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(încadrare domeniu GLT)

Conform Cadrului Strategic Comun (CSC),1 domeniul afacerilor sociale si incluziunii sociale 
este subsumat Obiectivului tematic 9 ”Promovarea incluziunii sociale si combaterea saraciei”, 
care corespunde obiectivului principal al strategiei Europe 2020 de ”

Obiectivul national asumat prin PNR 
2011-2013 este de reducere a numarului de persoane aflate î  risc de saracie sau 
excluziune sociala cu 580.000 persoane, pâna în 2020,    a ce reprezinta o reducere cu 
circa 15% fata de anul 2008.

Teoria schimbarii care sta la baza politicilor si masurilor în domeniu sustine ca obiectivul 
principal de reducere a saraciei si promovare a incluziunii sociale poate fi atins doar      
actiuni de asigurare (sporire) a accesului la servicii convenabile, durabile si de calitate 
(precum locuire, educatie, ocupare, asistenta medicala, asistenta sociala, servicii de 
integrare în societatea informationala etc.) pentru categoriile de populatie cu risc 
disproportionat de excluziune sociala, cum ar fi persoanele cu venituri reduse, somerii pe 
perioada îndelungata, copiii, tinerii sub 25 ani, persoanele de 55 ani si peste, persoanele cu 
dizabilitati, migrantii, romii, persoanele fara adapost sau persoanele care ies din penitenciar.

În acest scop, CSC stabileste la nivel european actiuni-cheie care urmeaza a fi finantate din 
fondurile FSE, FEDER si FEADR si care au în vedere atingerea a sase directii principale de 
actiune. Dintre acestea, la nivel national au fost identificate urmatoarele prioritati preliminare 
de utilizare a fondurilor europene alocate României:

Dezvoltarea sistemului de asistenta sociala si a sistemului de sanatate

Ocuparea si incluziunea sociala activa

Integrarea comunitatilor defavorizate, precum romii

Promovarea economiei sociale si a întreprinderilor sociale

GLT ASIS acopera primele trei prioritati tematice si are în vedere urmatoarele patru categorii 
de directii de actiune:

1. Dezvoltarea sistemului de asistenta sociala

2. Promovarea incluziunii sociale

3. Prevenirea violentei în familie

4. Îmbunatatirea conditiilor de viata pentru persoanele cu dizabilitati

Analiza socio-economica prezentata în continuare are rolul de a fundamenta procesul de 
programare, prin identificarea problemelor cheie care  rebuie rezolvate si a directiilor de 
actiune cele mai adecvate pentru îmbunatatirea nivelului de viata a grupurilor vulnerabile din 
România, cu atentie speciala pentru echitate, având în vedere nevoile, resursele disponibile 
si cadrul legislativ-institutional de la nivel national.

Documentul de fata are la baza o extinsa cercetare de birou si contributiile la realizarea 
analizei socio-economice, elaborate de membrii GTL ASIS, respectiv: Agentia de Dezvoltare 
Regionala Nord-Vest, Agentia de Dezvoltare Regionala Vest, Agentia Împreuna, Agentia 
Nationala Antidrog, Administratia Nationala a Penitenciarelor, Asociatia Româna Anti Sida,
Asociatia Ovidiu Ro, Crucea Rosie Româna, Federatia Organizatiilor Neguvernamentale 

                                                  
1 Comisia Europeana, SWD(2012) 61 final, Partea II, Brux   es 14.3.2012.

1 Obiectivul tematic, Europa 2020

I. Obiectiv tematic, prioritati din Strategia Europa 2020 

Promovare a incluziunii 
sociale, în special prin reducerea saraciei, urmarindu-se eliminarea riscului de saracie si 
excludere pentru cel putin 20 de milioane de persoane”.

-

-

-

-
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Pentru Copil, Fundatia „Homes and Hope for Children” România, Fundatia „Romanian Angel 
Appeal”, Instituttul National de Cercetare Stiintifica în domeniul Muncii si Protectiei Sociale,
Ministerul Apararii Nationale, Ministerul Justitiei, Asociatia „Salvati Copiii” si UNICEF 
România.

România a suferit o scadere semnificativa a productiei economice în timpul crizei globale. 
Recesiunea s-a instalat în al treilea trimestru al anului 2008 si s-a accentuat acut în 2009. 
Economia a dat semne de redresare în 2011 (un an agric    un). Însa productia economica  
s-a aflat în continuare la o cota scazuta, din cauza diminuarii majore a PIB-ului, de ordinul a 
7-9%,2 în 2009 fata de anul precedent, mult mai mare decât media celor 27 de state membre 
ale UE. Începând de la finalul anului 2011, se înregis reaza din nou doua trimestre 
consecutive de scadere a productiei economice, ceea ce, tehnic, înseamna recesiune. 
Oricum, conform Comisiei Nationale de Prognoza (CNP),      în 2015, este de asteptat ca 
economia româneasca sa cunoasca perioade de recesiune  are vor alterna cu perioade de 
relativa crestere, dar la ritmuri mai reduse decât în  eceniul precedent.3

Date: Eurostat, National Accounts. Date ajustate trime trial pentru schimbarile fata de trimestrul precedent; date neajustate
pentru schimbarile fata de anul precedent. INS, nr. 12/2010 si 6/2012.

În Uniunea Europeana, piata fortei de munca a înregistrat o scadere mai mica decât 
restrângerea activitatii economice.4 În ceea ce priveste ocuparea fortei de munca, reactia la 
recesiune a avut loc cu întârzierea data de legislatia muncii si de deciziile companiilor de a 
evita pe cât posibil costurile de disponibilizare si de recrutare ulterioara. În unele state 

                                                  
2 Alte state membre aflate în aceeasi situatie: Slovenia, Ungaria, Bulgaria, Finlanda si Irlanda. (Comisia 
Europeana, ).
3 Ritmul maxim de crestere prognozat de CNP pentru 2015   te de 3,9% fata de 7,3% înregistrat în anul 2008. 
Valoarea pentru 2012 este de 1,7%.

Potrivit raportului Comisiei Europene, : În perioada crizei, în UE si în majoritatea 
statelor membre, gradul de ocupare a fortei de munca a înregistrat o scadere semnificativ mai mica comparativ cu 
reducerea activitatii economice. (p. 27)

2 Analiza macro-economica

II. Analiza macro-economica specifica domeniului (indicatori relevanti), perspective 
pentru 2014-2020 

2.1 PIB-ul

2.2 Ocupare si somaj

Figura 1 Rate de crestere a PIB în UE si în România, 2008-2012 (%)
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membre, guvernele au sponsorizat scheme de ocupare pe     en scurt sau în program 
partial care au contribuit substantial la amortizarea    ctelor la nivelul ocuparii fortei de 
munca. 

În România accentul a fost pus mai mult pe masuri de stabilizare decât pe masuri de 
recuperare din criza.5 În al doilea rând, un numar mare de firme (în special IMM-uri) si-au 
restrâns sau chiar si-au încheiat activitatea din cauza crizei. În al treilea rând, efectele 
negative ale restrângerii activitatii economice au fost mult mai pronuntate la nivelul 
angajatilor din sectorul non-agricol decât la nivelul ocuparii fortei de munca tota e (sector 
non-agricol plus cel agricol). 

În perioada de criza, rata totala a ocuparii fortei de munca s-a redus cu o valoare relativ 
scazuta în context european.6 Situatia apare însa mai grava daca ne concentram exclusiv 
asupra salariatilor care reprezinta majoritatea fortei de munca non-agricole în România. 
Figura 2 arata ca numarul salariatilor a scazut cu peste -15%, cu alte cuvinte cu circa 730 de 
mii de persoane.7 Situatia ocuparii a început sa se redreseze doar din p imavara anului 2011. 
Prin urmare, în România, scaderea ratei ocuparii fortei de munca în sectorul non-agricol (a 
salariatilor) a fost mult mai accentuata decât declinu  înregistrat de PIB. În plus, reducerea 
locurilor de munca non-agricole a fost mult mai mare decât media celor 27 de state membre 
ale UE (-2,5% din locurile de munca non-agricole).

Date: Eurostat, National Accounts. Date ajustate trimestrial. INS, 

Iesirile de pe piata muncii s-au regasit doar partial în rata somajului înregistrat care dupa ce 
a atins un maxim de 8,4% (sau 765 de mii), în martie 2010, a scazut, ramânând constant mai 
mica decât media UE-27.

Numarul salariatilor a scazut considerabil în sectorul privat, cu peste o jumatate de milion, 
mai ales în industriile producatoare, în constructii,  omertul cu amanuntul si transport. La 
nivelul sectorului public, numarul salariatilor a avut un parcurs diferit: a crescut pâna în 
ianuarie 2009 si a început sa scada din februarie 2009.8

Redresarea economica este înca fragila, conditiile vor ramâne în general instabile pentru o 
perioada de timp. Tendintele de deteriorare înregistrate pe piata muncii s-au atenuat în 2011, 
populatia ocupata (inclusiv în sectoarele non-agricole) începând sa creasca din ultima parte 

                                                  
5 Metis GmbH & wiiw (2012) 

, raport al Comisiei Europene, DG Employment.
6 CE (2010) . 
7 Scadere înregistrata între trim. III 2008 si trim. I 2011.
8 Voinea, L. (2010), proiect POSDRU. 

Figura 2 Evolutia numarului de salariati în România comparativ  u evolutia ratei totale de ocupare 
la nivel EU-27, 2008-2012 (%)

Buletin Statistic Lunar 
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a anului. Prognozele CNP arata ca populatia ocupata to ala a tarii va înregistra o usoara 
crestere atingând circa 8,34 milioane persoane în 2015.9

Datele preliminare ale recensamântului din 2011 arata    peste 910 mii de români au plecat 
în strainatate pentru o perioada îndelungata de timp.     orm altor estimari,10 numarul ”real” 
al migrantilor pentru munca în strainatate este de circa 2,8 milioane persoane, adica peste 
13% din populatia totala a tarii.11 În cea mai mare parte, înainte de prima plecare din tara, 
migrantii erau elevi sau studenti care nu au intrat pe piata   ncii din România, persoane 
ocupate (mai ales cele de 35-44 ani) afectate de restructurarile economice si somer  cu 
pozitii marginale pe piata muncii din tara. Tarile preferate de destinatie sunt Italia si Spania, 
unde majoritatea migrantilor din România sunt lucratori în servicii, muncitori meseriasi sau 
necalificati, în sectorul constructiilor, în servicii slab sau ne-calificate furnizate gospodariilor, 
în hoteluri sau restaurante si în agricultura. În plus, o mare parte12 lucreaza în economia 
informala, fara contracte de munca oficiale.

Criza din zona euro aproape a înjumatatit remiterile catre tara. Daca în anul 2008, aceste 
transferuri au atins un maxim istoric de 6,6 miliarde   ro, în 2011, au scazut la 3,7 miliarde 
euro. Pentru anul 2012, nivelul remiterilor din strainatate ar putea ajunge la maxim 3 miliarde 
euro, conform reprezentantilor BNR.

3,9 5,2 6,2 6,6 4,3 4 3,7 2,1 36,2

transferurile curente din strainatate, cu exceptia celor ale administratiei publice, care 
reprezinta predominant banii trimisi de românii care lucreaza, legal sau „la negru”, peste hotare.

Banii trimisi acasa de lucratorii români în strainatate ajuta în mare masura consumul, 
reprezentând pentru multe familii din tara o sursa vitala de trai. De asemenea, remiterile se 
numara, alaturi de investitiile straine directe, printre cele mai importante surse de echilibrare 
a balantei de plati. Volumul banilor trimisi de români  de peste hotare a ajuns sa fie 
comparabil cu cel al investitiilor straine directe, care au atins un minim în 2011 si nu este 
asteptat sa depaseasca 2 miliarde euro în 2012. În plus, chiar daca absorbtia fondurilor 
europene a cunoscut o îmbunatatire în 2011, iar banii trimisi acasa de lucratorii români de 
peste hotare au fost semnificativ mai putini decât înainte de criza, remiterile înca au sprijinit 
economia locala de aproape 1,8 ori mai mult decât fondurile europene.

În concordanta cu rapoartele OECD si OIM,14 care arata ca la nivel mondial migratia pentru 
munca continua si în perioadele de recesiune economica, pentru România, date15 recente 

                                                  
9 CNP (2012) Populatia ocupata civila (medie anuala) prognozata pentru 201  este de 8.230 mii persoane.
10 Spre exemplu, doar Institutul National de Statistica din Spania raporta în anul 2010 aproape 830 mii migranti 
din România, iar cel din Italia, înca 888 mii, pentru anul 2009.
11 Banca Mondiala, , http://siteresources.worldbank.org accesat la 25.10.2012. Date 
pentru 2010.
12 Stanculescu si Stoiciu (2012). În jur de 40% din migrantii în strainatate pentru munca lucreaza ”la negru”. Da e 
de sondaj FES si CCSB, 2010, reprezentativ la nivelul a sase judete (Brasov, Calarasi, Dolj, Maramures, Neamt 
si Vaslui).
13 Migratia economica din România este circulara, adica migrantii alterneaza perioade de munca în strainatate cu 
perioade în care revin acasa. Majoritatea migrantilor  are s-au întors au parasit România în timpul crizei 
economice, în 2008-2009, când cererea pentru noi lucratori se afla într-o scadere puternica. Asadar, migrantii 
care s-au întors din cauza crizei sunt în mare majoritate cei care au plecat pentru prima data mai târziu decât 
migrantii care au reusit sa ramâna în alta tara. E.g. Sandu (2000), Sandu et al. (2004), Sandu (coord.) (2006), 
Sandu (2010), Stanculescu si Stoiciu (2012).
14 E.g. OECD (2009), Koehler et al. (2010). Recesiunile economice anterioare, de la cea din 1973-'74, 1981-'82 si 
pâna la criza asiatica din 1997, nu au împiedicat tend nta în crestere a migratiei pentru munca. Potrivit datelor 

2.3 Migratia în strainatate pentru munca

13

Tabel 1 Evolutia remiterilor românilor din strainatate, ianuar e 2005-iulie 2012

Anul 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 
(iulie)

Total

Transferuri curente (mld. Euro)

S ursa: Banca N ationala a Ro mâniei. Date privind 

Remittances Data Watch
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indica faptul ca plecarea la munca în strainatate: (1) a încetinit usor în timpul crizei, dar nu s-
a oprit, (2) nu va cunoaste o scadere pe viitor si (3) revenirile au fost relativ putine si, în cea 
mai mare parte, temporare.

