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Introducere

Deşi au trecut 19 ani de la evenimentele din 1989, politicile sociale din România sunt încă incoerente, ineficiente, sunt reactive si oferă soluţii ad-hoc la crize specifice, au obiective contradictorii, sunt lipsite de viziune, de abordare strategică, nu se bazează pe evidenţe, pe indicatori sociali, nu recurg la monitorizare şi evaluare a programelor curente şi anterioare. 
Resursele umane din sfera politicilor sociale au fost adesea de slabă cali​tate şi, oricum, la bază, în structurile administraţiei locale şi în special în mediul rural, au fost insuficient calificate, imobile, prost plătite, numite şi con​​​trolate politic; la vârf, la nivelul ministerelor, agenţiilor, direcţiilor, decidenţii, care se presupunea că imprimă o anumită viziune strategică, s-au schimbat con​tinuu, pe criterii politice şi nu de competenţă, sporind efectul de provizorat, de schimbare permanentă generatoare de incoerenţă şi inconsecvenţă. 

Aranjamentele instituţionale care ar fi trebuit să fie determinate de o viziune strategică, coerentă pe termen lung, au fost determinate de rezultanta altor doi vectori principali: interesele politice interne de moment şi reacţiile la pre​siunile occidentale care puneau condiţii prin intermediul acordurilor pentru împru​muturi şi ajutoare (Banca Mondială, FMI, UE) sau pentru aderarea la structurile euroatlantice. 

Interesele politice interne au presupus, pentru fiecare partid sau coaliţie, pla​sarea în funcţii a clientelei de partid care să fie răsplătită pentru serviciile aduse şi să asigure protecţia de la nivel central la nivel local a propriilor susţi​nători si alimentarea cu resurse a segmentelor sociale şi comunităţilor care susţin partidul, mai ales în anii electorali. Pentru a pune oamenii proprii în funcţii din ad​mi​​nistraţia locală şi centrală s-a trecut în fiecare guvernare la redenumirea minis​terelor, agenţiilor, direcţiilor etc. şi la numiri pe criterii politice în funcţii care presu​​puneau competenţă. S-au succedat procesele de “fesenizare”, “cederizare”, “pede​​serizare”, “alianţizare” a sistemului, procese prin care criteriul competenţei nu a existat, fiind aplicat cel de fidelitate faţă de partid. În structura sistemului de protecţie socială au intrat sistematic oportunişti incompetenţi care, în plus, au început de fiecare dată de la «zero» ignorând proiectele anterioare ca fiind pro​iecte ale opoziţiei, ale «celorlalţi». Singura direcţie în care s-a acţionat similar a fost aceea a generozităţii faţă de votanţi, în special faţă de marile categorii, precum pensionarii şi sindicaliştii, angajaţii din sectorul public. 

Încercările continue de a compensa ineficienta prin generozitate şi “pomeni” electorale sau prin cedări la presiunile străzii au condus la creşterea de​pen​​denţei de stat a multor segmente sociale, la o rată de ocupare foarte mică, la proasta focalizare a beneficiilor şi ignorarea unor grupuri sociale în situaţii de risc dar fără potenţial contestatar şi impact electoral major. Pensionările anticipate succesive, pensionările frauduloase (în special de invaliditate şi ale celor care lucraseră în agricultură), pensionările de lux din MAPN, MI, SRI şi din alte domenii, au condus la creşterea numărului de pensionari de la aproximativ 3,5 milioane în 1990 la peste 6 milioane în 2000 în timp ce numărul de salariaţi a scăzut în aceeaşi perioadă de la 8,1 la 4,6 milioane creând dezechilibre majore în sistemul de protecţie socială şi lăsând multe persoane şi familii fără venituri primare, sub pragul de sărăcie. 
În acelaşi timp, alocaţiile pentru copii, drepturile persoanelor cu handicap, copiii instituţionalizaţi şi tinerii care părăsesc serviciile de protecţie socială, per​soa​nele fără locuinţă, familiile sărace cu mulţi copii sau monoparentale, şomerii de lung termen, persoanele seropozitive, victimele violenţei şi traficului şi alte seg​​mente sociale în situaţii de risc au fost ignorate complet pentru anumite perioade sau protejate doar superficial, prin programe cel mai adesea ineficiente şi/sau nesustenabile.

Ca o consecinţă logică, ineficienta politicilor sociale a contribuit supli​mentar la procesele de scădere a natalităţii şi a ratei căsătoriilor; mulţi tineri, mai ales din mediul rural, s-au îndreptat, treptat, spre ţările vest-europene pentru a găsi locuri de muncă.

Chiar şi în cazul grupurilor aparent favorizate precum pensionarii sau salariaţii din sistemul public inechităţile din interior, lipsa controlului şi sancţiunilor sau măsurile greşite datorate incompetenţei decidenţilor au condus la niveluri ale pensiilor şi salariilor extrem de mici pentru cei mulţi şi extrem de mari pentru grupuri de privilegiaţi. Pensiile celor pensionaţi la limita de vârstă şi cu vechime completă ar fi putut fi mai mari dacă nu se acordau privilegii unor cercuri apropiate de vârful puterii politice şi administrative în toate componentele ei. 

