din actualul
sistem, Guvernul va implementa un program de modernizare a
platilor, care va avea ca rezultat plati automate utilizand transferul
electronic de fonduri. Noul sistem central de distributie a fondurilor
si de procesare a pldtilor va fi gestionat la nivel central, si nu de
cele 42 de oficii ale Agentiilor Judetene pentru Plati si Inspectie
Sociala. Sistemulinformatic pentru transferul electronic de fonduri
trebuie sa fie interconectat si interoperabil cu sistemul informatic al
MFP, susbsistemul Trezoreriei Statului.

Programul de modernizare a platilor va avea doi piloni principali:
(i) reformarea sistemului de solicitare si de distribuire a fondurilor

pentru plata beneficiilor de asistenta sociala, prin inlocuirea
sistemului actual fragmentat si cu mai multe straturi cu un
singur sistem centralizat de transfer si distributie a fondurilor si
(ii) reformarea metodelor utilizate pentru platile catre beneficiari
prin trecerea strategica la o platforma electronica de plati ale
beneficiilor de asistenta sociala si prin utilizarea unor modalitati
de plata care sunt mai sigure, mai putin costisitoare si mai usor
accesibile beneficiarilor.

Obiectivele generale ale programului vor fi: (i) rationalizarea si
automatizarea functiei de transfer de fonduri intre autoritatea de
plati si Trezorerie; (ii) eliminarea treptatd a platilor in numerar;

(iii) asigurarea faptului cd beneficiarii isi primesc platile in mod
convenabil, in conditii de siguranta si securitate; (iv) utilizarea
tehnologiilor celor mai eficiente din punct de vedere al costurilor,
sigure, de incredere si durabile pentru efectuarea platilor
beneficiilor sociale; si (v) asigurarea platii tuturor beneficiilor direct
cétre beneficiari (inclusiv ajutoarele pentru incdlzire si prestatiile
pentru invaliditate).

Avantajele strategice care pot fi castigate prin adoptarea acestui
nou sistem sunt urmatoarele: (i) o reducere semnificativad

a complexitatii administrarii si a volumului de muncs; (ii)
disponibilizarea resurselor precare pentru a fi realocate altor
servicii esentiale de asistentd; (iii) eliminarea costurilor asociate
cu tiparirea si distribuirea chitantelor de platg; (iv) reducerea
pierderilor fiscale prin minimizarea tranzactiilor desfasurate
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numai in numerar; (v) o crestere a optiunilor beneficiarilor pentru pentru deschiderea unui cont bancar. Un plan comprehensiv de
efectuarea de solicitari si plati; (vi) auditul si reconcilierea automata comunicare va fi de asemenea necesar pentru a explica noul
a platilor; (vii) o reducere a costurilor de securitate asociate sistem publicului si pentru a crea incredere in acesta.

cu transportul unor volume mari de numerar catre/dinspre
oficiile postale; si (viii) mai putind excluziune financiard pentru
grupurile vulnerabile.

Pentru implementarea reformelor mentionate anterior,
cu precadere a celor referitoare la accesul la informatie si
managementul informatiei, este necesara imbunatatirea

Tranzitia la platile electronice va fi facutd in etape, pe o perioada sistemelor informatice existente prin accesarea instrumentelor
de cinci ani si sa implice grupuri specifice de beneficiari in de e-incluziune si e-asistentd sociald prevazute in Programul
fiecare etapa. Multi beneficiari vor avea nevoie de sprijin Operational Competitivitate 2014 — 2020 si Strategia Nationala
pentru a trece de la platile in numerar la platile electronice si privind Agenda Digitald pentru Romania 2020.

vor trebui implementate masuri speciale, cum ar fi sprijinul
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S. Initiative cheie prevazute pentru perioada
2015-2017

Din setul de politici si de interventii prezentat in Strategie,
Guvernulisi propune un subset de noud interventii cheie
care urmeaza sa fie implementate in perioada 2015-2017,
acestea avand cel mai mare impact in ceea ce priveste

mare din populatia saraca cu beneficii mai generoase,
din nou cu scopul de a obtine un impact mai mare de
atenuare a saraciei. Criteriile de eligibilitate pentru VMI
vor fi simplificate (comparativ cu programele actuale)

reducerea sardciei si promovarea incluziunii sociale.*

si aliniate cu metodologia europeana de masurare
a sardciei pentru a face programul mai eficient in