Efectele crizei economice s-au combinat cu efectele masurilor de austeritate16 din perioada 
2009-2010. În sectorul privat au avut loc concedieri si reduceri (sau plafonari) ale salariilor, 
înca din 2009. Reforma sectorului public, tradusa în reducerea cheltuielilor publice, a dus la 
taieri salariale si posturi blocate. Noua reforma a sistemului de asistenta sociala a dus la 
întreruperea sau diminuarea unor prestatii sociale. Modificarile la nivelul politicilor fiscale au 
stabilit noi taxe sau au crescut unele taxe existente      pentru cetateni, cât si pentru firme. 
Prin urmare, toate tipurile de venit s-au erodat, iar firmele, asemenea populatiei, au devenit 
vulnerabile. Veniturile din munca s-au diminuat. Veniturile din pensii de asemenea. Unele 
beneficii de asistenta sociala au suferit modificari ale conditiilor de eligibilitate sau ale 
metodei de calcul. Alte beneficii sociale au fost reduse, platite cu întârziere sau chiar 
eliminate. Remitentele din strainatate au scazut semnificativ.

Persoanele sarace au fost sever afectate de criza. Scaderea cererii de forta de munca atât în 
sectorul oficial al economiei, cât si în cel neoficial, a afectat mult mai puternic pe cei saraci. 
Orele de munca au fost reduse, orele suplimentare nu a  mai fost platite, au fost impuse zile 
libere fara plata si, în consecinta, salariile au scazut. În acelasi timp, încetarea sau reducerea 
remitentelor de la membrii familiei care munceau în st    atate a fost semnificativ mai mare 
la familiile sarace. 17

Inegalitatea veniturilor18 a ramas relativ constanta în timpul crizei, cu o valoare a indicelui 
Gini de 29,4%, în 2011. Consumul mediu al celor mai bogati 20% a ramas de 4,6 ori mai 
mare decât a celorlalte gospodarii. Inegalitatea este si mai accentuata în termeni banesti. 
Pentru ca veniturile în natura (produsele agricole obtinute în gospodarie) reprezinta o mare 
parte din bugetul total al celor mai saraci, daca autoconsumul nu este luat în considerare, 
inegalitatea ar deveni mai accentuata (coeficient Gini de 33,2%, în 2011).

Veniturile din activitati informale sunt foarte raspândite. În 2011, un studiu 19 POSDRU 
implementat de Blocul National Sindical a aratat ca 31% din populatia ocupata totala, inclusiv 
cei din agricultura de subzistenta, lucreaza în sectorul informal. Desi majoritatea o constituie 
ocuparea în sectorul gospodariilor individuale, aproape 1,2 milioane persoane lucreaza ca 
salariati în baza unui acord verbal, fara contract de munca, sau sunt angajati în unitati 
economice neînregistrate. Ca si în alte tari, o proportie consistenta de gospodarii combina 
agricultura de subzistenta cu muncile ocazionale neoficiale (cel mai adesea zil    în 

                                                                                                                                                              

OECD, chiar si în conditiile crizei, distanta dintre venitul pe cap de locuitor între tarile emergente si cele 
dezvoltate se va mentine la fel de mare ca si înainte de criza, iar o data situatia stabilizata, cei care si-au amânat 
decizia de munci în strainatate se vor alatura maselor de migranti deja existente.
15 Stanculescu si Stoiciu (2012). Date de sondaj FES si CCSB, 2010, reprezentativ la nivelul a sase judete 
(Brasov, Calarasi, Dolj, Maramures, Neamt si Vaslui).    nivelul judetelor incluse în studiu, 26% din totalul 
gospodariilor au cel putin un membru plecat la munca în strainatate si 4,5% din gospodarii au cel putin o 
persoana întoarsa din cauza crizei în perioada septembrie 2009-august 2010. Rate de revenire semnificativ mai 
mari, de aproximativ 7% sunt înregistrate în judetele din Moldova (Neamt si Vaslui), în timp ce în Brasov rata de 
revenire este de doar 1,7% din gospodarii. Peste jumat        migrantii ce au revenit în tara din cauza crizei sunt 
dispusi sa plece din nou în 3-12 luni sau dupa ce se termina criza.
16 Conform analizei INCSMPS pentru GLT AIS, principalele   suri de austeritate din România includ: reducerea 
salariilor bugetarilor cu 25%; înghetarea pensiilor; reducerea indemnizatiei pentru cresterea copilului cu 15%; 
reducerea ajutorului de somaj cu 15%; reducerea rentei viagere a sportivilor cu 25%; nu se mai acorda trusoul 
pentru nou-nascuti; nu se mai acorda ajutorul pentru tinerii casatoriti; recalcularea pensiilor din sistemul public; 
majorarea TVA de la 19% la 24%.
17 Stanculescu si Marin (2011), cercetare UNICEF.
18 Estimata pe baza veniturilor disponibile, inclusiv con umul din resurse proprii.
19 Voinea si Albu (2011), proiect POSDRU.

2.4 Venituri 
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agricultura). Veniturile informale banesti adâncesc inegalitatea, astfel ca în sectorul informal 
cei bogati devin si mai bogati, iar cei saraci abia supravietuiesc.20

Raspunsul la declinul veniturilor a fost schimbarea modelului de consum. Reducerea 
consumului gospodariilor a fost absolut necesara cu atât mai mult cu cât o pondere foarte 
mica din populatie are economii, iar economiile existente sunt mici, reprezentând, în medie, 
sub doua venituri lunare. Mai mult, o pondere tot mai   re de gospodarii au datorii sau 
credite restante. În 2009-2010, gospodariile de romi si gospodariile cu doi sau mai multi copii 
au înregistrat o crestere substantiala a proportiei de datornici si a datoriilor totale.

Sursa: BNR. Structura în profil territorial a creditelor si depozitelor clientilor nebancari, neguvernamentali (populatie si agenti 
economici). http://www.bnro.ro/Credite-si-depozite-in-profil-teritorial-3171.aspx#peloc accesat la 25.10.2012.

Conform datelor Bancii Mondiale, 21 educatia financiara a populatiei din România este 
scazuta cu privire la gestionarea bugetului, dar mai a    la economisire si planificarea 
pentru ”zile negre” (situatii de scadere brusca a veniturilor sau cheltuieli neasteptate). 
Majoritatea (61%) populatiei traieste din venituri relativ mici, reusind doar sa reziste de la un 
salariu la altul, de la o pensie la alta, în timp ce 39% sunt nevoiti sa împrumute cu 
regularitate mici sume de bani pentru a acoperi cheltuielile curente. 

La nivelul populatiei totale, produsele si serviciile financiare sunt relativ putin cunoscute si 
utilizate; 52% din populatie nu foloseste nici un produs/ serviciu financiar.22 În situatii de 
nevoie, doar o mica parte din populatie apeleaza la acestea. În schimb, se împrumuta de la 
rude, vecini sau prieteni si, ca strategie de adaptare la criza,23 tot mai multe gospodarii au 
început sa cumpere alimente mai putine si mai ieftine, eventual ‘pe caiet’, de la micile 
magazine de cartier. Consumul de bunuri nealimentare si servicii a fost redus si mai mult. 
Bunurile de folosinta îndelungata au fost taiate de pe lista si au fost preferate produse 
second-hand în locul celor noi, în special de catre gospodari    de romi si de gospodariile cu 
cel putin doi copii. Gospodariile cele mai nevoiase (si cu multi copii) s-au întors la strategiile 
de urgenta pe care le-au dezvoltat în anii de recesiune drastica 1997-2000, adica la furtul de 
                                                  
20 E.g. Stanculescu si Ilie (2001); Neef si Stanculescu (eds.) (2002); Neef si Adair (2004); Stanculescu si Pop 
(2009).
21 Stanculescu si Aprahamian (2010), cercetare Banca Mondiala. 
22 Cardurile bancare (17% din populatie), politele de asigurare (16%) si creditele de consum (10%) sunt cele mai 
folosite produse/ servicii financiare.
23 Stanculescu si Marin (2011), cercetare UNICEF. Strategiile dominante difera în functie de tipul gospodariei. 
Principala strategie de adaptare la criza a familiilor fara copii include, în primul rând, reducerea substantiala a 
cheltuielilor la utilitati, în al doilea rând, taierea drastica a produselor non-alimentare si a serviciilor si, în al treilea 
rând, o scadere partiala a cheltuielilor cu mâncarea,  ecurgându-se la produse mai putine si mai ieftine. Prin 
contrast, în familiile cu copii, reducerea cheltuielilor cu utilitatile a fost mai mica deoarece copiii au nevoie de 
încalzire, apa, curent si asa mai departe. În mod similar, consumul de produse non-alimentare, în special haine si 
încaltaminte, a fost redus, în principal prin cumparar       magazine second-hand. În final, consumul alimentar a 
fost diminuat doar pentru adulti si, pe cât posibil, s-a pastrat constant în cazul copiilor.

2.5 Consum (strategii de supravietuire)

Figura 3 Ponderea creditelor restante (în lei si în valuta) în total credite, septembrie 2008 –
septembrie 2012 (%)
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electricitate sau la mersul la groapa de gunoi (uneori împreuna cu copiii) unde cauta fier, 
sticle, hârtie si alte materiale reciclabile pentru a le vinde, dar si haine, pantofi, mâncare sau 
alte lucruri ‘utile’.

Principalul rezultat al strategiilor de adaptare este adâncirea saraciei si a deprivarii materiale.

Saracia absoluta a scazut simtitor între anii 2000 si 2009. Populatia saraca a ajuns de la 2,1 
milioane în 2007 la circa 939 mii în 2009 (de la 9,8% la 4,4% din populatia tarii).

Ca efect al crizei economice, în 2010, saracia absoluta nu a mai urmat curba descendenta 
din anii precedenti. Rata saraciei absolute a avut o crestere mai rapida în cazul copiilor (0-17 
ani) si tinerilor (18-23 ani) comparativ cu cea înregistrata pentru toate ce elalte grupe de 
vâsta (daca la persoanele de 60+ ani rata saraciei a crescut cu doar 8% în 2010 fata de 
2009, în cazul copiilor rata a înregistrat o crestere    29%). În plus, principala sursa de 
crestere a ratei saraciei a fost cauzata de evolutiile din mediul rural, ceea ce arata ca 
discrepanta de bunastare între urban si rural s-a accentuat.

Sursa: Preda (coord.) (2011 . Raport UNICEF. Date ABF, INS. 

Saracia în România este mai degraba ‘superficiala’, cu o tendinta clara de polarizare între 
câteva gospodarii bogate cu un consum foarte ridicat si marea majoritate care se 
aglomereaza în imediata vecinatate a pragului de sarac e.

Ca stat membru al Uniunii Europene, România si-a reorientat atentia de la saracia absoluta 
la riscul de saracie sau excluziune sociala, adoptând  n ultimii ani metoda relativa de 
masurare si monitorizare a riscului de saracie. Riscul de saracie sau excluziune25  este un 

                                                  
24 MMFPS (2010)

, proiectul 
, finantat de POSDRU.

25 Acest indice va fi folosit pentru monitorizarea progresului si evaluarea strategiei Europa 2020. Definitia 
indicatorilor folositi: A) Riscul de saracie (saracia veniturilor) – procentul persoanelor al caror venit disponibil 
(dupa transferuri sociale) pe adult echivalent este ma  mic decât 60% din media nationala; B) Deprivare materiala 
severa – procentul persoanelor care se confrunta cu cel putin 4 din 9 precaritati: persoanele nu îsi pot permite: i) 
sa îsi plateasca chiria sau facturile de întretinere, ii) sa îsi încalzeasca adecvat locuinta, iii) sa se confrunte cu 
cheltuieli neasteptate, iv) sa manânce carne, peste sau o proteina echivalenta mai des de o data la doua zile, v) o 
saptamâna de vacanta pe an în afara locuintei, vi) un automobil, vii) o masina de spalat, viii) un televizor color 
sau ix) un telefon (fix sau mobil); C) Persoanele care traiesc în gospodarii cu intensitate de munca foarte scazuta 
– procentul persoanelor cu vârste între 0-59 de ani care traiesc în gospodarii în care adultii au lucrat mai putin de 
20 % din potentialul lor de munca, în anul precedent.

2.6 Saracie si deprivare materiala

Saracia absoluta

Riscul de saracie sau excluziune sociala

24

Figura 4 Rata saraciei absolute pe grupe de varsta, 2007-2010, (%)

) Analiza situatiei copiilor în România

Raport de cercetare privind economia sociala în România din perspectiva europeana 
comparata Economia sociala – model inovator pentru promovarea incluziunii active a persoanel   
defavorizate
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concept multidimensional care cuprinde trei componente: a) saracia veniturilor, b) deprivare 
materiala severa si c) populatie în gospodarii cu inte      e de lucru foarte redusa. 

Forma dominanta de saracie în România este deprivarea materiala severa care afecta peste 
29% din populatia tarii în anul 2011, prin comparatie cu 8,1% media UE-27.26 În ceea ce 
priveste rata saraciei relative, ponderea populatiei ale carei venituri se afla sub pragul de 
saracie s-a modificat foarte putin în perioada  2005-2010, datorita faptului ca pragul a crescut, 
an de an, odata cu cresterea nivelului general al veniturilor disponibile ale populatiei. Totusi, 
în 2010 s-a manifestat, pentru prima data, o usoara tendinta de   adere a veniturilor 
disponibile pe adult echivalent. În 2011, rata saraciei relative a ajuns la 22,2% din populatie, 
care situeaza România printre statele membre cu o inci  nta ridicata a riscului de saracie.27

Populatia care traieste în gospodarii cu intensitate foarte scazuta de munca este de 6,7% din 
populatie (în 2011) fata de 10% media UE-27. Totusi, aproximativ unul din zece copii si una 
din zece persoane în vârsta de 18-59 ani traiesc în gospodarii în care niciun membru nu  ste 
persoana ocupata.

Ca si în cazul saraciei absolute, recesiunea economica a dus la întreruperea tendintei de 
reducere a riscului de saracie sau excluziune sociala atât în România, cât si în Bulgaria.28

Date. Eurostat. Datele EU-27 pentru 2011 nu sunt înca disponibile.

În plan teritorial, ponderi semnificativ mai mari de persoane aflate în risc de saracie sau 
excluziune sociala se afla în mediul rural si urbanul mic, cu precadere din regiunile Nord-Est, 
Sud-Est, Sud-Vest Oltenia si Sud-Muntenia. Peste 71% din populatia saraca din România 
traieste în localitati rurale.