S-a ajuns la o “patologie” a sistemului de distribuire şi redistribuire a bunăstării: parlamentarii şi-au votat singuri pensii speciale fără nici un suport contri​butoriu, magistraţii au dat verdicte în favoarea lor pentru a avea un sistem privilegiat de sporuri salariale şi de pensionare, la fel s-a procedat cu persoanele pen​sionate în structurile militare influente (MAPN, MI; SRI, SIE) şi cu cele din Minis​terul de Externe. Funcţionarii publici de vârf din ministere, agenţii şi alte structuri şi-au creat un sistem de salarizare special, bazat pe sporuri, care a creat o prăpastie între veniturile lor foarte mari şi cele modeste ale celorlalţi funcţionari publici ca şi sistemul de retribuire suplimentară prin plasarea în consilii de adminis​traţie sau comisii de privatizare. Şi alte câteva grupuri cu mare influenţă socială şi politică, grupuri puternic reprezentate în Parlament, în ministere şi la vârful partidelor politice şi-au creat privilegii faţă de ceilalţi cetăţeni asigurându-şi venituri salariale foarte mari prin sporuri, prin posibilitatea de a lucra în mai multe locuri şi prelungind vârsta de pensionare pană la 65 de ani, egală pentru bărbaţi şi femei şi cu posibilitatea de prelungire anuală până la 70 de ani şi chiar după aceea. Până şi preoţii, de asemenea o categorie socială cu influenţă mare în co​munităţi şi la nivel politic central au obţinut privilegii (salarii din bani publici, sub​ven​ţionarea masivă a con​strucţiei şi reparaţiilor bisericilor, obligativitatea predării religiei în şcoală care asigură locuri de muncă şi venituri absolvenţilor facultăţilor de teologie). 
Pe acest fond de complicităţi la vârf în alocarea privilegiată a resur​selor către grupuri foarte restrânse de persoane şi a “firimiturilor” către categorii mari de votanţi precum pensionarii şi salariaţii la stat, au rămas resurse insuficiente pen​tru categoriile aflate cu adevărat în situaţii de risc social menţionate mai sus. Pentru ele doar presiunile interna​ţionale, iniţiativele neguvernamentale, studiile din mediul academic sau iniţiativele unei minorităţi competente a decidenţilor (puţinele persoane competente cu influenţă în ministere şi în partide politice) au determinat uneori apariţia unor politici sociale de suport care le-au mai ameliorat situaţia. 
După 1997 a fost începută o campanie pentru dezinstituţionalizare şi pro​tecţia copiilor instituţionalizaţi, în 2001 s-a înfiinţat CASPIS (Comisia Antisă​răcie şi pentru Promovarea Incluziunii Sociale) care a produs o stra​tegie naţio​nală anti​să​răcie; a apărut în acelaşi an o Strategie a Guvernului de îmbu​nătăţire a situaţiei romilor, a apărut apoi o Strategie Naţională de Ocupare a forţei de Muncă, Planurile Naţionale de Dezvoltare 2004-2006 şi apoi 2007-2013 şi alte do​cu​​mente strategice. Cele mai multe docu​mente de acest tip au fost rezul​tatul unor modele similare europene pe care România trebuia să le aplice şi pe care le-a imitat parţial, lăsându-le la stadiul de diagnoză şi direcţii de acţiune, fără ope​ra​ţionalizarea obiec​tivelor prin ţinte precise şi, mai ales, fără planuri de im​plementare, fără monitorizare şi evaluare. A rămas, totuşi, o expertiză meritorie în planul diagnozei problemelor sociale plasată preponderent în zona univer​sităţilor, institutelor de cercetare, staf-ului organizaţiilor internaţionale şi unor ONG-uri, materializată în rapoarte de cercetare foarte relevante şi propuneri de politici sociale sectoriale din care, în bună măsură, şi-a preluat informaţiile şi pre​zentul Raport. 
Marea problemă a sistemului de protecţie socială este lipsa de capacitate de planificare strategică integrată a politicilor sociale şi mai ales de imple​mentare, monitorizare şi evaluare a strategiilor. Este nevoie, aşa cum am pre​cizat în concluzii, de prioritizare, de decizii bazate pe evidenţe, pe indicatori de inclu​ziune socială produşi periodic şi puşi la dispoziţia deci​denţilor, de moni​torizare şi evaluare a măsurilor de protecţie socială, de comparare a situaţiei cu cea din stadiile anterioare şi cu cea din alte ţări europene. Este nevoie de baze de date utilizabile cu toţi beneficiarii de măsuri de protecţie socială şi de prelu​crare a lor pentru a facilita deciziile raţionale şi pentru a informa populaţia. Siste​mele de pensii, de beneficii de asistenţă socială, de ajutor de şomaj, de asigurări de sănătate etc. trebuie să fie monitorizate prin crearea unui sistem informatic integrat cu toţi beneficiarii, beneficiile şi istoricul acestora. Institutul Naţional de Statistică produce un număr semnificativ de indicatori dar nu poate înlocui prin recen​săminte şi anchete statistice bazele de date permanent funcţio​nale ale componentelor sistemului de protecţie socială. 

Un Observator Social având ca sarcină monitorizarea politicilor sociale şi ges​​tio​narea unei baze de date integrată cu indicatorii de inclu​ziune socială şi fur​ni​zarea de informaţii competente către decidenţi şi către populaţie este extrem de necesar; existenţa şi funcţionarea acestei instituţii care trebuia creată cu câţiva ani în urmă ca urmare a angaja​mentelor internaţionale ale României
 este impe​rativă şi ar putea prelua permanent funcţia de monitorizare şi evaluare a politicilor sociale.

Efectele negative ale lipsei de coerenţă decizională şi institu​ţională, ale expe​rimentării continue, provizoratului şi incertitudinii din sfera politicilor sociale au fost estompate în perioada 2001- 2008 de creş​terea economică şi de po​si​bilitatea de a lucra în străinătate ce au creat în rândul unei părţi impor​tante a populaţiei percepţia unei îmbunătăţiri a nivelului de trai.
Prezentul şi viitorul vor fi însă caracterizate de un context social diferit, criza economică având efecte negative atât asupra veniturilor populaţiei care vor continua să se reducă, cât şi asupra cererii de pro​tecţie socială (ajutoare de şomaj, venit minim garantat, locuinţe sociale, servicii de asistenţă socială etc.) care va creşte. 

Paradoxul principal constă în reducerea veniturilor Statului (înca​sărilor bugetare) pe fondul nevoii sale de a creşte cheltuielile de protecţie socială. 

La toate acestea se mai adaugă şi riscurile pe termen mediu şi lung le​gate de îmbătrânirea populaţiei, migraţie şi alte dezechilibre socio-demo​gra​fice analizate pe larg în capitolele Raportului. Pe acest fond, doar po​liticile sociale echitabile, coerente, bine focalizate, efi​ciente vor putea re​duce riscurile şi vor menţine echilibrul bugetar şi ordinea socială.
În urma analizei sistemului naţional de protecţie socială şi a com​ponen​telor sale, a politicilor sociale sectoriale, Comisia consideră că principalele pro​bleme ale sistemului de protecţie socială a României sunt următoarele:
1. lipsa de coerenţă instituţională, de viziune şi de planificare stra​tegică pe baza evidenţelor, absenţa monitorizării şi evaluării ca practici de corectare a sistemului

2. ineficienţa, risipa, dezechilibrele bugetelor de protecţie socială 

3. inechităţile multiple şi flagrante în distribuirea resurselor sociale 

4. riscurile sociale majore prezente şi mai ales viitoare generate de ten​dinţele de evoluţie a structurii populaţiei a crizei economice, a unor com​po​nente ale sistemului de protecţie socială.

În fiecare subcapitol al Raportului extins (de peste 350 de pagini) au fost pre​​​zen​tate principalele probleme specifice, ca şi concluziile şi recomandările pen​tru reducerea riscurilor sociale identificate. Le prezentăm în continuare în sin​tetiză pe cele mai importante pentru fiecare domeniu şi câteva generale pentru a pro​pune priorităţile sectoriale şi pentru a contura imaginea de ansamblu a nevoii de reformă din sistemul de protecţie socială. Descrierea detaliată a con​textelor (date statistice, grafice, referinţe bibliografice etc.) şi justificarea completă a pro​pu​ne​rilor din această sinteză se află în Raportul extins care este principalul pro​dus al Comisiei şi care este doar sintetizat aici.
Orice prioritizare este, desigur, simplificatoare aşa că în elaborarea politi​cilor sectoriale trebuie considerate toate concluziile şi recomandările formulate în sub​capitolele raportului extins. 

I Venituri inegalităţi, sărăcie

Veniturile medii ale gospodăriilor din România reprezintă mai puţin de un sfert din media veniturilor gospodăriilor din vechile state membre ale UE (UE-15) şi jumătate din cele ale populaţiei din primele zece noi state mem​bre (NSM-10). Decalajul dintre venituri este determinat de decalajul dintre pro​duc​​tivitatea muncii şi de diferenţele privind nivelul şi structura ocupării, în prin​cipal de ponderea salariaţilor în populaţia ocupată.