1. Cresterea ocuparii fortei de munca in randul . Lo . . .
’ o . R . atingerea obiectivului Europa 2020. Faptul ca va exista
persoanelor cu venituri reduse si a celor din grupurile . . . .
. . T . numai un program si un singur proces de determinare
vulnerabile prin programe personalizate de activare a T, ’ N
. = a eligibilitatii va reduce costurile intdmpinate de
fortei de munca. Lo . - .
: ; e - solicitanti, va reduce costurile administrative ale
Peste un sfert din populatia saraca nu este angajata . o . S
. o PN sistemului si va reduce nivelul neregulilor din program.
si nu este inscrisa In sistemul de Tnvatamant sau de N L - " -
; . . T, In plus, va fi introdusa o formuld de beneficii de
formare profesionald, ceea ce perpetueaza starea de ! . s N T
P . a - asistenta sociald care excepteaza o parte din castigurile
sardcie a acesteia. In perioada 2015 - 2020, se are . T o LT
N . . . M . (din munca) ale familiilor de la evaluarea mijloacelor de
in vedere includerea persoanelor inactive, sarace si . - . “
o . . S trai pentru a da beneficiarilor cu capacitate de munca
vulnerabile Tn servicii personalizate de ocupare a fortei . . S . .
“ L L un stimulent pentru a munci si a beneficia si de masuri
de muncad. GuvernulTsi propune cresterea bugetului . . S
T 7 g de sprijin de asistentd sociald. Beneficiarii VMI cu
pentru programele de activare pe piata muncii si . 3 .
L - ’ S capacitate de munca vor avea acces la masuri active
dezvoltarea serviciilor personalizate de mediere sau de . . . . N
. . .. de mediere si activare, personalizate. Prin aceasta
ocupare a fortei de munca pentru populatia saraca si . R, . L
LA . L T masurad, va fi posibild intrarea pe piata muncii a circa
vulnerabild inactiva. O atentie deosebitd va fi acordata o) A x o ’ .
. . . . R 10% pana la 23% dintre persoanele adulte capabile
insertiei pe piata muncii a tinerilor, inclusiv prin punerea - . - .
N . ’ . - de munc3, care anterior au beneficiat de masuri de
In aplicare a Planului de Implementare a Garantiei asistenta sociald, panad in 2020. Masura ar creste de
pentru Tineret 2014-2015. Fondurile UE vor fi folosite ’ 3, P o S .
S . . asemenea venitul populatiei sarace angajate in munca.
pentru a consolida implementarea, monitorizarea si . .
o . . ST Pentru a regla parametrii VMI pentru un impact maxim
evaluarea politicilor active de ocupare, inclusiv prin LY e .
N o xs . . si 0 eficientd maxima din punct de vedere al costurilor,
imbunatatirea ofertei de programe existente. ’ . S .
’ 0 bunad oportunitate o reprezinta utilizarea fondurilor UE
2. Cresterea nivelului de sustinere a veniturilor populatiei pentru a desfasura o evaluare riguroasa a programului

sarace si introducerea stimulentelor pro-munca pentru
beneficiarii programelor.

Guvernulisi propune sa consolideze actualele
programe bazate pe evaluarea mijloacelor de trai
(venitul minim garantat, alocatiile pentru sustinerea
familiei si ajutoarele pentru incalzire) intr-un program
reprezentativ pentru combaterea saraciei - Venit Minim
de Insertie (VMI). Cele trei programe de asistentd
sociald vor fi inlocuite de un singur program mai mare
care va fi directionat catre cei mai saraci 5 milioane

de romani pentru un impact mai puternic in ceea ce
priveste reducerea saraciei. Bugetul VMI va fi mai

mare decat bugetul total al celor trei programe actuale,
astfelincat programul VMI sa acopere o proportie mai

n primii ani ai programului.

Dezvoltarea serviciilor sociale integrate la

nivel comunitar.