Riscul de saracie afecteaza, într-o masura mai mare sau mai mica, toate categoriile de 
populatie, iar populatia saraca este distribuita în toate categoriile. Totusi, profilul dominant al 

                                                  
26 Dintre tipurile de deprivare, prevalenta este deprivar   economica, care a cunoscut o crestere începând din 
2010. Lipsa posibilitatilor financiare duce la alimentatie insuficienta, locuire în conditii precare, dificultatea de a 
face fata unor cheltuieli neprevazute, lipsa unei vacante anuale. Deprivarea data de echiparea deficitara cu b      
de folosinta îndelungata se refera cu precadere la lipsa unui aut turism. (INS, 2010, 

). Comparatiile la nivel european scot în evidenta faptul ca România este semnificativ mai slab 
pozitionata fata de toate statele membre, cu exceptia Bulgariei, cu privire la lipsa fortata (din cauza banilor 
insuficienti) a urmatoarelor bunuri: computer si Internet, consumul de carne sau peste cel putin o data la doua zile, 
înlocuirea hainelor vechi si uzate cu unele noi, doua perechi bune de încaltaminte, din care una pentru toate 
anotimpurile, si activitati regulate de timp liber (CE, 2012, 

).
27 Estimare pe baza veniturilor disponibile gospodariilor pe venit echivalent (scala OECD), fara consumul din 
resurse proprii. Estimarile INS, bazate pe metoda relativa, care includ consumul din resurse proprii arata o rata 
mai mica, de aproximativ 17% din populatie.
28 CE (2012) .

Figura 5 Riscul de saracie sau excluziune sociala în perioada 2  7-2011 si pe regiuni de dezvoltare 
în 2011 (% persoane)
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celor saraci este foarte stabil. În mod constant, inci enta saraciei (indiferent de metoda de 
estimare folosita) a fost disproportionat de mare pentru urmatoarele grupuri: a) gospodariile 
mari, cu copii, mai ales cele cu 3 sau mai multi (gosp dariile cu 5 membrii sau mai multi 
reprezinta în jur de 55% din saraci); b) familiile monoparentale; c) copiii (0-17 ani) si tinerii 
(18-24 ani); d) persoanele cu nivel redus de educatie; e) lucratorii în sectorul informal, 
agricultorii în propria gospodarie; f) somerii si casn cele; g) persoanele de etnie Roma.

Daca în rândul gospodariilor fara copii în întretinere rata saraciei relative a scazut lent în 
ultimii ani, în cazul gospodariilor cu copii rata saraciei a crescut. Dintre acestea, familiile 
monoparentale si gospodariile cu trei sau mai multi copii au un risc de 1,5-2 ori mai mare de 
saracie. De asemenea, deprivarea materiala a acestor gospodarii este foarte accentuata. 

La nivelul populatiei de vârsta activa, somajul reprezinta principala cauza de saracie. Riscul 
de saracie pentru someri este de aproape sase ori mai mare decât pentru salariati si este în 
crestere. Cu toate acestea, munca nu reprezinta întotdeauna o cale de iesire din saracie. 
Lucratorii pe cont propriu în agricultura au un risc de saracie mai ridicat chiar si decât al 
somerilor. În plus, deja în 2008, înainte de debutul cr   i, România avea cea mai ridicata rata 
a saraciei persoanelor încadrate în munca din Europa, cu alte cuvinte 17% din populatia 
angajata traia sub pragul riscului de saracie (Frazer    Marlier, 2010).29 Rata a ramas relativ 
constanta în anii de criza.30 Acest tip de saracie depinde de numarul de copii, de existenta 
unui singur parinte prost platit sau a unui cuplu cu copii în care doar o persoana este 
angajata pe un salariu mic. Prin urmare, gospodariile  u copii sunt cele mai vulnerabile la 
acest tip de saracie.

Riscul de saracie în rândul vârstnicilor (65 ani si peste) a înregistrat scaderi semnificative de 
la circa una din patru persoane vârstnice, în 2008, la una din sase persoane, în prezent. 
Totusi, ramâne relativ crescut riscul de saracie al gospodariilor formate din persoane singure, 
mai precis în cazul femeilor singure si al vârstnicilor singuri. Tendintele demografice de 
îmbatrânire a populatiei intensifica problema. Pâna în 2030, numarul persoanelor de 65 ani 
si peste va creste cu aproape 760 mii, 31 ceea ce va pune si mai multa presiune pe sistemul 
de sanatate si pe sistemul de pensii.

Oamenii pot fi multumiti sau nemultumiti de cum merg l   urile în tara, de propria viata, de 
institutii sau alti actori de pe scena publica. Un grad mai ridicat de satisfactie este asociat cu 
înclinatia spre dialog, toleranta si participare în actiuni colective. În contrast, cresterea 
nemultumirii sociale poate sa afecteze grav eficienta   or actiuni care depind de colaborarea 
si implicarea oamenilor. De asemenea, nemultumirea est  de cele mai multe ori asociata cu 
inhibarea propriilor abilitati de dezvoltare personala si de participare la actiunile comunitatii, 
precum si cu autoizolare sau refuzul de a participa la         ciala.

Starea de spirit a populatiei s-a înrautatit simtitor din 2009, atât pe fondul recesiunii 
economice, cât si a masurilor de austeritate. Cele cinci valuri ale Eurobarometrului dedicat 
monitorizarii impactului crizei (2009-2010), precum si Eurobarometrul special (2011) privind 
climatul social, pun în evidenta o realitate îngrijoratoare – între statele membre, România, 
alaturi de Grecia,32 ocupa pozitiile cele mai nefavorabile aproape pe toate dimensiunile. 

                                                  
29 Frazer si Marlier (2010) Definitia saraciei persoanelor încadrate în munca are la baza conceptul saraciei 
relative masurate în raport cu venitul. Gospodariile ce prezinta risc de saracie au un venit per adult echivalent 
(scala OECD) de sub 60% din venitul mediu national. În UE, 8,6% din persoanele cu loc de munca traiau sub 
pragul riscului de saracie în 2008.
30 CE (2012) , p. 27. În anul 2010, riscul de saracie al 
persoanelor care muncesc a fost 17,3% în România, comparativ cu 8,5% media EU-27.
31 Proiectie demografica Eurostat, site accesat la 20.10.2012.
32 CE (2009-2010) si (2011). Singurele tari cu scoruri asemanatoare, dar cu o situatie mai pozitiva macar pe unele 
dimensiuni, sunt Ungaria, Bulgaria si Lituania.

Saracia si ciclurile vietii

2.7 Climatul social

Employment and Social Developments in Europe 2011
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Conform opiniei dominante, în perioada de criza: sarac a s-a extins, situatia financiara s-a 
înrautatit considerabil, platile pentru locuinta si utilitati, precum si pentru serviciile de îngrijire 
medicala, sunt tot mai greu de acoperit, serviciile de sanatate functioneaza nesatisfacator, 
iar protectia împotriva saraciei si inegalitatilor este insuficienta. Pentru viitor, asteptarile sunt 
ca aceasta situatie va persista. 

Asadar, daca la nivelul indicatorilor macro-economici, România se opune Greciei, la nivelul 
mentalului colectiv, criza a lovit la fel de tare România ca si Grecia. Spre deosebire de 
celelalte tari europene, România nu pare sa-si revina din criza, iar starea de spirit generala 
este negativa si pesimista.

Date: CE, Eurobarometre 2005-2012. În anul 2012, datele au fost culese în luna mai, dupa numirea unui n    uvern.

Gradul de toleranta a populatiei fata de grupurile vulnerabile a crescut simtitor în ultimii ani. 
Cu toate acestea, probabilitatea unor comportamente di criminatorii în interactiunea 
cotidiana este înca ridicata tinând cont de ponderile importante de populatie care au atitudini 
negative fata de majoritatea grupurilor vulnerabile, motivate doar de apartenenta la un grupul 
respectiv. Deci, în România, discriminarea înca reprezinta o sursa care alimenteaza riscul de 
excluziune sociala a acestor grupuri.

Gospodarii numeroase 21,6% 14,0% 15,6%

Persoane cu HIV/SIDA 65,8% 47,1% 39,1%

Romi 72,0% 51,5% 40,3%

Persoane instabile emotional 64,1% 52,8% 44,8%

Persoane cu cazier penal 66,8% 68,9% 55,5%

Persoane dependente de droguri 76,0% 73,6% 60,8%

Persoane dependente de alcool 79,1% 76,6% 62,5%

Date: 1993, 1999 si 2008 (EVS 1993, EVS 1999 si EVS 2008).

La nivel mondial, cercetarea (Banca Mondiala)33 masoara 
calitatea guvernarii pe sase dimensiuni: voce si responsabilitate, stabilitate politica, statul de 
drept, calitatea reglementarilor, eficienta guvernarii si controlul coruptiei. Pentru primele patru 
dimensiuni, România obtine scoruri pozitive, desi mai mici decât media statelor UE-27. Însa, 

                                                  
33 Vezi www.govindicators.org. Evaluarea este realizata pe baza opiniilor exprimate de firme, cetateni si experti în 
cadrul unor sondaje nationale anuale.

Figura 6 Încrederea în guvernare 2005-2012 (% din populatia de 18 ani si peste)

Tabel 2 Evolutia intolerantei fata de grupurile vulnerabile: ponderea în populatia totala a celor care 
nu îsi doresc vecini din grupul respectiv (1993-2008)
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eficienta guvernarii34 si controlul coruptiei au ramas în mod constant la scoruri negative, mult 
sub media europeana, desi s-au îmbunatatit dupa anul 2000. Experienta altor tari arata ca 
dezvoltarea TIC si a serviciilor e-guvernare reprezinta metode eficiente de abordare a 
acestor probleme. 

Conform Cadrului Strategic Comun (CSC),35 actiunile din cadrul obiectivului tematic privind 
incluziunea sociala ar trebui sa fie coordonate cu actiuni din cadrul obiectivelor tematice 
legate de dezvoltarea TIC, de consolidarea competitivitatii IMM-urilor si de investitiile în 
educatie, competente si învatarea pe tot parcursul vietii. Fondul Social European 36

promoveaza inovarea sociala în toate domeniile care in ra în domeniul sau de aplicare, 
statele membre fiind invitate sa identifice temele pentru inovarea sociala corespunzatoare 
nevoilor lor. Inovarea sociala implica dezvoltarea si punerea în aplicare de noi idei (produse, 
servicii si modele) pentru a aborda provocarile societale, în domenii diverse, între care si 
incluziunea sociala. Inovatiile sociale pot utiliza potentialul retelelor de socializare pe Internet 
pentru a consolida autonomia cetatenilor, pentru a asigura accesul grupurilor vulnerabile la 
informatii, la servicii sociale si pe piata muncii, precum si pentru a spori participarea acestor 
grupuri la viata sociala. Prin urmare, asigurarea conectivitatii online si sprijinirea dobândirii 
de competente digitale relevante este un factor de abilitare cheie care sta la baza inovarii 
sociale. 

Cu privire la agenda digitala, România a facut progrese importante în ultimii ani. Cu toate 
acestea, în ianuarie 2012,37 România era înca tara cu cel mai scazut nivel de penetrare a 
conexiunilor de acces la Internet în banda larga (15,2  din populatie), iar rata de crestere a 
penetrarii este aceeasi ca si rata medie a UE. Doar 43% din gospodarii, la nivel national, 
respectiv 22% în mediul rural, au acces la Internet acasa (fata de 70% media UE-27). 

Utilizarea Internetului este înca mult sub media EU-27, atât la nivelul populatiei, cât si la 
nivelul întreprinderilor. În 2011, doar 39% din populatie (fata de 69% media UE) utiliza 
Internetul în mod regulat (cel putin o data pe saptamâna), în timp ce 54% (fata de 25%
media UE) nu au folosit niciodata Internetul. Rata utilizatorilor este si mai mica în rândul 
grupurilor dezavantajate (cu risc de excluziune sociala), de doar 19% prin comparatie cu 
media UE-27 de 51%. 

Competentele digitale ale populatiei generale sunt mai degraba reduse. Grupurile 
dezavantajate au un nivel de competente digitale si mai scazut, total insuficient pentru a 
asigura un mijloc eficient de incluziune si participare sociala. Mai mult, majoritatea 
utilizatorilor din România folosesc Internetul doar pentru informare sau socializare si numai 
în ponderi foarte mici pentru a obtine beneficii economice, sociale, culturale sau de 
participare politica (e-comert, e-vânzare, obtinerea unui loc de munca, e-învatare, e-sanatate, 
e-guvernare etc.). 

Acest comportament dominant nu tine doar de preferintele si competentele populatiei, ci si 
de slaba dezvoltare a serviciilor de e-guvernare. În continuare, un numar prea mic de servicii 
publice sunt disponibile on line, iar acestea au un nivel de sofisticare mai degraba redus.38

Strategia nationala de e-guvernare (eRomania) are obiective îndraznete (promovarea 
transparentei, cresterea eficientei administratiei prin reducerea costurilor si a birocratiei, 
asigurarea unui acces larg si permanent la informatii si servicii publice, prevenirea coruptiei 
prin mijloace digitale), dar implementarea este înca dificila. Toate acestea arata ca România 

                                                  
34 Reflecta perceptia asupra calitatii serviciilor publice si civile, gradul acestora de independenta fata de presiunile 
politice, calitatea elaborarii si implementarii politicilor, precum si credibilitatea angajamentului guvernului fata de 
aceste politici.
35 Comisia Europeana, SWD(2012) 61 final, Partea II, Bruxelles      2012.
36 Propunerea de regulament privind FSE, COM (2011) 607 final. 
37 http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-67-member-
states-implement si https://ec.europa.eu/digital-agenda/en/country/romania accesate la 21.10.2012.
38 De aceea, în 2011, doar 7% din populatia 16-74 ani (fata de 41% în UE-27) a folosit servicii de e-guvernare 
(7% au obtinut informatii publice, 5% au descarcat formulare tip, 3% au trimis formulare completate).
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face eforturi înca insuficiente pentru a conecta populatia la economia cunoasterii si pentru a 
asigura premisele pentru inovare sociala.