România se află între ţările europene cu incidenţă mare a sărăciei relative (19%, în 2007 faţă de 10-20%, în UE-15 şi 10-21%, în NSM-10). 

Categoriile de populaţie cele mai expuse riscului de sărăcie în România sunt copiii, vârstnicii singuri, agricultorii, şomerii şi pensionarii agricultori. Riscul de sărăcie este mai ridicat la populaţia din mediul rural şi populaţia din regiunile Nord-Est, Sud-Est şi Sud-Vest. 
Sistemul de protecţie socială protejează în mod evident mai puţin copiii şi familiile cu copii decât, spre exemplu, persoanele vârstnice (care au avut şansa şi res​ponsabilitatea acumulării de economii şi contribuţii la fondurile de pensii pe parcursul vieţii active). În timp ce incidenţa sărăciei în rândul persoanelor vârst​nice este apropiată de cea estimată pentru întreaga populaţie (şi va scădea şi mai mult ca urmare a introducerii şi majorării pensiei sociale), 25% dintre copiii din grupa de vârstă de 0-15 ani trăiau, în 2007, în gospodării sărace, cea mai înaltă rată de sărăcie în rândul copiilor, comparativ cu cea estimată în celelalte ţări din Uniunea Europeană, cu excepţia Italiei. Situaţia este şi mai gravă în cazul părinţilor singuri (31%) şi în cel al gospodăriilor cu mai mulţi copii în întreţinere (40%). 
Scăderea dramatică a numărului de copii de după 1990 care va continua şi se va agrava în deceniile următoare şi perspectivele de creştere constantă a pon​derii persoanelor vârstnice în populaţie vor accentua problemele de finanţare ale unui sistem centrat pe protecţia pensionarilor şi pe pensionări foarte timpurii (în special în rândul femeilor şi anumitor categorii ocupaţionale).

Propunere:

Priorităţile în distribuirea şi redistribuirea veniturilor vor trebui mu​tate pe familiile cu copii şi pe încurajarea intrării pe piaţa muncii a tinerilor şi şomerilor şi rămânerii pe piaţa muncii a celor aflaţi în preajma vârstei de pensionare; în acelaşi timp se vor asigura venituri minimale pentru vârstnicii fără pensie şi pentru alte categorii care nu au venituri din salariu sau din pensie. 

Inegalităţile salariale în România nu sunt determinate de gen ci de natura angajatorului şi vârsta angajatului. Dacă în alte ţări femeile câştigă sensibil mai puţin decât bărbaţii, în România problema este aproape inexistentă, salarial mediu brut al bărbaţilor fiind cu doar 1,5% mai mare decât cel al femeilor. În schimb, câştigul mediu al salariaţilor din grupa de vârstă de 55-64 ani a fost de 2,4 ori mai mare decât al celor mai tineri salariaţi, din grupele de vârstă de 15-24 ani şi cu 35% mai mare decât al celor de 25-54 ani. În acelaşi timp câştigurile medii din unităţile aflate în proprietate publică au fost cu apro​ximativ 50% mai mari decât cele din unităţile aflate în proprietate privată, iar cele din regiile autonome au fost cu aproximativ 40% mai mari decât cele din so​cietăţile comerciale. Sunt inechităţi flagrante, de neimaginat într-o econo​mie ba​zată pe competitivitate. În economia Românească meritul este dat de vechime (care nu înseamnă obligatoriu eficienţă) şi de angajarea la stat (unde se trăieşte din impozitele colectate în special de la cei care riscă, de la mediul privat). Tinerii, care au nevoi majore la începutul vieţii: achiziţionarea unei locuinţe şi a bunurilor de strictă necesitate, întemeierea unei familii, creşterea copiilor câştigă de 2,4 ori mai puţin decât generaţia părinţilor lor, cei care au acu​mulat pe parcursul vieţii şi nici nu mai au copii în întreţinere. 
Propunere:

O lege unică a salariaţilor bugetari este obligatorie pentru a diminua/eli​mina inechităţile din sistem. Ea trebuie să ţină seama atât de veniturile medii din economie în general (şi implicit din sectorul privat, cel cu adevărat competitiv), dar şi de dezechilibrele interne sectorului public, în special cele determinate de coeficienţi, sporuri şi alte elemente bazate pe vârstă (vechime în muncă). 

Accentul trebuie pus cât mai mult pe performanţă, indiferent de vârstă: la per​formanţe egale trebuie acordate recompense egale.

În acelaşi timp, trebuie elaborate reguli de salarizare şi pentru Regiile auto​​nome. Situaţiile de monopol sau cvasimonopol trebuie clar reglementate pen​tru a preveni finanţarea de către populaţie (prin preţuri mari la bunuri şi ser​vicii produse în regim de monopol) a unor salarii mult mai mari decât cele din sectorul privat concurenţial.

O mare problemă în România este necorelarea veniturilor primare (din salarii, profit etc.) cu impozitele/contribuţiile sociale şi cu veniturile din trans​​feruri sociale bazate pe aceste impozite şi contribuţii (pensii, ajutor de şomaj, venit minim garantat, indemnizaţie de handicap, alocaţii etc.).

Propunere:

Raporturile dintre salariul minim, ajutorul de şomaj minim, pensia minimă (socială), Venitul Minim Garantat, trebuie bine gândite, armonizate şi regle​mentate. La fel trebuie să existe rapoarte bine echilibrate între valorile medii ale indica​torilor amintiţi. Astfel, de exemplu, pensia minimă (socială) ar trebui să fie mai mare decât venitul minim garantat sau indemnizaţia de persoană cu han​dicap, dar sensibil mai mică decât ajutorul de şomaj al unei persoane şi acesta sen​sibil mai mic decât salariul pentru a încuraja munca şi pentru a nu determina presiuni pentru o pensionare cât mai rapidă în cazul unor salarii mici sau al şomajului. 

Pentru prevenirea complicităţilor „la vârful” puterilor legislativă, executivă şi judecătorească în vederea alocării preferenţiale a resurselor către un grup foarte restrâns de persoane privilegiate, a resurselor rămase către categorii mari de votanţi precum pensionarii şi salariaţii la stat şi neglijarea categoriilor aflate cu adevărat în situaţii de risc social este nevoie de un sistem de prevenire şi con​trol al alocării resurselor publice care să preîntâmpine şi să elimine ine​chităţile şi ine​ficienţa. 
Propunere:

Trebuie să se interzică prin lege acordarea de drepturi salariale proprii de către fiecare putere în parte pentru ea însăşi şi să se impună un control reciproc si mai ales un control public real al puterilor statului în general şi al acordării drepturilor salariale şi de pensie din bani publici în special. Trebuie interzisă prin lege orice aprobare a unor cheltuieli bugetare de pensii sau salarii fără aco​perirea bugetară pe termen scurt, mediu şi lung certificată de Ministerul Fi​nanţelor Publice sau de o instanţă de decizie specială privind resursele bugetare. Responsabilităţile individuale ale celor care aprobă acordarea de drep​turi salariale, pensii sau alte beneficii fără acoperire financiară ar trebui clar regle​mentată, iar abuzurile sancţionate. 