Principalul rol al asistentilor sociali si al altor
lucratori comunitari care colaboreaza intr-o echipa
multidisciplinara trebuie sa fie mobilizarea cererii Si
ajutorul acordat familiilor sarace si celor din zonele
marginalizate pentru a accesa serviciile sociale, atat
in zonele rurale, cat siin cele urbane. Pentru a creste
eficienta privind costurile si a imbunatati calitatea
serviciilor de baza, pe termen scurt, Guvernulisi
propune: (i) sa defineasca grupuri tintd si criterii de
eligibilitate clare pentru aceste servicii sociale integrate
sustinute de legi si instructiuni de la organismele

104 Vor fi elaborate planuri operationale de implementare pentru aceste initiative pentru perioada 2015 - 2017. Planurile operationale vor contine masuri concrete, costurile acestora, sursele
de finantare, sisteme de monitorizare si evaluare a masurilor din strategie, pe baza de indicatori si mecanismele de colectare a datelor necesare procesului de monitorizare.
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guvernamentale corespunzatoare; (i) sa dezvolte
metodologii si instrumente pentru desfasurarea

unei evaludri comprehensive a necesitatilor pentru

a oferi instructiuni si sprijin constant specialistilor

din domeniul asistentei sociale; (iii) sa dezvolte
protocoale pentru a ghida activitatea acestor echipe

de lucratori comunitari In diferite sectoare, care sa
includa rezumate clare ale responsabilitatilor si regulilor
pentru raportare, transfer de informatii si activitati de
documentare; (iv) sd stabileasca relatii functionale
ntre echipe de lucratori comunitari si nivelurile mai
nalte de management, pentru a asigura coordonarea
profesionald, supravegherea si pregdtirea/recalificares;
(v) sa defineasca legaturi functionale intre echipe de
lucratori comunitari si alti furnizori de servicii (cum ar fi
medici de familie, asistente medicale si ONG-uri); si (vi)
sa defineasca protocoale pentru planificarea cazurilor
impreuna cu alti furnizori de servicii pe baza participarii
egale a tuturor participantilor.

Imbunétatirea instrumentelor pentru identificarea
scolilor dezavantajate pentru a asigura faptul ca toti
copiii beneficiaza de oportunitati egale.

Actiunea esentiald pentru a rupe ciclul de saracie si
excludere inter-generatii este eliminarea obstacolelor
legate de educatie si dezvoltarea de competente.
Copiii din familiile sarace, copiii cu nevoi speciale

de educatie si cu dizabilitati, copiii de etnie roma si
copiii care locuiesc in zonele rurale indepartate au
sanse mult mai mici de a merge la scoala side a
dobandi competentele de care vor avea nevoie in viata.
Finantarea per capita pare sa fie inadecvata pentru

a satisface nevoile efective ale scolilor amplasate in
comunitati defavorizate sau care deservesc aceste
comunitati sau copii defavorizati. Astfel, scolile de acest
tip se confrunta cu grave dificultdti financiare care
afecteazd negativ calitatea educatiei pe care o oferd.
Un sistem financiar mai echitabil, care incorporeaza
criteriile sociale Tn calcularea finantarii pe cap de
locuitor ar putea permite unora dintre aceste scoli sa
devina sustenabile si s& rAmana deschise. n plus,
finantarea suplimentard, care este in prezent bazata pe
o formula de finantare ponderata pentru copiii aflati in
situatii vulnerabile, trebuie sa fie revizuitd, dar trebuie
de asemenea s3 fie acordatad tuturor scolilor obisnuite
unde sunt inscrisi astfel de copii. Guvernulisi propune
sa revizuiascd metodologia de finantare pentru a
imbunatati alocarea resurselor pentru copiii care au
nevoie si sa se asigure ca banii sunt utilizati pentru a

furniza interventii efective care vor creste accesul la
educatie si vor imbunatati calitatea acesteia pentru
grupurile vulnerabile.

Consolidarea serviciilor sociale de protectie a copilului.
Guvernulisi propune sa accelereze procesul de
reducere a numarului de copii cuprinsi In sistemul de
protectie speciald prin: (i) dezvoltarea si consolidarea
capacitatii serviciilor de preventie si asistenta bazate
pe comunitate; (ii) reconsiderarea cdilor si mijloacelor
(inclusiv beneficii sociale) de a oferi sprijin pentru
familii pentru a preveni separarea copiilor de familii;
si (iii) revizuirea serviciilor existente de protectie a
reducand in acelasi timp durata de sedere Tn sistemul
de protectie speciald la minimul necesar.