Proiectul (EBC),39 implementat de Ministerul Comunicatiilor 
si Societatii Informationale si finantat de Banca Mondiala, este o dovada a relatiei pozitive 
între dezvoltarea TIC si incluziunea sociala. Proiectul a acoperit 255 comune si orase mici 
selectate pe criteriul dezavantajarii din punct de vedere al cunoasterii. În cadrul acestuia, a 
crescut dotarea, accesul, utilizarea, competentele si capabilitatile digitale la nivelul populatiei, 
firmelor si serviciilor publice locale. Între 2006 si 2012, comunitatile incluse au ajuns de la 
dezavantajate la niveluri cel putin egale cu media nationala pe toti indicatorii. Serviciile 
publice (inclusiv cele sociale) de la nivel local s-au dezvoltat, serviciile online locale s-au 
înmultit, iar utilizarea acestora este semnificativ mai mare decât la nivel national, 
infrastructura sociala a fost substantial extinsa si modernizata. Multe dintre aceste comunitati 
se regasesc printre comunitatile-campion care au atras cele mai mari fonduri europene. 

Cu privire la grupurile vulnerabile, impactul cel mai vizibil este la nivelul copiilor (3-15 ani) si 
tinerilor (16-24 ani). Indiferent de situatia economica a familiei, de etnie (iar în aceste 
comunitati, romii sunt statistic supra-reprezentati), de nivelul de educatie si ocupatia parintilor 
sau de dotarea gospodariei, copiii si tinerii din aceste comunitati utilizeaza în mod regulat 
computerul si Internetul la niveluri europene (70-80%), au competente digitale bune fata de 
restul populatiei si au un grad ridicat de participare în diverse actiuni comunitare. În plus, 
tinerii au dezvoltat o preferinta pentru mijloacele online de informare si interactiune cu 
autoritatile publice. Principalul determinant al acestor comportamente este scoala, dotarea 
cu echipamente TIC si sporirea considerabila a cursurilor asistate pe computer. Asadar, 
proiectul EBC este un model de inovare sociala prin mi loace TIC, care asigura incluziunea 
sociala si sanse egale pentru grupurile vulnerabile, mai ales copii si tineri, femei, romi si 
persoane cu dizabilitati.

Conform Legii cadru a asistentei sociale (nr. 292/2011), desemneaza 
persoane sau familii care sunt în risc de a-si pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor 
zilnice de trai din cauza unor situatii de boala, dizabilitate, saracie, dependenta de droguri 
sau de alcool ori a altor situatii care conduc la vuln rabilitate economica si sociala. 

Operationalizarea acestei definitii în indicatori masurabili care se regasesc în statisticile 
oficiale si permit programarea, monitorizarea si evaluarea masurilor destinate grupurilor 
vulnerabile nu este însa simpla. În legislatie si în documentele programatice (strategii, planuri 
de actiune) sunt folositi o multitudine de indicatori pornind de la venituri/ nivel de trai/ saracie, 
accesul pe piata muncii, educatie, stare de sanatate,     itii de locuire, tip de gospodarie 
sau comunitate, participare sociala, pâna la indicatori care delimiteaza probleme sociale, 
precum institutionalizare, exploatare, trafic, violenta domestica sau consum de droguri, alcool 
sau substante toxice.

În functie de documentul40 legislativ si aspectul economic sau social pe care acesta îl 
reglemeteaza, persoanele sau grupurile identificate ca fiind în dificultate ori în situatie de risc 
de marginalizare sau excluziune sociala includ: copiii, copiii institutionalizati, vârstnicii 
dependenti, fara sprijin familial sau saraci, tinerii, tinerii de peste 18 ani care parasesc 
sistemul de stat de protectie a copilului, femeile, mamele adolescente, locuitorii din mediul 

                                                  
39 Stanculescu (2012), studiu de impact Banca Mondiala.
40 Spre exemplu, Legea nr. 129/1998, art. 2, alin. 1, pct. C; HG nr. 829/2002, anexa, sectiunea I, cap. II, pct. 8 si 
cap. V, obiectivul 2.5; OUG nr. 68/2003, art. 1, alin. 1, art. 23 si 25; PND 2007-2013, domeniul prioritar 4, 
POSDRU 2007-2013, axa prioritara 6.
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rural, romii, familiile monoparentale, familiile cu ma  mult de doi copii, persoanele cu 
dizabilitati, somerii, persoane fara venituri sau cu venituri mici, persoanele dependente de 
consumul de droguri, alcool sau alte substante toxice, persoanele infectate sau care traiesc 
cu HIV/SIDA, persoanele care au parasit penitenciarele, infractorii si fostii delincventi, 
persoanele afectate de violenta în familie, victimele      cului de fiinte umane, imigrantii, 
refugiatii, azilantii, persoanele fara adapost, copiii strazii, persoanel  care sufera de boli 
cronice sau incurabile. Toate aceste categorii s-au aflat ca grupuri tinta în multe strategii si 
planuri nationale. Cu toate acestea, se plaseaza în continuare în sfera persoanelor care se 
confrunta cu saracie si/sau excluziunea sociala. Prezentam în continuare situatia lor pe baza 
celor mai recente date disponibile.

În România sunt circa 3,8 milioane copii (3,2 milioane de 0-14 ani, date INS la 1 ianuarie 
2012), care traiesc în 3,2 milioane gospodarii. Majoritatea copiilor apartin unor familii 
nucleare complete (58% din gospodariile cu copii) sau      gospodarii multi-generationale 
care includ bunicii si/sau alte rude, cu sau fara parinti (36%). Ceilalti copii traiesc în familii 
monoparentale, care reprezinta în jur de 6% din toate gospodariile cu copii.

Indiferent de metoda de estimare a saraciei, în Români   copiii si tinerii au riscul de saracie 
cel mai ridicat între categoriile de vârsta. În cazul lor si profunzimea saraciei este mai mare. 
În mod constant, dintre gospodariile cu copii, cel mai ridicat risc de cadere în saracie îl au: 
gospodariile din mediul rural, cele cu cap de gospodarie de 25-44 ani, cu nivel scazut de 
educatie, adulti lipsiti de calificare, lucratori pe cont propriu, zilieri, lucratori informali, someri, 
romi, precum si formele atipice de familie (familii monoparentale, u  uni consensuale).

Evolutiile înregistrate dupa 2009 arata ca recesiunea economica a afectat puternic copiii si 
tinerii, iar tendintele negative cel mai probabil vor continua, si asta în conditiile în care 
aproape 320 mii copii (0-17 ani) traiau în saracie absoluta în 2010. 

Cei mai afectati de criza au fost copiii din mediul rural si copiii romi. Daca în urban rata 
saraciei absolute a copiilor era de doar 3,5%, în rura  aceasta ajungea la 12,4%. În cazul 
copiilor romi, rata saraciei absolute este deosebit de mare, iar diferentele se pastreaza si pe 
medii de rezidenta: 2% pentru copiii de etnie româna fata de 27,3% în cazul celor de etnie 
roma, în urban, respectiv 10,6% fata de 41,1%, în rural.

Sursa: Preda (coord.) (2011 . Raport UNICEF. Date ABF, INS. 

În contextul strategiei Europa 2020, interesul pentru    voltarea unei metodologii cât mai 
adecvate pentru masurarea progresului privind reducerea saraciei si excluziunii sociale a 
crescut simtitor. Saracia si excluziunea sunt abordate holistic, din perspectiva ciclurilor vietii, 
cautându-se identificarea indicatorilor celor mai relevanti pentru a surprinde deprivarea 
materiala ca sursa a excluziunii sociale. Trei echipe independente de cercetare (ale Comisiei

3.1.1 Copii si tinerii în saracie (sanatate si educatie)

Figura 7 Saracia absoluta la copii (0-17 ani), pe medii de rezidenta si etnie, (%)
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Europene si UNICEF) 41  au testat diferite grupe de indicatori, atât la nivelu  întregii populatii, 
cât si pentru copii.Cele trei studii produc rezultate similare, desi cu statistici usor diferite: 

(a) Saracia veniturilor (sau monetara) este la copii mai ridicata în România decât în orice alta
tara europeana (33% fata de 20% media UE-27); Profunzimea saraciei veniturilor la copii 
este mai ridicata în România decât în orice alte tara europeana; 

(b) În functie de metodologie, circa 72-78% din copiii din România sufera de deprivare 
materiala severa. Deprivarea materiala a copiilor din         este semnificativ mai intensa 
decât în toate celelalte state europene cu privire la   roape toate bunurile. Copiii duc lipsa 
(din cauza banilor insuficienti): , de jocuri de interior, 
echipamente de joaca în aer liber si participarea la excursii si evenimente scolare organizate 
contra cost; , de carti pentru copii si automobil în gospodarie; 

, de fructe si legume proaspete, precum si de o masa cu carne sau peste, în fiecare 
zi, de petreceri care sa marcheze ocaziile speciale, de posibilitatea de a invita prieteni acasa 
din când în când, de activitati regulate de timp liber (sport, organizatii pentru copii si tineri 
etc.), de haine noi si doua perechi bune de încaltaminte, de computer si Internet, precum si 
de un birou/spatiu potrivit pentru a face temele.

Datele despre saracie lipsesc pentru alte grupuri de copii. Ne referim la tinerii care parasesc 
sistemul de protectie sociala, mai ales cei care au rupt relatiile cu familia, tinerii eliberati din 
detentie sau ‘copiii strazii’. Majoritatea risca nu doar saracia de  enituri sau consum, ci chiar 
excluziunea sociala. Aceste grupuri de copii si adolescenti trebuie sa se descurce pe cont 
propriu, cu putin ajutor din partea familiei sau chiar fara ajutorul     liei si, în conditii de 
sprijin foarte limitat din partea sistemului de protectie sociala.

Exista desigur diferente. Nu toti copiii traiesc în saracie sau deprivare materiala. Rezultatele 
de mai sus, obtinute pe date din anul 2009, sunt confirmate, dar si completate si nuantate, 
de o cercetare42 UNICEF bazata pe date din 2011.

Un tipar de inegalitati cumulative guverneaza viata co  ilor din România. La o extrema, copiii 
din gospodariile din clasa de mijloc acumuleaza avantaje: parinti bine educati, cu pozitii bune 
si stabile pe piata muncii, venituri relativ mari, un    sum diversificat, o locuinta moderna, 
bine dotata si aproape complet conectata la utilitati. Copiii sunt îngrijiti cu atentie, sunt 
supravegheati, sustinuti si protejati de parinti, au o stare de sanatate optima, rezultate bune 
la scoala, numeroase activitati extrascolare, sunt multumiti de viata lor si încrezatori în viitor.

La extrema opusa, copiii din gospodariile extrem de sarace43 acumuleaza dezavantaje, fiind 
captivi în cercul vicios al saraciei transmisa de la parinti la copii. Din primele luni de viata, 
prezinta un risc mai mare de greutate mica la nastere, sunt predispusi la probleme ale 
sistemului imunitar, au o rata mai mica a alaptarii exclusive si deci sunt mai vulnerabili la 
infectii si boli. Pot suferi de o incidenta mai ridicata a bolilor cronice si a dizabilitatilor mai 
târziu în viata, tocmai pentru ca în perioada copilariei, de câteva ori pe luna, o mare parte din 
ei sufera de caldura insuficienta, mâncare putina sau   iar de foame si sunt mai putin 
protejati printr-o alimentatie corecta sau practici preventive de sanatate si de igiena. Pe 
lânga asta, acesti copii au rezultate scolare mult mai slabe, fiind predispusi la abandon 
scolar, cu atât mai mult cu cât sprijinul acordat de f milie pentru activitati scolare este extrem 
de limitat. Gospodariile din aceasta categorie au în general trei sau mai multi copii si/sau 
sunt familii monoparentale, de români sau romi, cu parintii cu un nivel scazut de educatie si 
marcati de esecuri repetate si neajutorare învatata. Traiesc în locuinte cu conditii deficitare 
de igiena, au acces limitat la informatie, si au cheltuieli mult mai mici cu hrana, sanatatea si 

                                                  
41 UNICEF Innocenti Research Centre (2012) CE (2012) 

; Frazer si Marlier (2012).
42 Stanculescu (coord.) (2012), cercetare UNICEF.
43 Studiul se refera la copii din gospodarii cu un venit  unar per capita = 400 lei care au beneficiat de diverse 
prestatii sociale, în mod constant în 2009-2011.

în deosebit de mare masura

în foarte mare masura în mare 
masura

Measuring child poverty; Measuring material deprivation 
in the EU Indicators for the whole population and child-specific indicators
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educatia fiecarui copil. Copiii romi care apartin acestei categorii se afla într-o situatie si mai 
grava.

Acelasi studiu aduce dovezi ca saracia extrema (masurata la $1,25 pe zi),44 desi poate parea 
'nesemnificativa' la nivelul întregii populatii a tarii, tinde sa fie mult mai ridicata în rândul 
copiilor din familii monoparentale sau din gospodarii    multi copii, care traiesc cu mai putin 
de 400 de lei pe persoana pe luna. Un astfel de semnal  u ar trebui ignorat, mai ales ca au 
fost studiati copii care fac parte din gospodarii care, timp de pe    trei ani, au beneficiat 
permanent de variate beneficii de asistenta sociala.

În plus, studiul atrage atentia asupra existentei altor fenomene extrem de tulburatoare, 
precum familii monoparentale ‘ascunse’,45 ‘foame ascunsa’, ‘dubla morbiditate’46 sau practici 
ale gospodariilor ce pun în pericol dezvoltarea sanatoasa a copiilor. Nu exista o astfel de 
analiza realizata pe baza unor studii reprezentative la nivel national si, în consecinta, nu se 
cunoaste proportia copiilor aflati în fiecare din aceste situatii vulnerabile la nivelul tarii. Toate 
aceste situatii vulnerabile necesita o monitorizare co        prin statistici oficiale si trebuie 
adresate prin politici familiale, tinând cont mai ales de faptul ca au efecte negative de durata 
asupra dezvoltarii copiilor.

Saracia inhiba dezvoltarea personala, având efecte negative asupra sanatatii copiilor, 
rezultatelor educationale si bunastarii generale. Toate acestea sunt agravate de dificulta ile 
de a accesa serviciile de educatie, sanatate sau asistenta sociala cu care se confrunta 
populatia saraca. Dezavantajele sunt si mai accentuate în mediul rural, unde numarul si 
calitatea acestor servicii sunt considerabil mai reduse.

Desi ponderea a scazut semnificativ, înca exista la nivelul tarii mii de copii care nu sunt 
înregistrati la nastere sau nu au acte de identitate.  nregistrarea nasterilor este în unele 
cazuri tardiva, iar procedura de obtinere a actelor este mai degraba greoaie si prea 
costisitoare pentru populatia foarte saraca. Absenti din evidentele autoritatilor, acesti copii 
sunt mult mai expusi excluderii de la servicii si suport.