II Riscuri, vulnerabilităţi şi soluţii referitoare la piaţa muncii

O minoritate de salariaţi susţine economia României, bugetul şi restul populaţiei. Populaţie activă este foarte redusă (de aproximativ 47% din totalul populaţiei şi 55% din populaţia de 15 ani şi peste). Rata de activitate a populaţiei în vârstă de muncă (15-64 ani) s-a diminuat cu circa 20% (peste 2 milioane persoane) între 1990 şi 2004 şi reprezenta 63% în anul 2007, faţă de o rata de activitate medie a ţărilor UE-27 de 70.5%). Populaţia ocupată s-a redus de asemenea în perioada de tranziţie, numărul persoanelor ocupate în 2005 fiind cu circa 2,4 milioane mai mic decât cel din 1990. 
Din rândul populaţiei ocupate, ponderea salariaţilor, cei pe care se bazează PIB-ul şi Bugetul României, deşi a înregistrat o tendinţă crescătoare după anul 2001, a ajuns în perioada 2004-2008 să fie de doar 65%-66% din populaţia ocupată, prin comparaţie cu circa 85% în ţări precum Slovenia, Ungaria sau Bulgaria. Problema cea mai mare este ponderea redusă a salariaţilor în mediul rural unde reprezintă doar 36% din populaţia ocupată faţă de 92% în mediul urban. 
În prezent, în agricultura românească încă lucrează 30% din populaţia ocupată, faţă de 5% în ţările UE-25 dar ponderea în PIB a agriculturii este de doar 8%. 

Ratele de ocupare sunt deosebit de mici în rândul tinerilor (15-24 ani) şi femeilor (care au vârsta de pensionare cu 5 ani mai mică decât a bărbaţilor dar spe​ranţa de viaţă cu peste 6 ani mai mare). În anul 2007, rata de ocupare a tinerilor (15-24 ani) a fost în România de 24.4%, prin comparaţie cu 37.4% în UE-27. În România, doar 10.4% din femeile ocupate lucrează în timp parţial, faţă de 31.2% în UE-27, şi doar 1.5% au contract temporar, faţă de 15.2% în ţările UE-27. În România, formele flexibile de muncă sunt doar marginale pe piaţa muncii formale, deşi sunt reglementate. 

Numărul şomerilor înregistraţi şi acoperiţi cu indemnizaţii a fost foarte scăzut în ultimii ani (sub 100 mii persoane în septembrie 2008). Începând cu 2008, probabil pe fondul crizei, şomajul înregistrat a început să crească: de la 3.9% (353 mii şomeri înregistraţi) în septembrie 2008 la 5.3%, (478 mii persoane) în februarie 2009.

Comisia a identificat cinci riscuri majore ale pieţei forţei de muncă din România: (1) munca în sectorul informal, (2) munca în sectorul gospodăriilor (agricultura de subzistenţă); (3) şomajul de lungă durată; (4) descurajarea de a intra pe piaţa muncii şi (5) sărăcia celor care muncesc.

Grupurile care se confruntă în cea mai mare măsură cu aceste ris​curi sunt: tinerii, populaţia din mediul rural, populaţia de etnie romă, fe​me​ile, populaţia cu nivel redus de educaţie şi de calificare. Spre exemplu, peste 40% din persoanele ocupate în sectorul informal sunt tineri de 15-34 ani. Pon​​derea cea mai mare a sectorului informal în total populaţie ocupată se înre​gis​trează la tinerii de 15-24 ani, şi anume 19%, faţă de 9-13% din populaţia ocupată din celelalte grupe de vârstă activă (sub 65 ani). Cumularea carac​teristicilor asociate cu riscurile privind ocuparea conduce la scăderea drastică a şanselor de a fi ocupat în munci salariale. Spre exemplu, atunci când tinerii sunt din mediul rural, sunt femei şi mai sunt şi de etnie romă au şanse infime de a lucra în economia formală.

Propuneri prioritare privind ocuparea:

Tinerii, populaţia din rural, romii şi femeile trebuie să fie grupurile ţintă prioritare pentru politicile de ocupare. Dar, pentru a reuşi deschiderea pieţei muncii formale şi incluziunea unui număr atât de mare de persoane este nevoie de voinţă politică, bani şi informaţii (Ţările europene alocau politicilor privind piaţa muncii în jur de 2% din PIB în 2007, iar România aloca doar 0.35%.)

1) Crearea a noi locuri de muncă. 
A. Realizarea unor programe de lucrări publice cu focalizare pe mediul rural şi zonele sărace.
Statul poate să joace un rol activ prin realizarea unor programe de lucrări publice

B. Promovarea formelor flexibile de ocupare

Un alt mijloc eficient de creare de locuri de muncă este o bună regle​mentare şi programe de promovare a formelor flexibile de muncă: munca tem​porară, munca cu timp parţial, munca la domiciliu etc. Trebuie încurajată înfiin​ţarea de agenţii de muncă temporară şi acordat suport pentru cele active în me​diul rural şi în regiunile estice şi sudice din ţară.

2) Creşterea angajabilităţii (siguranţei ocupaţiei) prin cursuri de formare profesională şi învăţare continuă

Este esenţială dezvoltarea unui sistem integrat şi coerent de formare pro​fe​sio​nală şi învăţare continuă. În România, componenta de măsuri active de for​mare pro​fesională a politicilor de protecţie a şomerilor trebuie considerabil extinsă. 

Dezvoltarea unui sistem de formare profesională accesibil persoa​nelor ocupate informal şi în agricultura de subzistenţă localizate în majoritate în mediul rural. Sistemul trebuie să se bazeze pe formatori din mediul rural, care pot ajusta programul de cursuri în funcţie de nevoile participanţilor. Şcolile rurale sunt cel mai bine poziţionate în acest scop. Trebuie gândite mecanisme şi pro​ceduri de acreditare, precum şi un plan de sprijinire a şcolilor rurale pentru a se acredita pentru formarea profesională a populaţiei rurale de vârstă activă.

3) Îndepărtarea barierelor de intrare/revenire pe piaţa muncii

Reducerea „flexibilităţii forţate” şi creşterea flexibilităţii reglementate

Îndepărtarea barierelor structurale de pe piaţa muncii presupune înainte de toate o schimbare de perspectivă a politicilor de ocupare dinspre pro​tecţia lo​cului de muncă înspre protecţia omului. Ieşirea de pe piaţa formală a muncii, cu pre​cădere pentru persoanele cu calificare redusă, înseamnă şomaj de lungă durată sau (sub)ocupare precară în sectorul informal sau agricultură de sub​zistenţă, iar în cazul femeilor înseamnă retragerea în nişa economiei domestice. 