Dezvoltarea unui instrument pentru identificarea
satelor sarace si a comunitatilor rurale marginalizate.
Zonele marginalizate sunt definite ca zone concentrate
de saracie extrema, caracterizate prin niveluri reduse
de educatie si de calificare relevante pentru piata fortei
de munca, numar mare de copii pe gospodarie, o ratd
mare de infractiuni de gravitate mic3, accesibilitate
fizica precara, expunere mare la riscurile de mediu
(cum ar fi inundatii sau alunecari de teren) si calitatea
slaba a serviciilor publice sau absenta acestora. Doua
conditii trebuie sa fie indeplinite pentru a lupta impotriva
segregérii zonelor defavorizate. In primul rand, acestea
trebuie identificate cat de eficient posibil (fara erori de
includere sau excludere) si, in al doilea rand, trebuie

ca servicii sociale specifice, integrate si conduse de
comunitate sa fie disponibile si accesibile rezidentilor
acestora. in timp ce o metodologie pentru identificarea
zonelor urbane marginalizate a fost dezvoltata

de Banca Mondiala in 2014, pentru zonele rurale
marginalizate a fost dezvoltata doar o metodologie
preliminara. In viitorul apropiat, se vor realiza studii de
caz asupra acestor zone, pentru a valida metodologia
preliminard, pentru a o simplifica in vederea utilizarii ei
de catre autoritatile locale, pentru a centraliza o lista

a zonelor celor mai afectate de deprivare in vederea
tintirii lor cu interventii si pentru a realiza o tipologie a
comunitatilor rurale marginalizate astfelincat eficienta
interventiilor sa fie asigurata. Suplimentar, se va realiza
un indice de dezvoltare a localitatilor rurale astfel
ncat sa se poata prioritiza in mod eficient investitiile
necesare (de exempluy, in ceea ce priveste alimentarea
cu ap3, retea de gaze sau servicii sociale).



102 | INITIATIVE CHEIE PREVAZUTE PENTRU PERIOADA 2015-2017

7.

Investitii in imbunatatirea actualului sistem IT pentru
a construi un sistem electronic de asistenta sociala
eficient.

Guvernulisi propune sa dezvolte treptat sisteme
electronice de management alinformatiei (SMI)

pentru a sustine activitatea personalului de asistenta
sociala si a furnizorilor de servicii sociale. Sistemul
~€-asistentd sociald” va cuprinde toate programele

de asistenta sociala si serviciile sociale si va integra
informatii dintr-o serie de sisteme IT si de baze de

date diferite. Sistemul ,e-asistenta sociala” ar deveni
coloana vertebrald a sistemului de asistenta sociald
din Romania. Intre timp, se impun investitii puternice in
personal IT, management IT si management de proiect
si organizarea IT.

Dezvoltarea unui sistem de plata modern.

Actualul sistem de plata a beneficiilor de asistenta
sociala implica un set complex de proceduri, in
majoritate manuale si nu beneficiaza de tehnologiile
moderne. Pentru a remedia ineficientele si punctele
slabe din actualul sistem, Guvernulisi propune sa
implementeze un program de modernizare a platilor
pentru beneficiile de asistenta sociald. Programul va
utiliza tehnologii si metode de furnizare a serviciilor
moderne pentru: (i) a centraliza functia de procesare a
platilor; (i) a automatiza calculul solicitdrii de fonduri;
(iii)) a rationaliza solicitdrile bugetare de la Trezorerie; (iv)
a utiliza tehnologii moderne de transfer al pldtilor; (v)
a furniza clientilor o gama de cai sigure si convenabile
de platd; (vi) a inceta efectuarea de pléti directe cétre
terte parti; si (vii) a incorpora auditul de bune practici
si functiile de reconciliere. Acest lucru va reduce

costul administrarii, va creste securitatea platilor si va
furniza clientilor flexibilitate privind modul de plata a
beneficiilor.

9. Consolidarea mecanismelor de coordonare si
dezvoltarea unui sistem de monitorizare si evaluare
a indeplinirii obiectivelor Strategiei de Incluziune
Sociald si Reducere a Saraciei. Acest lucru va include
consolidarea capacitdtii de monitorizare a anchetei
privind calitatea vietii (ACAV/EU-SILC) si anchetei
privind bugetele de familie (ABF), imbunatatirea
colectdrii si utilizarii de date administrative si accesarea
de fonduri UE pentru a desfasura evaluari de program
(inclusiv evaludri de impact) ale unui numar de initiative
reprezentative. Guvernul va colecta date privind
dezvoltarea unui sistem national de monitorizare a
incluziunii sociale cu un obiectiv dublu: (i) a asigura
faptul ca rezultatele interventiilor recomandate in
Strategie pot fi masurate si monitorizate in perioada
2015 - 2020 si (ii) a asigura faptul ca elementele
esentiale ale reducerii saraciei, ale incluziunii si
participarii sociale si o abordare integrata a serviciilor
sociale sunt reflectate in politicile nationale si locale.