România se afla pe prima pozitie în UE si cu privire la rata mortalitatii infantile. Desi a scazut 
continuu, atinge înca 9.4‰, nivel aproape dublu fata de media europeana. În jur de 40% 
dintre decesele copiilor cu vârsta sub 5 ani au cauze  are pot fi prevenite.48 Principalele 
aspecte care favorizeaza decesul copiilor 0-5 ani, includ: rezidenta în mediul rural, la distante 
mari fata de spitale; greutatea mica la nastere cauzata de malnutritie sau sanatatea precara
a mamelor (anual, în România, 200.000 de copii se nasc           au cu o greutate mica la 
nastere, reprezentând 9% din totalul copiilor nou-nascuti);49 nivelul redus de educatie si de 
informare al mamelor cu privire la dezvoltarea si îngr jirea copiilor; nivelul foarte redus al 
veniturilor; igiena precara; conditii de locuit improprii.

În 2010, aproape 6.000 de copii cu vârsta de pâna în 3 ani au fost identificati ca suferind de 
malnutritie proteino-calorica, peste 100 dintre ei decedând în acelasi an d  orita acestei 
afectiuni, iar în septembrie 2011, 8.203 copii sub 3 ani suferind de malnutritie au ramas în 
evidentele medicilor (reprezentând peste 72% din totalul cazurilor de malnutritie din 
România).50

În ceea ce priveste educatia, saracia si excluziunea sociala, acestea sunt asociate cu un risc 
ridicat de nescolarizare, abandon scolar si rezultate scolare nesatisfacatoare. Existenta unor 

                                                  
44 Procentul populatiei sarace la un prag de $1,25 pe zi (PPP la preturile internationale din 2005) a fost 0,5% în 
România, în 2008. http://data.worldbank.org/indicator/SI.POV.DDAY/countries.
45 Gospodarii cu copii în care unul sau ambii parinti lip  sc, indiferent de numarul celorlalti adulti prezenti.
46 ‘[…] supraalimentatia sub forma obezitatii si boli netransmisibile, în aceleasi comunitati sau chiar familii în care 
se întâlneste si subnutritia copiilor.’ (UNICEF, 2006, p.26)
47 Date Eurostat pentru anul 2011. 
48 Stativa (coord.) (2005).
49 Conform Asociatiei Române de Neonatologie. 
50 MS, ISP si CNSISP (2011) 

47

Principalii indicatori ai cunoasterii starii de sanatate pe anul 2011 comparativ cu 
anul 2010 (date operative).



17

„costuri ascunse”51 ale educatiei creeaza dezavantaje clare pentru copiii din familiile afectate 
de saracie, care nu-si permit astfel de contributii suplimentare, ajungând pâna la neînscriere 
scolara, absenteism sau chiar abandon scolar. Dincolo    prevederile legislative care 
stipuleaza ca învatamântul obligatoriu este gratuit, parintii sunt nevoiti sa acopere costuri 
pentru mediatii, manuale, caiete si alte materiale didactice, transportul copiilor, renovarea 
clasei sau a scolii, echipament sportiv, asigurarea pazei scolii etc.

Rata bruta de participare la educatia prescolara este de doar 69%, dar creste constant. Rata 
participarii nete la educatia primara este de numai 88% (si în scadere), respectiv 82% în 
învatamântul gimnazial.52 Un numar estimat de aproximativ 400 mii copii de vârsta scolara 
nu urmeaza cu regularitate cursurile scolare.53 Mai mult, rezultatele testului OECD-PISA 
pentru 2009 arata ca peste 40% din elevii de 15 ani din România nu ating competente de 
baza în citire, matematica sau stiinte.

Date: INS

O diagnoza54 multidimensionala a situatiei copiilor din România arata ca riscul de abandon 
scolar si riscul de parasire timpurie a scolii sunt negativ corelate cu nivelul de educatie al 
parintilor, venitul gospodariei si cheltuielile gospodariei legate de scoala. Aceste riscuri sunt 
pozitiv corelate cu apartenenta etnica (romi), mediul   ral, numarul de copii în gospodarie si 
rangul copilului în familie. În gospodariile cu multi        cei mai mici prezinta un risc 
semnificativ mai ridicat de a parasi timpuriu scoala. Etnia este, totusi, singurul factor 
determinant semnificativ pentru ambele riscuri. Apartenenta copilului la etnia roma creste 
semnificativ probabilitatea de abandon scolar/parasire timpurie a scolii, indiferent de vârsta, 
genul si starea de sanatate a copilului, nivelul de educatie al mamei, numarul de copii în 
gospodarie, numarul parintilor acasa, mediul de rezidenta si cheltuielile scolare ale 
gospodariei (sau venitul gospodariei). În orice caz, (hetero)identificarea ca rom de catre un 
cadru didactic creste substantial riscul de a fi considerat u  candidat la terminarea a maxim 
opt clase. Astfel, acest rezultat poate reflecta, cel   tin partial, existenta unui mediu 
discriminatoriu fata de copiii romi în scoli.

În perioada de criza, rata de parasire timpurie a studiilor a crescut sensibil. Deci, tot mai multi 
tineri nu reusesc sa ocupe un loc în educatia si formarea profesionala sau în învatamântul 
superior si au perspective limitate de a gasi un loc de munca. Una din cinci persoane în 
vârsta de pâna la 25 de ani este în somaj si, prin urmare, prezinta un risc puternic de saracie 
(rata somajului BIM de 22,1%, în 2010). Prin urmare, tinerii   sca sa devina tot mai vulnerabili, 
în absenta unor politici corelate în educatie si formare, ocupare si protectie sociala. Pe de 
alta parte, evolutiile recente pun în pericol atingerea tintei nationale de reducere a ratei de 
parasire timpurie a studiilor la 11,3% în 2020.

                                                  
51 Salvati Copiii (2010) ; Stanculescu si Marin (2011).
52 UNESCO, Institutul pentru Statistica (2010).
53 United Nations Economic and Social Council (2012) 
54 Stanculescu (coord.) (2012), cercetare UNICEF.
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Datele oficiale (culese de Directia Protectia Copilului din cadrul Ministerului Muncii, Familiei 
si Protectiei Sociale începând din 2006) privind numarul de copii cu parinti plecati la munca 
în strainatate arata ca la sfârsitul anului 2011 erau 83.658 de copii în aceasta situatie.55

Alte surse de date indica însa ca amploarea fenomenului este mult     mare. Un studiu,56

din 2007, în rândul populatiei scolare arata ca aproxi              de elevi din clasele V-VIII 
aveau cel putin un parinte plecat la munca în strainat     spre deosebire de doar 82.464 
copii care erau raportati oficial la acel moment. Cei mai multi elevi de gimnaziu ramasi 
singuri acasa se aflau în vestul tarii (Banat, Crisana  Maramures) si în Moldova. O alta 
cercetare,57 din anul 2010, estimeaza la 27% ponderea copiilor (0-14 ani) care traiesc în 
gospodarii cu migranti, la nivelul a sase judete care raportau oficial doar 16.375 copii cu 
parinti plecati în strainatate, la acelasi moment.

Copiii cu parintii plecati la munca în strainatate se bucura în general de conditii bune de 
trai.58 Vulnerabilitatea lor economica este determinata de put rnica dependenta de remitente. 
Când acestea sunt neregulate, reduse sau absente, gosp       poate cadea în saracie. De 
obicei, este vorba de o saracie superficiala si temporara, care face totusi si mai apasatoare 
experienta de a creste departe de parinti. Astfel, în   umite conditii, copiii cu parinti migranti 
sunt vulnerabili la saracia monetara, dar în orice caz ei sufera de saracie afectiva care le 
pune în pericol dezvoltarea.

Principala consecinta negativa asupra copiilor este legata de suferinta emotionala si 
psihologica.59 În plus, lipsa îngrijirii si supravegherii parintesti are efecte grave asupra calitatii 
nutritiei si a rezultatelor scolare. Nutritia necorespunzatoare este determinata de practici 
alimentare neadecvate, precum un regim nesanatos caracterizat prin exces energetic, de 
grasimi si carbohidrati rafinati. La capitolul educatie, unii dintre ei risca sa abandoneze 
scoala, cu precadere adolescentii care parasesc scoala si îsi cauta un loc de munca, copiii 
care preiau munci în gospodarie (în totalitate sau par ial), precum si cei care aleg activitati 
recreative de risc, în absenta protectiei parentale adecvate. 

Autoritatile locale nu dispun de resurse umane si mate iale pentru gestionarea fenomenului. 
Acestea nu dispun nici de mecanismele necesare privind evaluarea si monitorizarea 
fenomenului, cu atât mai putin reusesc sa dezvolte servicii la nivel comunitar. Acolo unde 
astfel de servicii exista, pregatirea personalului si            acestuia sunt deficitare. 

Dezvoltarea capacitatii institutiilor locale de a gestiona acest fenomen este cu atât mai 
importanta cu cât migratia în strainatate pentru munca nu pare sa se diminueze, iar revenirile 
nu sunt nici numeroase si nici definitive. Cercetarea din anul 2010 aduce dovezi ca migratia 
este asociata cu un risc de destramare a familiei. Migrantii casatoriti, atât femei, cât si barbati, 
au un comportament marital asemanator cu migrantii necasatoriti.60 Mai mult, a avea copil în 
îngrijire asigura un numar ceva mai crescut de vizite în tara, precum si trimirea de remitente 
mai consistente si mai des, dar nu este asociat cu o probabilitate mai mare de întoarcere în 
tara. În fapt, în mediul rural, prezenta copiilor în gospodaria din tara reduce semnificativ 
sansele de revenire.

                                                  
55 Dintre acestia, 29.924 aveau ambii parinti plecati, 49.470 aveau un parinte plecat, iar 10.264 proveneau din 
familii în care parintele unic sustinator era plecat la munca în strainatate.
56 FSD (2007) 
57 Stanculescu si Stoiciu (2012). Date de sondaj FES si CCSB, august 2010, reprezentativ la nivelul a sase judete 
(Brasov, Calarasi, Dolj, Maramures, Neamt si Vaslui).
58 Stanculescu (coord.) (2012), cercetare UNICEF.
59 UNICEF si Asociatia Alternative Sociale (2008) 

60 Stanculescu si Stoiciu (2012). 28-30% dintre migrantii casatoriti (cu sau fara copii acasa) s-au recasatorit (legal 
sau uniune consensuala) în strainatate. Acest tip de comportament este semnificativ mai putin întâlnit la nivelul 
persoanelor de 45-64 ani.

3.1.2 Copii cu parinti plecati la munca în strainatate

Efectele migratiei: copiii ramasi acasa.

Analiza la nivel national asupra fenomenului copiilor ramasi 
acasa prin plecarea parintilor la munca în strainatate.
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Din perspectiva politicilor familiale, este relevant d  mentionat faptul ca aproape o treime 
dintre gospodariile cu copii si parinti / rude în stra   tate nu au primit nici bani, nici pachete în 
perioada de criza (septembrie 2009 - august 2010). De asemenea, dintre gospodariile cu 
copii care au beneficiat de remitente, doar pentru aproximativ jumatate, banii primiti din 
strainatate au contribuit semnificativ la bunastarea f    iei. 

În fine, aceeasi cercetare arata ca predispozitia spre migratie este foarte ridicata. Intentia de 
a lucra în alta tara este semnificativ mai mare în rândul adultilor din familiile cu copii (de 1,5 
ori), în special daca cel putin un membru al familiei munceste deja în strainatate (de 2 ori mai 
mare decât pentru adultii din gospodarii fara copii). 

Deci, perioada crizei s-a tradus pentru acesti copii în cresterea considerabila a riscului de 
saracie, pe lânga absenta îngrijirii parintesti si deprivarile emotional-afective. Cum fenomenul 
migratiei are mari sanse sa se amplifice în viitorul apropiat, este absolut necesara elaborarea 
unei politici care sa vizeze direct problema copiilor cu unul sau ambii parinti plecati la munca 
în strainatate.

Cu privire la dreptul copiilor de a fi îngrijti în familie, România a înregistrat progrese 
semnificative prin reducerea numarului copiilor din centrele de plasament si aparitia 
serviciilor de tip familial. Numarul de copii protejati în servicii de tip rezidential, centre de 
plasament publice si private, a scazut de mai mult de doua ori (de la un maxim de 57.181, în 
decembrie 2000, la 23.240, în decembrie 2011). Totusi, la sfîrsitul anului 2011, pentru prima 
data în ultimii 15 ani, numarul copiilor institutional zati a crescut, ca urmare a saracirii 
populatiei si a reducerii bugetului pentru serviciile de tip famil  l.61

Legea nr.272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului pune accentul pe 
respectarea drepturilor tuturor copiilor si recunoaste nevoia de sustinere a familiei prin 
dezvoltarea de servicii comunitare pentru prevenirea abandonului, abuzului si neglijarii 
copilului. Însa, aproape patru ani mai târziu, în

, se recunoaste ca ”oferta de servicii primare, la 
nivel comunitar, este practic inexistenta (conform legii, acestea trebuiau sa se dezvolte în 
cadrul sistemului de asistenta sociala), reteaua de servicii specializate este înca insuficienta, 
iar capacitatea institutiilor responsabile este redusa în ceea ce priveste interventia în situatia 
încalcarii drepturilor copilului.” (p. 4). De asemenea, în 2009, referitor la implementarea 
Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului în România, observatiile Comitetului ONU 
faceau referire la implementarea deficitara a legislatiei în vigoare si la lipsa resurselor pentru 
îndeplinirea corespunzatoare a mandatului dat institut  lor publice descentralizate 
(Recomandarea 7). Mai mult, dupa mai bine de 7 ani de    intrarea în vigoare a legii, un 
studiu FONPC arata ca doar 50% din autoritatile locale au reusit implementarea acesteia. 
Asadar, cadrul legal pentru protectia si promovarea drepturilor copilului este cuprinzator, dar 
punerea sa în practica este înca deficitara.

Dupa 2009, pe fondul crizei economice si a masurilor de austeritate, sistemul de protectie a 
copilului a suferit reduceri bugetare si de personal.     te reduceri au afectat drastic 
serviciile de prevenire a separarii de familie, care sunt dezvoltate insuficient si inegal la 
nivelul tarii. (1) Numarul centrelor de consiliere pentru pari     desi mai putin costisitoare 
decât centrele de zi, este foarte redus.62 (2) Centrele de zi au cunoscut o dezvoltare mai 
accentuata în ultimii ani, dar înfiintarea lor s-a facut în special în subordinea DGASPC-urilor 
si mai putin în subordinea autoritatilor locale. Si acestea sunt inegal dezvoltate, fiind 
concentrate la nivelul oraselor mari si în considerabil mai mica masura în orasele mici sau în 

                                                  
61 MMFPS, DGPC (2011), . Numarul copiilor 
institutionalizati - 23.240 în 2011 fata de 23.103 în 2010 (p.1).
62 La 1 mai 2007, erau doar 98 astfel de centre, la nivel national, conform Cojocaru si Cojocaru (2008) apud 
CPARSD (2009).