Pentru a deschide piaţa muncii formală către grupurile vulnerabile sunt necesare:

(a) schimbarea reglementărilor privind relaţiile de muncă în vederea îndepărtării barierelor de intrare/revenire pe piaţa muncii; 

(b) încurajarea agenţiilor de muncă temporară;

(c) îmbunătăţirea şi extinderea măsurii active de ocupare temporară; 
(d) introducerea unor noi scheme de suport financiar pentru persoanele care pierd locul de muncă sau „o parte” din acesta şi anume: beneficiile pentru şomerii care lucrează cu program redus şi beneficiile în caz de şomaj parţial.

III Sistemul de protecţie socială

Fiind atât de puţini salariaţi este evident că mulţi dintre români fac parte din categoriile care beneficiază de măsuri de redistribuire a veniturilor colectate la bugetul de stat şi fondurile de asigurări sociale. 
Valoarea indicatorului ponderea în PIB a cheltuielii sociale în cazul Ro​mâniei este printre cele mai mici din UE (14% PIB în anul 2006), doar ţările baltice înregistrând valori uşor mai scăzute Sistemul de beneficii sociale este carac​terizat de predominanţa beneficiilor contributorii, cele mai importante dintre acestea - pensiile şi asigurările de sănătate, cumulând aproximativ 78% din totalul cheltuielilor sociale din România.
In comparaţie cu mediile europene, România se particularizează prin pon​derea mai crescută a cheltuielilor cu sănătatea şi cu familia, în detrimentul celor efectuate pentru problematica şomajului şi a celei privind locuirea şi exclu​ziunea socială. 

Programele care se asociază cu un număr (relativ) crescut de beneficiari dar cu niveluri reduse ale cheltuielilor totale sunt cele de asistenţă socială, valoarea totală a acestora reprezentând doar aproximativ 0.7% din PIB, în anul 2006.
Alocaţia complementară pentru familiile cu mai mulţi copii şi alocaţia de sus​ţinere pentru familiile monoparentale sunt beneficii de asistenţă socială selec​tive, acordate familiilor cu venituri reduse, cu cel mai mare grad de cuprindere, apro​ximativ 11% din familiile din România beneficiind de una dintre ele. 

Deşi este principalul mecanism de susţinere a indivizilor ce nu deţin veniturile necesare ieşirii din sărăcie, ajutorul social acordat prin intermediul venitului minim garantat este accesat de un număr relativ redus de beneficiari. 

Condiţionările impuse pentru evitarea supraincluziunii, creşterea nivelului veniturilor unor categorii de populaţie coroborată cu nivelul redus de indexare al pragurilor, au condus în ultimii ani la scăderea numărului de beneficiari. 

Sistemul de pensii

Cheltuielile totale anuale pentru pensii în România se cifrează la peste 10 miliarde de Euro constituind cea mai mare categorie de cheltuieli bugetare. Ponderea lor în PIB a fost în anul 2008 de aproximativ 7,3% (fără a lua în calcul pensiile agricultorilor şi cele din sistemele militare care ridică toate cheltuielile la aproximativ 9% din PIB), iar în Bugetul general consolidat de peste 26%. De aceste pensii beneficiau în 2007 aproximativ 5,7 milioane persoane, la un număr mediu de salariaţi de 4,9 milioane, pentru fiecare persoană care contribuia la sistem şi plătea impozite revenind astfel aproximativ 1,2 pensionari. Este evident că riscurile implicate sunt uriaşe, mai ales că de atunci situaţia bugetară s-a degradat şi mai mult. 
Studii credibile prognozează că ţări cu situaţie similară cu a României (Polonia, Ungaria) vor ajunge la cheltuieli pentru pensii de 16 - 21% din PIB în 2050. Pentru România care are cheltuieli publice totale de aproximativ 30 – 35% din PIB, a ajunge chiar la acest nivel ar însemna să aloce jumătate din Buget numai pentru pensii ceea ce este de-a dreptul imposibil.

Pe lângă pensiile speciale inechitabile pentru parlamentari, magistraţi şi alte grupuri privilegiate se înregistrează şi abuzuri numeroase în masa mare a pensionarilor prin pensionări frauduloase, în special în cazul pensiilor de invali​ditate. Numărul pensionarilor de invaliditate a crescut de peste 4 ori după 1990 ajungând în unele judeţe la aproape 30% din numărul total de pensionari în timp ce în altele este de 5-6%. Este evident că sistemul de acordare a pensiilor este scăpat de sub control de instituţiile publice şi acest lucru afectează grav inte​​​resele masei mari a pensionarilor care îşi văd drepturile diminuate complet ne​justificat. La aceasta se adaugă perspectivele de îmbă​trânire a populaţiei şi scădere accelerată a populaţiei tinere care sporesc riscurile pe termen mediu şi lung pentru sistemul de pensii. 

Şi înainte şi după 1989 sistemul de pensii a fost controlat politic, Casa Naţio​nală de Pensii şi alte drepturi de Asigurări Sociale (CNPAS) neavând o independenţă reală în gestionarea fondului, în elaborarea şi adoptarea deciziilor strategice.
Una dintre problemele cu consecinţe grave pe termen lung este slaba aco​perire cu asigurări de pensie a populaţiei de vârstă activă. În prezent, mai puţin de jumătate din populaţia activă este asigurată pentru pensii (sub 5 milioa​ne din cele 10,5 milioane cât numără populaţia activă). Peste 25-35 de ani cei care lucrează „la negru” sau nu lucrează deloc (semnificativi ca număr) vor atinge vârsta de pensionare fără să fie asiguraţi şi vor împovăra sistemul de asistenţă socială (solicitând din bani publici venitul minim garantat sau alte forme de ajutor social). Între aceştia femeile sunt mai numeroase, casnicele (25% din populaţia feminină inactivă) fiind cele care fac diferenţa.

Pe termen mediu şi lung raportul dintre pensionari şi salariaţi se va menţine ridicat, structura populaţiei României fiind una atipică, cu cohorte/ge​neraţii foarte nume​roase la vârsta de 19-41 de ani (rezultat al politicilor pro-nata​liste agresive din perioada Ceauşescu) şi foarte mici la vârstele de 0-18 ani (gene​raţiile tranziţiei). Ca urmare, pe piaţa muncii vor intra în viitor generaţii puţin numeroase, iar numărul de salariaţi nu va putea creşte foarte mult, chiar în even​tualitatea unei creşteri economice. Numărul de pensionari, pe de altă parte, se va menţine constant un timp pentru pensionarii ne-agricultori şi va scădea la cate​goria pensionari agri​cultori care va deveni nesemnificativă numeric în următorii 10 ani. 
După 2032 (când generaţiile născute după 1967 vor atinge 65 de ani) un val suplimentar de pensionari va intra din zona de contributori în zona de bene​ficiari afectând grav rata de dependenţă pentru următorii 22 de ani. De-abia spre 2050 sistemul de pensii se va stabiliza pe componenta demografică, echilibrul lui depinzând atunci doar de componenta economică.