Implementarea initiativelor cheie propuse pentru

perioada 2015-2017, prezentate in cadrul acestui capitol,
precum si a masurilor prevazute in cuprinsul strategiei va
determina obtinerea principalului rezultat vizat de aceasta:
incluziunea sociald a grupurilor vulnerabile si reducerea
numdrului de persoane expuse riscului de sdrdcie sau
excluziune sociald cu 580.000, pdnd in anul 2020, fata de
anul 2008, conform tintei asumate de Romania in vederea
indeplinirii obiectivelor Strategiei Europa 2020.
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Anexa 1: Principalele grupuri vulnerabile

din Romania

ANEXA TABEL 1: Principalele grupuri vulnerabile din Romania®/

(Sub)grupuri

1. Persoane sarace

Copii saraci, mai ales aceia care traiesc in familii cu multi copii sau in familii monoparentale

Persoane sarace angajate, mai ales muncitori subcalificati (in principal din mediul rural); lucrétori pe
cont propriu atat in agriculturg, cat siin alte domenii

Tineri someri si NEET (persoane care nu sunt angajate si nu sunt inscrise in sistemul de invatdmant
sau de formare profesionalad )/

Persoane cu varste intre 50 si 64 de ani care nu sunt incadrate profesional si care sunt excluse din
programele de asistentd sociald

Persoane varstnice sarace, mai ales cele care locuiesc cu membri ai familiei aflati in intretinere si
persoane varstnice singure

2. Copii si tineri lipsiti de Tngrijire si
sprijin parental

Copii abandonati in unitati medicale

Copii care trdiesc in centre de plasament mari sau de calitate slaba
Tineri care parasesc sistemul de protectie a copilului

Copii si tineri care traiesc pe stradd

Copii cu parinti care lucreaza in straindtate, mai ales aceia cu amandoi parintii in strainatate si cei
care se confrunta cu separarea pe termen lung de parintii lor

Copii lipsiti de libertate
Mame adolescente

3. Persoane varstnice singure sau
dependente

Persoane varstnice care locuiesc singure si/sau sunt dependente si/sau care au nevoi complexe de
ingrijire

4. Romi

Copii si adulti de etnie roma cu risc de a fi exclusi din familii fard a avea un venit sustenabil

5. Persoane cu dizabilitati

Copii si adulti cu dizabilitati, inclusiv persoane invalide si cu o concentrare pe persoanele cu nevoi
complexe

6. Alte grupuri vulnerabile

Persoane care sufera de dependenta de alcool, droguri si alte substante toxice
Persoane lipsite de libertate sau aflate sub control judiciar

Persoane aflate in evidentele serviciilor de probatiune, fata de care au fost dispuse masuri sau
sanctiuni neprivative de libertate (persoanele fatd de care s-a dispus amanarea aplicarii pedepsei,
suspendarea executarii pedepsei sub supraveghere, liberarea conditionata - in cazul in care restul
ramas neexecutat din pedeapsa este de 2 ani sau mai mare si persoanele fatd de care s-a dispus
executarea pedepsei amenzii prin prestarea de munca in folosul comunitatii)

Minori aflati in evidentele serviciilor de probatiune (minorii sanctionali cu o masura educativa
neprivativa de libertate, fatd de care s-a dispus Inlocuirea masurii educative privative de liberate sau
eliberarea din detentie)

Persoane fara domiciliu

Victime ale violentei domestice

Victime ale traficului de fiinte umane

Refugiati si imigranti
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ANEXA TABEL 1 (continuare)

7. Persoane care traiesc in comunitati Comunitatile rurale sarace

marginalizate Comunitatile urbane marginalizate

Comunitati rome sarace si marginalizate

Nota: a/ Unele dintre grupuri s-ar putea suprapune. De exemplu, un copil provenit dintr-o familie monoparentald 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 profesionald”.
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Anexa 2: |poteze ale modelului de prognoza

a saraciel

Strategia se bazeaza pe un micro-model al fortei de munca
la nivel macro-demografic pentru a prognoza reducerea
sardciei relative din punct de vedere al veniturilor intre 2014
si 2020. Modelul este utilizat pentru a evalua in ce conditii
va atinge Romania tinta de saracie si ce combinatie de
crestere economicd, ocupare a fortei de munca si crestere
a salariilor si politici cu rolul de a creste veniturile side a
transfera venit catre populatia saraca ar asigura indeplinirea
acestui obiectiv. Modelul utilizeaza datele EU-SILC 2012
pentru a simula rata riscului de saracie (AROP) 2014-2020
si indicatorii de saracie respectivi.