3.1.3 Copii separati de familie

Strategia Nationala în domeniul protectiei si 
promovarii drepturilor copilului 2008-2013

Buletin statistic informativ la data de 31 decembrie 2011
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comune. (3) Structurile Comunitare Consultative, desi prevazute în lege, au fost înfiintate în 
putine localitati si sunt mai mult formale decât functionale.63 Un studiu64 UNICEF realizat în 
2011 a aratat ca în comunele în care Structurile Comun      Consultative functioneaza, 
incidenta copiilor ‘invizibili’ este substantial mai scazuta. Deci, ideea care sta la baza acestor 
structuri - colaborarea între actorii locali (primarie, asistent social, doctor, politist, personal 
didactic etc.) – este extrem de relevanta pentru dezvoltarea componentei de prevenire a 
sistemului de protectie a copilului. Însa, prevenirea nu functioneaza în actualul cadru 
institutional fara alte stimulente. Exista în continuare o inertie a sistemului si nu se observa o 
preluare a responsabilitatii pentru serviciile de prevenire a separarii copiilor de familie de 
catre autoritatile locale. Ponderea celor care au bene iciat de servicii de prevenire (în centre 
de consiliere sau de zi) aflate în subordinea consilii    locale, în total beneficiari, nu 
depaseste 40%, pentru întreaga perioada 2004-2011.

Numarul raportat oficial de copii din familii social vulnerabile (cu risc de separare de familie) 
ia în calcul doar copiii beneficiari de servicii de zi  În primul rând, pe perioada crizei, numarul 
acestor copii a crescut de la 43,2 mii la 49,3 mii (între decembrie 2008 si 2010, DPC). În al 
doilea rând, numarul copiilor cu risc de separare de familie este în realitate mult subestimat. 
În statisticile oficiale, copiii cu risc de separare d       ie reprezinta în jur de 1,4% din copiii 
de 0-17 ani. Studiul UNICEF din 2011, citat anterior, estimeaza o pondere aproape dubla -
2,7% din copiii de 0-17 ani, daca se adauga copiii ‘invizibili’ care nu sunt identificati si 
înregistrati de autoritatile responsabile la nivel local. Majoritatea acestora         în saracie 
severa si se confrunta cu risc înalt de neglijare si abuz (asociat cu abuzul de alcool al 
parintilor) si de nescolarizare sau abandon scolar. Deci, serviciile de prevenire sunt slab 
eficiente, cu precadere din cauza deficitului de asistenti sociali si insuficienta pregatire 
profesionala a celor existenti (mai ales în mediul rural).

Un alt numar important de intrari în sistemul de protectie este dat de copiii parasiti în unitatile 
spitalicesti. Numarul acestor copii este în crestere (cu 117 cazuri între 2010 si 2011).65 Desi 
plasarea copiilor 0-2 ani în servicii de tip rezidential este interzisa prin lege, peste 600 copii 
sub 3 ani se aflau în astfel de institutii.66

Majoritatea copiilor din sistemul de protectie de tip        tial au 14-17 ani, urmati de cei de 
10-13 ani. Pentru aceste categorii de vârsta, reintegrarea familiala este dificila. Serviciile de 
integrare socio-profesionala si de dezvoltare a deprinderilor de viata independenta sunt 
subdezvoltate. Tocmai de aceea, tinerii care parasesc  istemul de protectie sociala dupa 
împlinirea vârstei de 18 ani reprezinta a categorie vu nerabila, expusa riscului de excluziune 
sociala. Lipsiti de sprijinul familiei si fara deprinderile necesare pentru integrare socio-
profesionala, acesti tineri nu beneficiaza de servicii sociale de consiliere si asistenta în 
gasirea unui loc de munca sau de asigurarea unei locuinte sociale. Cu toate ca aceasta 
problema a fost declarata prioritara pentru programul    guvernare înca din 2006, când a 
fost adoptata o 

, situatia celor aproximativ 5.000 de tineri care parasesc anual 
sistemul nu s-a îmbunatatit.

                                                  
63 Cojocaru (2008).
64 Stanculescu si Marin (2012), cercetare UNICEF din 2011. Copiii ”invizibili” se refera la copiii care ”în familiile, 
comunitatile si societatile lor, ies din atentia guvernelor, donatorilor, societatii civile, mass-media si chiar altor 
copii”, conform UNICEF (2006) , www.unicef.org. 
65 Dintre cei 1.432 de copii parasiti în maternitati si spita e în 2011, au fost externati 1.184, dintre care 54% au 
intrat în sistemul de protectie (plasati la asistenti   ternali, în centre de plasament sau în centre de primire în 
regim de urgenta).
66 United Nations Economic and Social Council (2012) 

Strategie nationala de incluziune sociala a tinerilor care parasesc sistemul de 
protectie a copilului 2006-2008

The State of the World’s Children 2006: Excluded and Invisible

Draft country programme document Romania.
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Nu exista statistici oficiale ale numarului de copii si tineri care traiesc pe strazi. În anul 2009, 
Organizatia „Salvati Copiii” a realizat o estimare68 în trei orase mari ale tarii, Bucuresti, 
Brasov si Constanta. Numarul de copii astfel identificati s-a ridicat la circa 1.400 (cu un 
minim de 800 si un maxim de 1.700). Marea majoritate sunt în capitala (în jur de 1.150). În 
orasul de pe litoral numarul lor variaza puternic în functie de sezon. Mai putin de jumatate 
sunt copii (0-17 ani), cei mai multi fiind tineri de 18-35 ani. Daca în Bucuresti copiii si tinerii 
care traiesc cu familia si muncesc pe strada reprezinta doar în jur de o treime, în celelalte 
orase, aceasta categorie este covârsitoare. Deci problema locuirii efective pe strazi este mai 
degraba o problema specifica capitalei.

Copiii si tinerii strazii sunt lipsiti de majoritatea drepturilor. Viata pe strada este asociata cu 
probleme serioase de sanatate, subnutritie cronica, abandon scolar si analfabetism (în jur de 
50%), abuz fizic (uneori chiar din parte politiei)69 si sexual (de obicei început în familie si 
continuat pe strada), stigma si discriminare, acces redus la servicii sociale (educatie, 
sanatate, asistenta sociala), utilizarea de droguri sau solventi, inclusiv diluantii obisnuiti 
pentru lipici sau vopsele.

În curs de finalizare

Conform datelor statistice furnizate de Directia Protectia Persoanelor cu Handicap (DPPH)70

la 30 iunie 2012, numarul persoanelor cu dizabilitati     România era de 689.156, care 
reprezinta o rata de 3,6 persoane cu handicap la 100 de locuitori. Dintre acestea, 60.890 
(8,8%) copii sub 18 ani si 628.266 adulti (91,2%). Din total persoane cu dizabilitati, 97,5% se 
afla în îngrijirea familiilor si/sau traiesc independent. 

Organizatia Nationala a Persoanelor cu Handicap România arata ca în ultimii  0 ani, 
numarul persoanelor cu dizabilitati a crescut consider  il de la 420 mii la aproape 690 mii. 
Numarul copiilor cu dizabilitati a crescut cu peste 4     fata de aproape 275 mii în cazul 
adultilor. În aceeasi perioada, numarul pensionarilor de invaliditate (de             a sporit cu 
aproape 130 mii persoane.

Între persoanele cu dizabilitati predomina femeile (54% din total) si persoanele de peste 50 
ani. Persoanele cu dizabilitati de 65 ani si peste sunt în numar de 222 mii (32% din total). 

Copiii cu handicap grav (grad I) reprezinta aproape jumatate din copiii cu dizabilitati. Alti 20% 
din copii au un handicap accentuat (grad II), iar 28%    handicap mediu (grad III). Cei mai 
multi copii sufera de handicap somatic, asociat, mintal sau psihic (între 18% si 22% în fiecare 
din aceste tipuri).

Majoritatea adultilor sufera de un handicap accentuat (57%) sau grav (32%). Tipurile 
dominante de handicap sunt: fizic, somatic, vizual sau mental (cu ponderi de 16-21%).

În termeni regionali, rata persoanelor cu handicap variaza între un minim de 3,2-3,3% din 
populatia totala, în regiunile Bucuresti-Ilfov si Nord-Est, si un maxim de 4,01% în Nord-Vest. 

                                                  
67 Copiii si tinerii strazii se distribuie în urmatoarele categorii: (a) care locuiesc în strada, separati de familiile lor, 
pentru perioade lungi; (b) care locuiesc cu familiile lor, dar merg sau sunt dusi zilnic pe strada pentru a cersi, 
spala parbrize si alte activitati similare; (c) care locuiesc pe strada împreuna cu familiile (cei mai putini).
68 Salvati Copiii (2009)

69 UNICEF (2002) . 
70 MMFPS, DHHP (2012) .

3.1.4 Copiii si tinerii care traiesc pe strazi67

3.1.5 Romii

3.1.6 Persoane cu dizabilitati, TSA si cancer

Estimarea numarului de copii si tineri ai strazii din Bucuresti, Brasov si Constanta  folosind 
metoda captura-recaptura.

Evaluare rapida a situatiei copiilor care traiesc pe strazile din Bucuresti
Evolutii în domeniul protectiei persoanelor cu handicap la 30 iunie 2012
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Cu toate acestea, cele mai multe persoane cu dizabilitati locuiesc în regiunile Sud-Muntenia 
(peste 114 mii), Nord-Est si Nord-Vest (cu peste 100 mii fiecare). 

Dintre judetele României, ratele cele mai ridicate de  ersoane cu handicap la 100 de locuitori 
se înregistreaza în Salaj, Vrancea si Vâlcea (cu rate    6-7% fata de 3,6% media nationala). 
Însa, numarul cel mai mare de persoane cu handicap se  fla în municipiul Bucuresti 
(aproape 58 mii) si în judetul Prahova (circa 36 mii), iar cel mai mic numar este înregistrat în 
judetul Covasna (sub 4,5 mii persoane).

Sistemul educational din România creeaza dezavantaje majore pentru persoanele cu 
dizabilitati. Incidenta nescolarizarii si a abandonului timpuriu este de 7 ori, respectiv de 2 ori 
mai mare, pentru persoanele cu dizabilitati fata de populatia generala. În pofida progreselor 
facute în ultimele decenii, probabilitatea ca un copil cu dizabilitati sa înceapa si sa termine 
cursurile scolare este mai mica decât în cazul copiilo  fara dizabilitati. Adesea exista o 
corelatie puternica între un nivel scazut de educatie si prezenta unei dizabilitati – mai 
puternica decât între un nivel educational scazut si a  e caracteristici cum ar fi sexul, 
rezidenta în mediul rural sau o situatie economica precara. În plus, calitatea educatiei în 
învatamântul segregat sau în învatamântul la domiciliu este perceputa ca fiind mai slaba.

grav accentuat mediu

nu a mers la scoala 1,9 14,1 23,7 8,2 6,3
scoala primara 5,4 10,6 10,9 10,0 11,3
gimnaziu 27,7 26,7 25,4 28,1 26,1
scoala profesionala si de ucenici 21,5 20,0 15,0 23,4 22,5
liceu 30,7 17,5 15,8 18,2 19,7
scoala post-liceala 3,5 2,8 2,5 3,0 2,8
educatie superioara 9,2 8,3 6,6 9,1 11,3

Sursa: Societatea Academica din România (2009). Esantion national reprezentativ pentru persoanele cu handicap de 1  ani si 
peste. Nota: Populatia generala, conform INS, Recensamântul populatiei 2002.

La vârste adulte, jumatate din persoanele cu handicap  u absolvit cel mult 8 clase, iar 
ponderea creste la 60% în cazul celor cu un handicap grav, prin comparatie cu circa 35% la 
nivelul populatiei. Prin urmare, România confirma modelul dezavantajarii în educatie a 
persoanelor cu dizabilitati, pus în evidenta de Organizatia Mondiala a Sanatatii (2011). 
Grupul cel mai dezavantajat din punct de vedere al accesului la educatie este format din 
persoane cu dizabilitati grave fizice, somatice sau vizuale, din mediul rural.

Atât în Uniunea Europeana cât si în Statele Unite, persoanele cu dizabilitati sunt 
dezavantajate si din perspectiva ocuparii. În Europa, nivelul mediu de ocupare pentru 
persoanele cu handicap este în jur de 50%. Exista însa variatii mari între tari. În România, 
din datele DPPH reiese ca în 2008, numarul persoanelor cu handicap angajate în munca 
reprezenta un procent de circa 12% din totalul adultilor cu handicap cu vârsta cuprinsa între 
18-60 ani, aflati în îngrijirea familiei, cu exceptia pensionarilor de invalidit te gradul I si II. În 
plus, DPPH arata o crestere semnificativa a numarului de persoane cu dizabilitati care au un 
loc de munca, de la circa 9.600 persoane (2003) la 27. 00 persoane (iunie, 2009). Ca efect 
al crizei, însa, evolutiile pozitive au stagnat. Conform Organizatiei Nationale a Persoanelor 
cu Handicap, în primul trimestru al anului 2012, numai 27 mii persoane cu handicap erau 
încadrate în munca, adica 6,6% din totalul persoanelor         ilitati de 18-64 ani.

Tabel 4 Nivelul de educatie pentru populatia generala si persoanele cu dizabilitati dupa grad de 
handicap (%)

Populatia 
generala

Total 
persoane cu 
dizabilitati

dupa gradul de handicap

Nivelul scolarizarii
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În ceea ce priveste rata somajului în rândul persoanelor cu dizabilitati, studiul SAR71 arata ca, 
la nivelul anului 2009, doar 2% erau înregistrati ca someri în bazele de date ale AJOFM, iar 
12,7% îsi cautau de lucru. 

Cu privire la pensionarii de invaliditate de gradul I si II, acelasi raport   rage atentia ca 
masura de conditionare a acordarii unor beneficii sociale de capacitatea de munca constituie 
un contra-stimulent pentru reîntoarcerea pe piata muncii. Daca se re-angajeaza, ei/ele 
trebuie sa renunte total la pensie. Luând în considerare ca locul de munca poate fi pierdut 
oricând, iar rezultatul unei re-evaluari pentru obtinerea pensiei este impredictibil (inclusiv prin 
încadrarea într-un grad mai usor si, prin urmare, acordarea unei pensii mai mici) si foarte 
birocratic, majoritatea pensionarilor de invaliditate    unta sa mai caute un loc de munca si 
ies practic din viata activa.