Procentul pensionarilor este în prezent de aproximativ 28% din populaţie pentru că avem (încă) o populaţie tânără şi nu pentru că vârstnicii ar lucra până la vârste înaintate. Oricum şi procentul actual al pensionarilor este mare, ca dovadă faptul că a crescut de la 15% din populaţie în 1990 la 28% în 2007. 

Ponderea pensionarilor va fi de aproximativ 32% din întreaga populaţie în 2025 şi de peste 45% în 2050 în situaţia păstrării vârstei medii reale de pensio​nare din prezent. Pentru a menţine o pondere acceptabilă a pensionarilor în popu​laţia totală, de aproximativ 30%, vârsta medie reală de pensionare
 ar trebui să fie de 65 de ani iar vârsta legală de aproximativ 70 de ani. În 2025 vom avea 6,5 milioane de pensionari dacă menţinem o vârstă (reală) de pensionare redusă şi 4,9 milioane dacă ajungem la 60 de ani. În fine, în 2050, la o posibilă populaţie de 16,7 milioane de persoane, vom putea avea 5 milioane de persoane pen​sionate (30%) numai dacă atingem o vârstă medie reală de pensio​nare de 65 de ani deci o vârstă legală (statutară) de pensionare de 70 de ani.

Măsurile care trebuie luate pentru ameliorarea situaţiei trebuie să por​nească de la eliminarea inechităţilor şi nu de la creşterea continuă a cheltu​ielilor pentru pensii pentru a acorda compensaţii celor nedreptăţiţi păstrând neal​terate drepturile acordate nejustificat. 

 1) Reducerea numărului de pensionari (şi implicit a ratei de dependenţă) şi echilibrarea fondului de pensii:

· Creşterea vârstei medii reale de pensionare, (care acum este de doar aproximativ 54 de ani) până spre o medie de 60 de ani prin descu​rajarea pensionărilor anticipate, pensionărilor nejustificate pe motive medicale şi interzicerea cumulului pensiei publice cu salariul. Acordarea unor drepturi sociale în mod fraudulos (certificat de handicap, pensie de invaliditate etc.) ar trebui pedepsită prin imputarea tuturor cheltuielilor celor care le-au acordat nejustificat sau au facilitat acordarea lor. În această categorie ar trebui să intre atât comisiile şi medicii care au facilitat pensionări de invaliditate nejus​tificate cât şi instanţele, alte instituţii ori persoane care au acordat nejustificat drepturi privind pensiile speciale. 
· Egalizarea vârstei de pensionare între bărbaţi şi femei şi între categorii ocupaţionale la 65 de ani pentru ambele sexe este imperativă din perspectiva egalităţii în drepturi a cetăţenilor şi este necesară pentru echili​brarea în timp a cheltuielilor cu pensiile.
 Măsura poate fi adoptată într-o variantă cu consecinţe parţiale imediate prin acordarea pentru femei a drep​tului de a rămâne în funcţie la cerere până la vârsta de pensionare a bărbaţilor. Acordarea dreptului de a rămâne în muncă până la 65 de ani (chiar până la 70 de ani prin prelungire anuală) numai pentru femeile cu grad de profesor universitar constituie o discriminare faţă de femeile care au lucrat în alte domenii. Dacă se menţine, dreptul trebuie generalizat.

· Este necesară o campanie publică de promovare a avantajelor pe care le au femeile în cazul pensionării la vârste egale cu bărbaţii deoarece majo​​ritatea populaţiei nu este conştientă de acestea şi susţine încă pen​sionarea femeilor la vârste mai mici. 

· Trebuie evitată dezechilibrarea financiară a fondului de pensii prin decizii politice (mai ales în perioadele electorale) sau judecătoreşti, prin intro​ducerea în legislaţie a obligativităţii demonstrării acoperirii financiare pe ter​men mediu şi lung pentru orice drept de pensie acordat. Drepturile de pen​sie acordate fără avizele obligatorii de la instituţii de control financiar de la nivelul Ministerului Finanţelor şi de la Casa Naţională de Pensii ar trebui anulate. 

2) Eliminarea inechităţilor din sistem prin reducerea pensiilor abe​rante (exagerat de mari) şi unificarea sistemului public de pensii. Trebuie recal​culate pensiilor pentru toate categoriile care au obţinut privilegii şi eliminarea pre​vederilor privind păstrarea unui drept odată obţinut dacă acesta este plătit din fonduri care nu au existat la data acordării sau este obţinut printr-o procedură incorectă/inechitabilă faţă de generaţiile actuale sau viitoare. Principiul contri​bu​tivităţii şi al corespondenţei între efortul total de contribuţie pe parcursul vieţii active şi nivelul pensiei trebuie să fie obligatoriu prin lege pentru toate pensiile acordate din bani publici. 

3) Introducerea unei pensii minime (sociale) este o măsură pozitivă şi trebuie menţinută. 

IV Serviciile sociale
Probleme, riscuri şi soluţii privind locuinţele şi locuirea
În intervalul 1971-1982 s-au construit circa 160.000 locuinţe/an, iar în inter​valul 1980-1989 circa 128.000 locuinţe/an. 90% din locuinţele construite în acest interval au fost finanţate din fonduri publice.

După 1990 numărul locuinţelor nou construite a scăzut foarte mult ca şi stocul locuinţelor publice care a ajuns sub 2% din totalul fondului de locuinţe.

În intervalul 1990-2007 fondurile publice destinate construcţiei de noi locuinţe au fost orientate cvasitotalitar către mediul urban unde au fost construite 93,7% din aceste locuinţe. Puţin peste 50% din locuinţele construite în acest interval se află în mediul rural.

În România în ultimii 18 ani, s-au construit în medie anual doar 1,46 locuinţe/1000 locuitori, înregistrând cel mai scăzut ritm de construcţie din zona fostelor ţări socialiste din Europa Centrală şi de Est, cu excepţia Bulgariei.

Construcţia de locuinţe prin ANL nu a îmbunătăţit semnificativ situaţia accesului la locuire pentru grupurile/familiile vulnerabile. Totuşi, ANL a construit în medie în perioada 2001-2007 doar 1,03 locuinţe/1000 locuitori.
Investiţiile bugetare în locuire ca procent din PIB au fost extrem de reduse după 1989. Din bugetul de stat s-au alocat doar 0,2% din PIB pentru „servicii pu​blice, locuinţe, mediu, ape” unde cheltuielile pentru locuire sunt marginale.

Locuinţele sunt în mare parte vechi şi de proastă calitate. Din stocul de lo​cuinţe 51,7% sunt construite înainte de 1970 şi 24,8% sunt construite din chirpici.

Doar puţin peste jumătate dintre locuinţele construite între 1990-2002 sunt racordate la reţeaua de apă potabilă, cca. 45% sunt racordate la canalizare, o treime sunt încălzite utilizând centrală termică, şi 97% sunt racordate la reţeaua de energie electrică.

Stocul de locuinţe sociale a scăzut la aproximativ 200.000 unităţi repre​zentând doar 2% din total, accesul grupurilor vulnerabile la o locuinţă fiind astfel extrem de dificil.