Modelul de prognoza a sardciei se bazeaza pe un set
de ipoteze macroeconomice privind forta de munca si
demografice:

a) Suntmodelate trei posibile scenarii de crestere
economica, care iau in calcul un scenariu de crestere
economicd scdzutd, de baza si ridicatd (Anexa
Tabel 2, panoul din mijloc). Prognozele corespund
cu prognozele FMI, ale Bancii Mondiale si UE din
septembrie 2014. Conform scenariului de crestere
economica scazutd, PIB-ul pe cap de locuitor al
Romaniei este preconizat sa creasca cu 2,5 - 2,2% pe
an in cursul perioadei prognozate. Conform scenariului
de crestere economica ridicatd, PIB-ul pe locuitor

ANEXA TABEL 2: Scenarii de crestere pentru Romania

Rata de ocupare a fortei de

muncs (20-64) Rata de crestere a PIB

Scazutd Debaza Ridicata Scdzutd Debaza Ridicatd

2012 63,8 638 63,8

2013 63,6 64,1 64,5 35 35 35
2014 64,0 64,6 65,2 25 27 30
2015 64,4 65,1 65,9 26 31 35
2016 64,6 65,6 66,7 2,5 37 4,0
2017 64,7 66,1 674 2,5 39 4,5
2018 64,8 66,5 68,1 2,5 4,0 5,0
2019 64,8 66,8 68,9 2,2 4, 5,0
2020 64,9 674 70,0 2,2 4, 5,0

creste treptat de la 3% in 2014 la 5% in intervalul
2018 - 2020.

b) Corespunzand fiecarui scenariu de crestere economica,
exista trei scenarii de crestere a ocuparii fortei de
munca (Anexa Tabel 2, primul panou). Conform
scenariului de crestere scazutd, ponderea persoanelor
angajate din cohorta de 20-64 de ani creste de
la 63,8% in 2012 la 64,9% panad in 2020, sau cu
un punct procentual in aceasta perioada. 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%. Conform scenariului de crestere ridicata
(foarte optimist), rata de ocupare a fortei de munca
creste treptat pentru a atinge 70% pana in 2020,
care este tinta nationala de ocupare a fortei de munca
asumata ca urmare a obiectivelor globale prevazute
in Strategia Europa 2020 (o crestere de 6,2 puncte
procentuale in 8 ani).

c) Productivitatea muncii este asumata a avea aceeasi
directie in toate cazurile, in timp ce tendintele privind
educatia deriva din preconizarea faptului ca Romania
va indeplini obiectivele nationale din Strategia Europa
2020 privind educatia pana in anul 2020.

Absolvirea
invatamantului
tertiar pentru grupa
de varsta 30-34

% din grupa de
varsta 18-24 de ani
cel mult cu educatie
secundard inferioara

Productivitatea
muncii (rata de
crestere, pe 0rd)

de ani
15 14,8 20,2
17 14,3 21,3
2,0 13,8 221
2,4 13,3 23,0
2,7 12,8 24,0
2,7 12,3 25,0
2,7 18 26,0
2,7 13 26,7

Sursa: Estimari ale Bancii Mondiale bazate pe surse multiple. Prognozele de crestere economicd au la baza datele FMI, ale Bancii Mondiale
si UE din septembrie 2014. Scenariul de crestere scazuta se bazeaza pe prognoza Grupului de lucru privind imbatranirea activa al UE si a
Ministerului Finantelor din Romania. Cresterea gradului de ocupare a fortei de muncd, pentru scenariile de crestere de baza si ridicats, cresterile

privind productivitatea si educatia reprezinta proiectii ale Bancii Mondiale.
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Modificarile presupuse Tn ceea ce priveste cresterea
economica, ocuparea fortei de munca, productivitatea
muncii si educatia din Anexa Tabel 2 sunt apoi incorporate
intr-un model microeconomic bazat pe studiul EU-SILC
2012 al Romaniei, acelasi studiu care este utilizat pentru a
urmari progresul cdtre tinta relativa de sardcie din punct de
vedere al venitului (AROP) si rata respectiva a sardciei.”®®