Participarea mai scazuta la învatamântul general si pe piata fortei de munca a condus la 
inegalitati în materie de venituri, excludere sociala si izolare pentru persoanele cu handicap. 
Totusi, evidentele privind saracia nu sunt concludente. Nu este înca   monstrat pe date 
exacte ca persoanele cu dizabilitati au un nivel mai ridicat de saracie si nici nu se cunoaste 
profilul saracilor din acest grup.

Accesibilizarea72 este înca limitata, desi este reglementata prin lege înca din 2006. Investitiile 
privind accesibilizarea institutiilor sunt reduse atât în mediul public, cât si în mediul privat. 
Masurile sunt exclusiv dedicate accesibilizarii fizice, fara o preocupare         alte forme 
care sa tina cont de particularitatile altor tipuri de dizabilitati.73

Serviciile comunitare de prevenire, identificare, inte ventie timpurie sunt subdezvoltate, mai 
ales în mediul rural. Serviciile de sanatate si reabilitare sunt greu accesibile, nu sunt 
întotdeauna de calitate, tin cont de necesitatile persoanelor cu dizabilitati în mica masura si 
nu sunt la preturi abordabile, mai ales pentru grupurile de risc. Persoanele cu handicap, cu 
precadere cele cu dificultati de deplasare, din mediul rural si/sau sarace, au acces limitat la 
servicii de sanatate de calitate, inclusiv la tratamen   medicale de rutina, ceea ce creeaza 
inegalitati în materie de sanatate fara legatura cu handicapul.

În anul 2005 a fost adoptata Strategia nationala pentru protectia, integrarea si incluziunea 
sociala a persoanelor cu handicap în perioada 2006-2013, 

Obiectivele acestei strategii sunt aliniate 
obiectivelor de dezvoltare europene. Nu este publica n ci o evaluare de progres a strategiei. 
Însa un audit al Curtii de Conturi mentioneaza probleme cum ar fi: nu exista un ghid,
procedura sau metodologie pentru atingerea obiectivelor, sistemele statistice referitoare la 
persoanele cu handicap sunt incomplete, implementarea  rogramelor nu este monitorizata, 
nu sunt definiti indicatori de performanta pentru evaluare, iar numarul persoanelor cu 
dizabilitati încadrate în munca nu a crescut între 2006 si 2010 ca rezultat al sutelor de 
programe si proiecte subsumate Strategiei. 

Din perspectiva actualei programari a fondurilor europ    este de remarcat inconsecventa 
între obiectivele Strategiei Nationale si tipurile de masuri/ activitati finantabile. Daca Strategia, 
în acord cu , vizeaza 
dezinstitutionalizarea persoanelor cu handicap si dezvoltarea de servicii în comunitate, 
Programul Operational Regional, Axa 3, DMI 3.2 nu încurajeaza în nici  n fel dezvoltarea 
acestor servicii (de tip locuinte protejate, centre de zi, etc.), ci pastreaza actualu  sistem 
rezidential, prin modul în care au fost formulate obiectivele si tipurile de actiuni eligibile 
pentru finantare.74 De asemenea, trebuie avuta în vedere utilizarea fondurilor structurale si 

                                                  
71 SAR (2009) .
72 „Accesibilitatea” este definita ca fiind posibilitatea oferita persoanelor cu handicap de a avea acces, în conditii 
de egalitate cu ceilalti, la mediul fizic, la transporturi, la informatii si la  isteme si tehnologii ale informatiei si 
comunicatiilor (TIC), precum si la alte infrastructuri    servicii.
73 Agentia de Monitorizare a Presei et al. (2010) 

, proiect POSDRU. 
74 Iorga, Neagu si Onu (2010).

"Sanse egale pentru persoanele 
cu handicap - catre o societate fara discriminari". 

Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati

Diagnostic: Exclus de pe piata muncii. Piedici în ocuparea persoanelor cu dizabilitati în România

Studiu sociologic – Politici de ocupare pentru persoane cu 
dizabilitati
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pentru activitati ce vizeaza cresterea calitatii vietii si incluziunea sociala a persoanelor cu 
dizabilitati. 

Nu exista statistici oficiale cu privire la persoane cu tulburari de spectr  autist. Estimarile 
neoficiale ale specialistilor din domeniul medical se ridica la 15-30 mii persoane. În 
evidentele DGASPC din întreaga tara figureaza 4 mii de cazuri. Date publicate recent pentru 
România arata doar ca numarul cazurilor de autism depistate a crescut semnificativ în ultimii 
ani.75

Serviciile de asistenta si recuperare disponibile în prezent sunt sub nivelul nevoilor. În 
întreaga tara exista doar 190 de servicii specializate (date ANPDC, 2009) în cadrul carora 
sunt asistati atât copiii si tineri cu TSA (1.500), cât si alte grupuri vulnerabile. Prin 
parteneriat 76 au fost create 40 centre de consiliere si asistenta, a fost realizata analiza 
nevoilor, au fost prioritizate nevoile persoanelor cu TSA, printr-un proces consultativ, si a fost 
elaborata 

.

Cancerul este a doua cauza de deces în România, dupa bolile cardiovasculare.77 Speranta 
de viata în România urmeaza o curba crescatoare, dar si numarul de pacienti cu tumori
maligne este de asteptat sa creasca, pentru ca majoritatea bolnavilor de cancer se prezinta 
la medic în stadii tardive ale bolii. Lipsa de campanii de informare/ constientizare, 
cunostintele limitate de sanatate ale populatiei, precum si absenta unor programe regionale 
de screening reprezinta principalele cauze ale acestui comportament. De altfel, prognozele78

la nivelul Europei arata ca numarul de cazuri noi va creste de la 10 milioane în 2000 la 15 
milioane in 2020, daca nu se intervine efectiv prin programe de prevenire si screening.

În România, în 2011, numarul79 bolnavilor de cancer înregistrati în sistemul public de 
sanatate a fost de 433.986, din care 57.117 cazuri nou identificate. Sectii de oncologie au 
doar cele 41 spitale judetene, dar mai putin de jumatate pot furniza tratament cu radioterpie, 
celelalte fiind dotate cu echipamente prea vechi sau nefunctionale. Din acest motiv, accesul 
la tratament este foarte dificil. Specialistii estimeaza ca doar o treime din bolnavii de cancer 
din tara, care au nevoie de radioterapie, au acces efectiv    acest tratament.80 În unele 
spitale judetene, lipsa de echipamente se suprapune cu lipsa de specialisti si cu constrângeri 
bugetare (si/sau management defectuos). Rezultatul sunt liste de asteptare în fiecare etapa 
a procesului de diagnosticare-tratament-monitorizare. Expertii din domeniu estimeaza ca 
pentru pacientii înscrisi în Programul National de Oncologie, accesul la tratament poate fi 
întârziat si pâna la 3 luni.81 Tratament pentru cancer de înalta calitate (acces la tehnologie, 
tratament medicamentos sau/si chirurgical de ultima generatie) este accesibil doar în cinci 
centre universitare mari (Bucuresti, Iasi, Cluj-Napoca, Tg. Mures si Timisoara).

Grupurile vulnerabile includ: populatia din mediul rural (mai ales din zonele izolate), sar  ii, 
romii, muncitorii în medii toxice si vârstnicii peste 60 de ani. Printre aceste grupuri se 
regasesc si majoritatea persoanelor fara asigurare medicala care au acces doar la servicii 
medicale de urgenta si care reprezinta 20% din populatia rurala si 5% din populatia urbana.82

                                                  
75 La Clinica de Psihiatrie a Copilului si Adolescentului din cadrul Spitalului Prof. Dr. „Alexandru Obregia”, în anii 
‘80-’90, erau diagnosticate 20-25 cazuri anual, pe când în prezent se evalueaza 10-15 noi cazuri pe saptamâna.
76 , proiect POSDRU implementat de Fundatia Romanian Angel Appeal în parteneriat 
cu MMFPS-DGPC si Asociatia de Psihoterapii Cognitive si Comportamentale din România.
77 Rata mortalitatii cauzata de cancer în România, în anul 2010, a fost de 180 de persoane la 100.000 de locuitori, 
comparativ cu 170 media în Europa. Date Eurostat.
78 Ferlay, Parkin si Steliarova-Foucher (2010) . 
79 MS, Institutul de Sanatate Publica, Centrul National de Statistica si Informatica în Sanatatea Publica (2012) 

.
80 American Society of Clinical Oncology News&Forum, 
http://www.asconews.org/anf/Past+Issues/July+2009/News  nternational+Insight/Cancer+in+Romania.
81 Friedrich Erbert Stiftung Belgrad (2012) .
82 Mixich (2012).

TSA (autism) si cancer

Strategia Nationala pentru Integrarea Sociala si Profesionala a Persoanelor cu 
Tulburare de Spectru Autist pentru perioada 2013-2015

Si ei trebuie sa aiba o sansa

Estimates of cancer incidence and mortality in Europe  n 2008

Principalii indicatori ai cunoasterii starii de sanata e pe anul 2011 comparativ cu anul 2010  (date operative)
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Servicii de consiliere si de asistenta pentru bolnavii de cancer din grupurile vulnerabile nu 
sunt disponibile. Nu este formulata nici o strategie care sa adreseze vulnerabilitatile cu care 
se confrunta bolnavii de cancer, mai ales daca boala se combina cu alte conditii defavorabile. 
Între sistemul medical, de educatie si de asistenta sociala nu exista un sistem de referire a 
unor astfel de cazuri de vulnerabilitate extrema.

Situatia bolnavilor de cancer se reproduce si pentru alte boli cronice, rare sau incurabile.

Introducerea pe scara larga în România a terapiei antiretrovirale a condus la cresterea 
marcanta a duratei de supravietuire a persoanelor infectate cu HIV. 83 La 30 iunie 2012, în 
România traiau 9.475 de persoane cu HIV/SIDA, aflate î  evidenta activa (adica au accesat 
un serviciu medical de specialitate cel putin o data în ultimele luni). Dintre acestea, 237 sunt 
copii (0-14 ani) proveniti din mame seropozitive si circa 60% sunt tineri cu vârsta între 20 si 
25 de ani, majoritatea infectati pe cale nozocomiala la sfârsitul anilor 80 si inceputul anilor 90.

În ultimii 10 ani, calea de transmitere a infectiei HIV la copii este în principal cea materno-
fetala. Rata transmiterii HIV de la mama la fat a crescut de la 2% la 5% între 2007 si 2010, în 
principal pentru ca 35% din mamele seropozitive nu beneficiaza nici de servicii preventive si 
nici de tratament pe perioada sarcinii. 84 Dat fiind ca între persoanele care traiesc cu 
HIV/SIDA predomina tinerii de 20-29 ani, activi sexual, si calea dominanta de transmitere 
este cea sexuala rezulta un risc de crestere a incidentei HIV/SIDA în anii urmatori, cu 
precadere în randul grupurilor de risc: persoane fara adapost, persoane dependente de 
droguri, persoane implicate in prostitutie, persoane cu nivel redus de educatie, precum si 
persoane care traiesc în comunitati defavorizate, inclusiv de etnie roma.

Datele statistice85 ale Comisiei Nationale de Lupta Anti-Sida (CNLAS) arata o crestere 
alarmanta a cazurilor de transmitere a HIV/SIDA pe calea drogurilor injectabile (de la 3% în 
2010 la 18% în 2011, respectiv la 31% din persoanele nou diagnosticate în prima jumatate a 
anului 2012). În acelasi timp, Agentia Nationala Antidrog (ANA) estimeaza o crestere a 
numarului de consumatori problematici, legata si cu raspândirea consumului de 
“etnobotanice” injectabile. Cu privire la calea de transmitere a HIV/SIDA pe cale sexuala, 
asociata prostitutiei si traficului de persoane, nu sunt disponibile date la       national. 

România s-a angajat sa asigure tratament gratuit tuturor persoan     cu infectie HIV/SIDA. 
Cu toate acestea, un studiu86 UNICEF si Uniunea Nationala a Organizatiilor Persoanelor 
Afectate de HIV/SIDA (UNOPA) a aratat ca 60% dintre persoanele seropozitive au difi ultati 
în a accesa tratamentul în mod constant.

Accesul la ajutor social poate fi considerat a fi universal, dar accesul la serviciile medicale 
este mai degraba redus. Un numar mic de persoane cu HI       au medic de familie. În 
plus, o mare parte din grupurile de risc  nu au asigur     e sanatate si/sau acte de identitate. 
De aceea, în mod real, aceste categorii au acces doar la serviciile medicale de urgenta. 
Aceasta situatie risca sa aiba efecte dramatice nu numai asupra persoanelor vulnerabile, ci 
si asupra comunitatilor lor si a societatii (cresterea bolilor transmisibile, a infractionalitatii si a
prestatiilor sociale suplimentare).

Serviciile de prevenire sunt total insuficiente. Acces   la prevenire, mai ales pentru grupurile 
vulnerabile, este înca limitat si a fost, în ultimii 10 ani, aproape exclusiv dependent de 

                                                  
83 Buzducea, Lazar, Mardare (2010).
84 United Nations Economic and Social Council (2012) Testarea 
gravidelor si tratamentul antiretroviral al gravidei fac parte dintre masurile nationale de limitare a incidentei HIV la 
copii, dar pe de o parte, capacitatea de consiliere a gravidei este foart  redusa la nivel judetean si, pe de alta 
parte, peste 20% dintre gravide nu se prezinta la controalele prenatale.
85 http://www.cnlas.ro/images/doc/romania_30iunie2012.pdf
86 Buzducea si Lazar (2011) studiu UNICEF si UNOPA.

3.1.7 Persoanele infectate cu HIV/SIDA

Draft country programme document Romania.
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finantarile internationale.87 Estimarile88 „Romanian Harm Reduction Network” (RHRN) arata 
ca investitia în servicii de prevenire ar duce la reducerea subst ntiala atât a costurilor sociale, 
cât si a cheltuielilor de la buget. Ar fi mai eficient si mai echitabil ca statul sa reorienteze 
resursele dinspre programe de reprimare, control si toleranta zero spre servicii de reducere a 
riscurilor si reintegrare sociala.

Serviciile sociale au fost implementate mai ales de or anizatiile neguvernamentale, pe baza 
unor finantari externe. Începând cu anul 2009, numarul acestor servicii s-a redus din cauza 
lipsei de finantare publica. Totusi, o parte din persoanele vulnerabile au avut acces la 
programe de integrare sociala si profesionala în cadrul proiectelor finantate de POSDRU.