Accesul tinerilor la o locuinţă a devenit extrem de dificil, în special în spa​ţiul urban. Cei ce nu pot accesa creditele ipotecare de la bănci ar trebui să eco​no​misească peste 30 ani ca să poată cumpăra un apartament de două camere.

Datele statistice arată că mare parte din populaţia de romi trăieşte în condiţii de locuire mizere, ce perturbă şi alte aspecte importante ale vieţii lor cotidiene (educaţia şi sănătatea în mod special).

Datele BIR (2006) arată că 28,9% din romi au o densitate de locuire de peste 3 persoane/cameră şi 12,6 m2/ persoană, comparativ cu cei de altă etnie unde ponderea este de doar 3,7% şi suprafaţa medie/persoană este de 22,3 m2.
În 1998 cca. 24,5% dintre gospodăriile romilor ce locuiau la „casă la curte – proprietate” nu aveau acte de proprietate asupra terenului/locuinţei.
În 2006 studiile arătau că 2/3 dintre romi trăiau în locuinţe „noi”, construite după 1990; Acestea sunt, însă, construite predominant din chirpici (43,2% din total în anul 2006).

În ultimii 20 de ani problemele de locuire s-au acutizat pe fondul căderii eco​nomice. După 1989 numărul absolut al locuinţelor nou-construite a scăzut constant, abia în 2007 numărul acestora apropiindu-se de valoarea înre​gistrată în 1989. 
În intervalul 1990-2007 fondurile publice destinate construcţiei de noi locuinţe au fost orientate cvasitotalitar către mediul urban unde au fost con​struite 93,7% din aceste locuinţe. 

În mediul urban 9 din 10 locuinţe sunt aprovizionate cu apă în interiorul locuinţei, în timp ce în mediul rural doar 2 locuinţe din 10.
Ponderea în PIB a cheltuielilor sociale pentru locuinţă şi locuire este de 3 ori mai mică în România decât ponderea medie în ţările UE. 
Construcţia de locuinţe sociale a fost complet insuficientă: în intervalul 1998-2007 s-au construit doar aproximativ 22.500 locuinţe sociale, la o nevoie estimată de specialişti (pentru anul 1996) la aproximativ 1 milion de locuinţe.

Surse non-guvernamentale arată că în 2004 numărul persoanelor fără adăpost care trăiau în stradă sau în adăposturi specializate era estimat la 11.000 -14.000 persoane, cifră care s-a menţinut şi în 2007.

Cauzele cele mai frecvente care le-au determinat pe cele mai multe per​soane fără adăpost să ajungă în stradă au fost: evacuarea forţată (din case naţio​nalizate, neplata cheltuielilor de întreţinere/a utilităţilor publice), escro​carea, sărăcia, vânzare iresponsabilă a locuinţei, boala psihică, separarea/divorţul.
Serviciile specifice de care au nevoie persoanele fără adăpost sunt puţine şi subdezvoltate, atât în sectorul public cât şi în cel ONG. Una dintre cauze este faptul că autorităţile locale se tem că dezvoltarea acestor servicii ar putea atrage şi persoane fără adăpost din alte zone/localităţi.

Recomandări

Măsurile prioritare în domeniul locuinţei şi locuirii trebuie grupate într-o stra​tegie naţională privind accesul la locuinţe şi condiţii de locuire de calitate. Aceasta trebuie centrată pe următoarele obiective prioritare:

1) Creşterea cheltuielilor publice pentru locuinţe şi locuire şi centrarea lor pe construcţia de locuinţe sociale şi nu doar pe subvenţia utilităţilor pentru populaţia săracă.

2) Creşterea accesului la utilităţi (apă curentă, canalizare) a populaţiei sărace, în special din mediul rural.
a) Creşterea numărului de localităţi şi cartiere cu acces la utilităţi
b) Lansarea unui program de micro-credite (până la 10.000 RON) pentru îmbunătăţirea primară a condiţiilor de locuire şi în special pentru accesul la apă curentă, canalizare. 

3) Creşterea accesului la locuinţe decente a grupurilor vulnerabile (tinerii, familiile cu copii, romii) prin:
a) Regândirea sistemului de construcţie de locuinţe pentru tineri şi alte grupuri vulnerabile întreg sistemul fiind gestionat prin intermediul unei agenţii publice (cum este ANL) care să se ocupe de toate pro​gramele de construcţie de locuinţe) inclusiv cele cu adevărat „sociale”.
b) Regândirea sistemului de repartizare a locuinţelor şi un control mai strict asupra APL-urilor asupra cărora, în multe situaţii, a planat suspiciunea că au repartizat aceste locuinţe pe criterii clientelare, unor familii non-eligibile.
c) Stimularea constructorilor privaţi de a construi şi locuinţe sociale prin acordarea unor facilităţi fiscale (reduceri de impozit etc.)

4) Evitarea segregării rezidenţiale prin plasarea romilor în zone com​pacte/periferice.
5) Crearea unei reţele naţionale de adăposturi pentru persoanele fără adă​post şi dezvoltarea serviciilor adresate acestora.

Serviciile de asistenţă socială 

În procesul de descentralizare a sistemului de asistenţă socială se con​stată o concentrare a serviciilor şi instituţiilor la nivel judeţean, departe de bene​ficiari şi de problemele reale ale comunităţilor locale, în special ale celor din mediul rural. Comunităţile din mediul rural nu au suficiente resurse pentru dez​voltarea unui minimum de servicii sociale comunitare (centre de consiliere şi sprijin pentru părinţi şi copii, grupuri de suport, educaţie parentală, servicii la domiciliu etc.). 

Procesul de descentralizare a serviciilor de asistenţă socială a copilului în situaţii de risc este blocat la nivel judeţean, fiind axat în principal pe dezvoltarea şi diversificarea serviciilor specializate de protecţie, concomitent cu menţinerea în administrare a serviciilor de prevenire. 

Consiliile comunitare consultative au fost înfiinţate în 56% dintre comune, dar în cele mai multe dintre cazuri ele sunt existente doar pe hârtie. Deşi ar putea avea un rol important în rezolvarea unor probleme la nivelul comunităţii (precum prevenirea şi combaterea violenţei în familie, exploatării prin muncă a copiilor etc.) aceste consilii nu sunt sprijinite suficient nici acolo unde au fost înfiinţate, fiind lipsite de metodologii şi proceduri de lucru. 
În mediul urban, o bună parte dintre localităţile urbane au înfiinţate servicii publice de asistenţă socială (SPAS-uri) dar, în mediul rural asemenea servicii func​ţio​nează în puţine localităţi (14% dintre comune în 2007). Procesul de înfiin​ţare a serviciilor publice de asistenţă socială este lent pentru că nu a fost susţinut instituţional şi financiar.