Modelul este de asemenea calibrat in functie de modificarea
prognozatd in ceea ce priveste demografia si participarea pe
piata muncii.®® In pericada 2012-2020, Romania va trece
printr-o modificare semnificativa a nivelului si structurii
populatiei (a se vedea Anexd Tabel 3). Se preconizeaza

ca populatia totala va scadea cu 177.000 de persoane.
Aceasta madificare este distribuita diferit pe grupe de
varsta. In timp ce categoria de varstnici (persoane de 65
de ani si peste) este preconizatd a creste cu 436.000 de
persoane, populatia de varsta activa (de la 20 pand la 64
de ani, inclusiv) se va micsora cu 557.000 de persoane,
iar numarul de persoane de pana la 20 de ani cu 56.000.
Tn timp, populatia de varst3 activa va scadea, in timp ce
populatia varstnica va creste, punand presiuni si mai mari
pe veniturile Guvernului derivate din impozite pe venit si
crescand cererea de pensii, ingrijire a sanatatii si ingrijire a
varstnicilor.

ANEXA TABEL 3: Principalele modificari demografice 2014-2020 (in mii de persoane)

Grupe de varsta An Modificare 2014-2020
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
0-14 3133 3127 3n7 316 3anz 3n13 310 -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 12174 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 BM pentru Romania.

Tn micromodel, populatia angajata deriva din populatia de
varsta activd prognozata (Anexa Tabelul 3) si din ratele
mic3, de baza si mare de ocupare a fortei de munca (Anexa
Tabelul 2). Alte presupuneri privind rata somajului sunt
folosite pentru a estima numarul de someri din perioada
prognozatd. Suma angajatilor si a somerilor reprezinta

populatia activa totala din fiecare an.

in final, modelul incorporeaza modificarile prevazute privind
acoperirea (presupusa stabild) si valoarea reala a pensiei

de limita de varsta, dupa cum este prognozata de modelul
PROST.?” Aceasta modificare este incorporata in model.
Modificarile privind marimea diferitelor grupe de populatie, a
angajatilor si a somerilor, sunt introduse in micromodel prin
modificarea ponderilor categoriilor respective.

195 Pentru fiecare dintre anii prognozati, venitul gospodariilor din esantionul studiului este determinat folosind modificarile estimate privind distributia educatiei, ocuparii fortei de munca,
productivitatii muncii si cresterea preconizata a PIB-ului. Modelul ajusteaza distributia educatiei in asa fel incat distributia rezultata a educatiei sa imite distributia presupusa a educatiei
in anul respectiv; aceasta ajustare afecteaza numai persoanele din grupa de varsta 20-34 de ani. Ocuparea fortei de munca este de asemenea ajustatd pentru a atinge ratele de
ocupare a fortei de munca ale grupei de varstd 20-64 de ani in anul respectiv. Persoanele neangajate/inactive cu cea mai mare probabilitate de a fi angajate sunt ,comutate” la situatia
de persoane angajate, pana cand numarul total de angajati atinge nivelul de ocupare a fortei de munca estimat pentru acel an. Se considera cd aceste persoane preconizate a trece de la
inactivitate la angajare vor avea venituri bazate pe nivelul lor de educatie, sectorul de activitate, experienta profesionala si alte variabile cunoscute din studiu. Toate persoanele angajate
(sau care se preconizeaza ca vor trece de la inactivitate la angajare) primesc aceeasi crestere a veniturilor egald cu cresterea estimatd a productivitatii muncii. Transferurile legate de
protectia sociald cétre gospodarii sunt estimate a ramane la acelasi nivel in termeni reali (acestea cresc numai cu inflatia preconizatd). Veniturile gospodariilor sunt modificate in functie
de aceste prognoze si modelul genereaza o noua distributie a veniturilor, simulatd, pentru fiecare an al perioadei prognozate.

196 Prognoza demografica este preluatd 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 reald a pensiilor acestora, au fost simulate prin modelul PROST al Bancii Mondiale.

107 Raportul dintre pensia medie si salariul mediu, totusi, este prevdzut a scadea cu circa 10% in perioada 2014-2020, ca urmare a formulei de indexare elvetiene folosite in primul pilon al

sistemului de pensii din Romania.
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