Cu privire la participarea scolara si integrarea pe piata muncii a persoanelor infectate cu 
HIV/SIDA nu exista date la nivel national. Un studiu al Fundatiei „Romanian Angel Appeal”, 
realizat în 2011, pe un esantion de tineri seropozitivi de 18-24 ani, arata ca 20% din tinerii
seropozitivi au absolvit mai putin de 8 clase, doar 16% au terminat gimnaziul, iar 34% sunt 
fara ocupatie.

Stigma si discriminarea asociate statutului de persoana seropozitiva reprezinta, în continuare, 
principala cauza ce limiteaza accesul persoanelor afectate de HIV/SIDA la educatie, la piata 
muncii, la servicii sociale si medicale. 89 Astfel, prin actiuni de combatere a stigmei si 
discriminarii în comunitati, la nivelul profesionistilor din sectoarele sociale, al angajatorilor si 
prin programe destinate parintilor copiilor seropozitivi s-ar putea îmbunatati accesul acestui 
grup vulnerabil la sistemele si serviciile sociale. În plus, ar fi necesare servicii de consiliere si 
calificare vocationala, dezvoltarea de întreprinderi sociale, instruir a în antreprenoriat, 
formarea competentelor digitale, dezvoltarea de servicii juridice/de informare legislativa, care 
sa asiste persoanele cu HIV/SIDA în actiuni privind încalcarea drepturilor lor.

asteapta adoptarea din 2007. Se spera aprobarea celei mai 
recente variante (2011-2015) pâna la finalul anului 2012.90

România este în continuare o tara cu prevalenta relativ mica a consumului de droguri
comparativ cu celelalte tari UE. Însa se înregistreaza tendinte de crestere constanta.91 La 
nivelul anului 2009, prevalenta consumului de droguri     ale de-a lungul vietii a fost 10,7% 
în rândul elevilor de clasa a XII-a.92 Consumul de droguri este de 2.5 ori mai frecvent la baieti 
decât la fete. La nivel regional, tinerii din regiunile cele mai sarace ale tarii (Nord-Est si Sud-
Est) au cel mai ridicat risc de a adopta acest comportament de risc.

În 2011,93 fata de o prevalenta de-a lungul vietii de 4,3% pentru orice tip de drog în po      a 
generala, în rândul adolescentilor de 16 ani acest tip de prevalenta a fost de 10%, valoare de 
doua ori mai mare decât în 2007.

                                                  
87 UNGASS (2010).
88 Simionov (2012).
89 Sondajul CNCD din 2012, reprezentativ la nivel national, atrage atentia ca 77% din români cred ca persoanele 
seropozitive au sanse mai mici decât persoanele neinfectate sa-si gaseasca un loc de munca; 22% declara ca nu 
s-ar simti confortabil în compania unei persoane despre care stiu ca este infectata cu HIV/SIDA, iar 45% sustin ca 
climatul de discriminare a persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA nu s-a îmbunatatit dupa aderarea tarii la UE. 
http://www.cncd.org.ro/files/file/Raport%20de%20cercet    20CNCD_Discriminare.pdf.
90 Ministerul Sanatatii: https://www.google.com/search?q=strategia+nationala+HIV%2FSIDA&ie=utf-8&oe=utf-
8&aq=t&rls=org.mozilla:en-US:official&client=firefox-a
91 CPARSD (2009)
92 ANA (2010) bazat pe sondajul national 

, realizat de Facultatea de Stiinte Politice din cadrul SNSPA.
93 ANA si MS (2011) 

. Sondaj national pe adolescentii de 16 ani care frecventeaza institutii de învatamânt post 
gimnazial, valurile 1999, 2003, 2007 si 2011. Consumul de alcool si tutun de-a lungul vietii s-a redus în mod 
constant la adolescenti. Totusi, în 2011, 79% dintre elevii de 16 ani au consumat al ool, 33% au experimentat 

Strategia Nationala HIV/SIDA

Barometrul adolescentei 2009 Atitudini si stil de viata la nivelul elevilor 
de liceu de clasa a-XII-a

Rezultatele studiului national în scoli privind consum l de tutun, alcool si droguri (ESPAD 
2011) – SINTEZA

3.1.8 Persoanele dependente de substante
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Consumul substantelor noi cu efecte psihoactive (“etnobotanice”)94 a aparut în anul 2008 si a 
cunoscut o crestere si diversificare accelerate în ultimii ani, cu scaderi si reveniri determinate 
de implementarea masurilor legislative de punere sub control initiate de guvern. 
Consumatorii sunt preponderent copii de pâna la 15 ani si tineri integrati social, cu situatie 
economica buna. Deosebit de alarmanta este raspândirea utilizarii sub forma injectabila, mai 
ales în rândul utilizatorilor din Bucuresti. Conform expertilor, exista un risc epidemiologic 
ridicat de raspândire a consumului de „etnobotanice” deoarece consumatorii au un nivel 
ridicat de educatie în folosirea noilor mijloace digitale de comunicare.

Conform rapoartelor ANA, în conditiile reducerii serviciilor de asistenta specifica 
consumatorilor problematici (programele de schimb de seringi), riscurile asociate consumului 
de droguri sunt în crestere, mai ales la nivelul tinerilor, data fiind aparitia si raspândirea atât a 
modelului policonsum, cât si utilizarea de “etnobotanice” pe cale injectabila. Numarul de 
cazuri de consumatori de droguri infectati cu HIV , HVC si HVB a crescut. Numarul total de 
admiteri la tratament pentru consumul de droguri ilicite s  substante noi cu proprietati 
psihoactive a înregistrat în ultimii ani o tendinta de crestere, depasind în anul 2010 (2.163) 
maximul istoric din anul 2001 (3.134). Din totalul pacientilor prezentati pentru urgente 
datorate consumului de substante psihoactive în anul 2010, tinerii de cel mult 24 de ani au 
reprezentat 57,7%. Datele Administratiei Nationale a Penitenciarelor (ANP) arata ca în 
perioada 2001-2010, numarul de detinuti care s-au autodeclarat consumatori de droguri la 
momentul încarcerarii s-a dublat (de la 1.065 la 2.043), în timp ce efectivul    detinuti s-a 
înjumatatit.

, aprobata prin HG nr.73/2005 si elaborata cu sprijinul 
UNICEF si UNAIDS pune accentul pe ”înfiintarea si dezvoltarea unui sistem integrat de 
institutii si servicii specializate în domeniu. Acesta va contribui la reducerea prevalentei 
consumului de droguri în rândul populatiei generale, în special în rândul grupurilor cu risc 
ridicat de consum, reducerea problemelor asociate consumului de droguri, asigurarea 
accesului consumatorilor de droguri la asistenta medicala, psihologica si sociala specializata 
si reinsertia sociala a acestora.” Cel de-al doilea plan de actiune pentru implementarea 
Strategiei Nationale, aferent perioadei 2009-2012, a fost aprobat în decembrie, 2010. Sunt 
necesare actiuni de informare si sensibilizare la nivelul populatiei si a profesionistilor în 
domeniile sociale, programe de educare cu privire la efectele consumului de droguri, precum 
si dezvoltarea serviciilor preventive, de identificare si interventie timpurie, de consiliere, 
tratament, testare si vaccinare, adaptate la nevoile si particularitatile grupurilor de risc.

În curs de finalizare

În curs de finalizare

În curs de finalizare

                                                                                                                                                              

starea de ebrietate, iar 52% au fumat cel putin o tiga a. Consumul de alcool este mai raspândit la baieti, în timp 
ce fumatul are o tendinta de uniformizare între baieti si fete.
94 Botescu (2011).

Strategia nationala antidrog 2005-2012

3.1.9 Victime ale violentei domestice, stradale sau la scoala

3.1.10 Victime ale traficului de persoane

3.1.11 Persoane private de libertate sau în evidenta serviciilor de 
probatiune
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Inclusiv veteranii, invalizii si vaduvele de razboi.

În curs de finalizare

reprezinta 
un grup tinta mai nou si putin numeros (sub 200 de persoane), generat de participarea 
României la misiuni comune cu NATO. Sunt persoane tinere (cu vârsta de pâna în 40 ani). 
Ranitii si invalizii au nevoie de îngrijiri medicale, orteze, proteze si alte dispozitive medicale, 
iar pentru urmasii celor decedati se impun masuri de sprijin psihologic si material, precum si 
alte elemente menite sa compenseze pierderea întretinatorului de familie. 

Este necesara includerea acestui grup între grupurile tinta eligibile pentru a accesa fonduri 
europene. În colaborare cu Ministerul Apararii Nationale se poate dezvolta un sistem de 
servicii de îngrijiri medicale, respectiv de servicii sociale la domiciliu, pentru cei nedeplasabili 
si lipsiti de familie.

În curs de finalizare

În lucru

În curs de finalizare

În lucru

În curs de finalizare

În curs de finalizare

Termeni cheie: eficientizare, dezvoltarea serviciilor sociale, profesionalizare, preventie, 
identificare timpurie, referire, finantare, fonduri europene si relatia cu alte obiective (MEC, 
MS, MDRT)

3.1.12 Vârstnicii singuri

3.1.13 Alte grupuri vulnerabile

3.1.14 Comunitati sarace si locuire defavorizata

3.2.1 Finantarea

3.2.2 Beneficiile sociale si impactul acestora asupra reducerii saraciei

3.2.3 Servicii sociale

3.2.4 Resursele umane 

4 Probleme cheie si rezultate ce se doresc a fi obtinute 

Ranitii si invalizii din teatrele de operatii, precum  i urmasii celor decedati

3.2 Sistemul de protectie sociala
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- cadrul legal existent la nivel national si european

- experienta acumulata de beneficiari în atragerea de fo      (scriere, implementare)

- dezvoltarea organizationala a beneficiarilor si a part  erilor

- antrenarea economiei pe orizontala (prin achizitiile prevazute) / dezvoltarea regionala / 
dezvoltarea parteneriatelor

- crearea de noi locuri de munca prin proiecte

- cresterea adaptabilitatii fortei de munca la cerintele pietei si a mobilitatii acesteia

- sistemul de coordonare instituit în domeniul drogurilor

- existenta documentelor strategice, asumate politic, în domeniul drogurilor

- existenta unor modele de lucru cu copii si tineri cu nevoi speciale, testate la nivel 
international

- experienta sectorului public/privat în derularea de in      tii de combatere a 
stigmei/discriminarii asociate statutului de persoana cu HIV/SIDA

- existenta unei legislatii de combatere a stigmei/discriminarii

- modificari organizatorice frecvente

- modificari legislative continue

- un buget subdimensionat în raport cu necesitatile reale

- diminuarea surselor de finantare pentru organizatiile     vernamentale ce activeaza în 
domeniu

- birocratizare excesiva

- nearmonizarea politicilor sectoriale

- insuficienta fondurilor din bugetul de stat si din fondurile comunitare destinate dezvoltarii 
serviciilor de prevenire si asistenta

- mari diferente între regiuni, judete, între mediul urban si rural, cu privire la gradul de 
dezvoltare a retelei publice si private de servicii sociale

- repartizare neunitara a serviciilor la nivelul întregii tari

- personal specializat insuficient

- pentru persoanele formate, perspectiva ocuparii este slaba

- pierderea specialistilor prin plecarea acestora din tara

- blocarea posturilor vacante din serviciile publice din cauza unor masuri financiar –
administrative

- lipsa de corelare a strategiilor locale/regionale

- întelegerea limitata a mecanismelor de functionare a p etei drogurilor

5 Analiza SWOT pentru prioritizarea interventiilor

(S) Puncte forte

(W) Puncte slabe/Vulnerabilitati
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- disfunctionalitati la nivelul raspunsului interinstitu ional fata de problemele si dificultatile 
consumatorilor de droguri care nu sunt inclusi în programele specializate de asistenta

- programe si servicii insuficiente pentru grupurile vul      le conexe consumatorilor de 
droguri (victime ale violentei domestice, copiii victime ale abuzului, persoane de etnie roma, 
victime ale traficului de persoane, persoane din sistemul penitenciar etc)

- inexistenta unor axe de finantare în cadrul programelor operationale (tip POSDRU) care sa 
optimizeze atragerea de fonduri nerambursabile pentru dezvoltarea serviciilor de prevenire si
asistenta integrata

- lipsa unei linii de finantare pe fonduri structurale, destinata dezvoltarii de i frastructura 
necesara serviciilor rezidentiale bazate pe modelul familial

- lipsa unei legi privind prevenirea separarii copiilor    familie, care sa specifice metodologia 
de interventie si instrumentele de lucru

- sub-finantarea (din bugetul de stat) interventiilor de combatere a stigmei/discriminarii 
asociate statutului de persoana cu HIV/SIDA

- experienta redusa în monitorizarea si evaluarea progreselor privind combaterea, la nivel 
national, a stigmei asociate statutului de persoana cu HIV/SIDA

- interesul Uniunii Europene privind incluziunea sociala

- orientare institutionala catre comunitate

- existenta fondurilor europene ca resursa de finantare în domeniul în domeniul incluziunii 
sociale, serviciilor sociale si al economiei sociale

- deschiderea institutiilor publice spre crearea de part  eriate

- piata în continua dezvoltare în domeniul tehnologic si al solutiilor inovative

- posibilitatea planificarii bugetare multi-anuale

- posibilitatea realizarii permanente de parteneriate no  precum si posibilitatea includerii de 
noi membri în Parteneriatul Judetean

- participarea la sesiuni de comunicari/întâlniri de luc   poate constitui un avantaj pentru 
stabilirea realtiilor de colaborare

- consolidarea structurilor societatii civile implicate în activitati de prevenire a consumului de 
droguri

- determinarea si angajamentul autoritatilor la nivel national si judetean pentru accelerarea
reformei sistemului de protectie a copilului

- promovarea unor exemple de success în integrarea scola a a copiilor cu autism sau afectati 
de HIV/SIDA

- modificarea ordinelor comune de încadrare în grad de handicap va crea premisele 
accesului la servicii a unui numar mai mare de persoane au autism

- contextul socio-economic actual

- contextul politic instabil din momentul de fata din România

- fonduri insuficiente sau inconsecvente

(O) Oportunitati/Sanse

(T) Amenintari
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- instabilitate institutionala

- schimbari frecvente ale liniilor de politici guvernamentale

- schimbari legislative frecvente si, uneori, incoerente (abordate din perspectiva strict politica)

- necorelarea programelor de finantare cu piata muncii
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