În mediul rural, resursele umane implicate în serviciile de prevenire se carac​terizează printr-un nivel scăzut de pregătire superioară de specialitate (73% dintre angajaţi nu au studii superioare de asistenţă socială). Lipsa personalului calificat face ca asistenţa socială să se rezume la identificarea cazurilor, mai ales a celor de criză, şi sesizarea DGASPC pentru a se lua o hotărâre în ceea ce priveşte asigurarea formei de protecţie.
Propunere: Dezvoltarea unui program naţional de formare prin comandă guvernamentală
Pentru dezvoltarea resurselor umane din domeniul serviciilor de asistenţă socială este necesară dezvoltarea unor programe naţionale de formare şi profe​sionalizare la nivel judeţean şi local. Aceste programe pot fi finanţate atât prin programe de interes naţional, cât şi prin introducerea obligativităţii includerii în bugetele DGASPC şi ale primăriilor a resurselor financiare necesare.

Asistenţa medicală comunitară reprezintă o reţea cu un mare potenţial în spri​​jinirea serviciilor de prevenire a separării copilului de familia sa, de prevenire a abuzului, a neglijării şi exploatării copilului, precum şi în asigurarea serviciilor des​​tinate persoanelor cu dizabilităţi şi persoanelor vârstnice. Colaborarea ser​viciilor medicale cu cele de asistenţă socială trebuie încurajată mai ales în mediul rural.
Lipsa unei strategii referitoare la dezvoltarea unui sistem naţional coe​rent de instituţii şi servicii de asistenţă socială va conduce la amplificarea pro​​​blemelor sociale existente precum şi la apariţia în mai multe comunităţi a unor probleme sociale „noi” pentru societatea românească, precum traficul de fiinţe umane, consumul de droguri ilegale şi maladia HIV/SIDA. Pe termen lung pro​blemele persoanelor vârstnice din mediul rural vor depăşi ca importanţă pro​ble​mele copiilor care sunt preponderente în prezent şi se vor acutiza, nece​sitând ser​vicii de asistenţă socială specializate pentru a fi ţinute sub control.
Propunere:

Este imperativă introducerea unui sistem de servicii de servicii de asis​​tenţă socială primară cu scop de prevenire a apariţiei şi agravării cazu​rilor sociale încă de la nivel local. În acest sens, este necesară o com​po​nentă a sistemului de descentralizare financiară care să faciliteze acest proces şi ela​borarea unei metodologii capabilă să susţină contractarea servi​ciilor so​ciale si dez​voltarea parteneriatului public-privat, acompaniate de evaluări anuale ale rezultatelor şi impactului serviciilor oferite beneficiarilor care să se facă de la nivel judeţean şi/sau naţional.

În Direcţiile Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului (DGASPC) există viziuni, interpretări şi practici diferite în ceea ce priveşte servi​ciile sociale şi rolurile instituţionale. Există încă o tendinţă de concentrare a poli​ticilor publice judeţene pe problemele copiilor aflaţi în sistemul de protecţie şi ne​gli​jarea celorlalte probleme legate de respectarea drepturilor copilului de la nivelul întregului judeţ. Organigramele DGASPC păstrează încă responsabilităţi pri​vind organizarea serviciilor de prevenire, de combatere a sărăciei, fără ca in​stru​​mentele actuale să producă rezultate semnificative. Puţine dintre DGASPC-uri au dezvoltat servicii destinate sprijinirii autorităţilor locale în organizarea propriilor servicii comunitare, în oferirea de suport tehnic pentru elaborarea şi acce​sarea fondurilor europene şi monitorizarea respectării drepturilor copilului, în dez​voltarea managementului de caz etc. 

Recomandare:

Considerăm necesară elaborarea unei organigrame cadru la nivelul ANPDC care să structureze, să eficientizeze activitatea DGASPC, care să încu​rajeze în mod real dezvoltarea serviciilor de prevenire de la nivel local şi să înglo​beze departamentul managementului de caz în structura organizatorică. Această măsură ar conduce la o strategie unitară de organizare coerentă şi con​ver​gentă a tuturor serviciilor sociale, medicale şi educaţionale în proximitatea copilului. Totodată, modificările de structuri organizaţionale trebuie acompaniate de pregătirea personalului şi de alinierea salariilor asistenţilor sociali din do​meniul protecţiei copilului cu cele similare din alte domenii (justiţie, peniten​ciare, sănătate, educaţie etc.).

În condiţiile în care serviciile oferite în centrele de zi sunt relativ cos​tisitoare pentru o comunitate rurală şi ţinând cont de numărul redus de copii care pot beneficia de aceste servicii, centrele de consiliere şi sprijin pentru părinţi reprezintă o alternativă viabilă, realizabilă şi sustenabilă pe termen lung, deoarece costurile sunt incomparabil mai mici decât cele aferente unui centru de zi. 

Recomandare: 
Înfiinţarea cu prioritate şi dezvoltarea unor centre comunitare de con​​siliere şi sprijin pentru părinţi, acompaniate de pregătirea personalului în ceea ce priveşte utilizarea consilierii şi tehnicii grupurilor de suport ca forme de intervenţie, pregătirea unor persoane din comunitate în domeniul educaţiei parentale. Aceasta este una dintre cele mai viabile alternative la centrele de zi din comunităţi ce va contribui într-o măsură mai mare la prevenirea separării co​pilului de familia sa. 

Serviciile de sănătate 
Efortul public pentru servicii de sănătate este foarte scăzut comparativ cu cel din celelalte ţări membre UE. Astfel, cheltuielile totale cu sănătatea raportate la PIB (5,5% în 2008) ne plasează pe ultimul loc în UE (Franţa ar avea în 2008 cheltuieli pentru sănătate de 11% din PIB). România este ultima clasată şi în funcţie de cheltuielile publice per capita cu sănătatea, suma reprezentând aprox.                                       38% din cea alocată de Ungaria, de exemplu.

România are şi cea mai scăzută densitate a medicilor din Uniunea Europeană conform statisticilor. 

Decalajul între regiuni şi între rural şi urban în dotarea cu infrastructură şi personal medico-farmaceutic este uriaş şi creează grave inegalităţi în accesul la servicii de sănătate. În zona urbană se află 88,8% din totalul spitalelor, 91,7% din totalul cabinetelor de medicină generală, 92,3% dintre centrele de diagnostic şi tratament, 98,1% din cabinetele de specialitate şi 79,5% din totalul farmaciilor. Unităţile sanitare din urban concentrează 88,6% din totalul medicilor, 87,3% din stomatologi, 88,5% din farmacişti şi 89,8% din personalul sanitar mediu (INS, 2007b: IV-VII).

Potrivit studiilor, accesul la o unitate sanitară se realizează cu dificultăţi pentru 41,7% dintre repondenţii din rural şi pentru 19% dintre cei din urban.

Propunere:

Un program naţional de asigurare a accesului la servicii minimale de sănătate şi la farmacii şi medicamente în mediul rural este prioritar. 

Existenţa a trei fonduri/case de servicii de sănătate la nivel naţional şi a 41 de case judeţene creşte costurile de administrare şi accentuează inegalităţile, atât în plan teritorial cât şi între categorii ocupaţionale. Un sistem care este principial unitar şi nediscriminatoriu la nivel declarativ permite în fapt existenţa unor condiţii speciale, a privilegiilor.
Propunere:

Reorganizarea sistemului de asigurări pentru a limita fragmentarea excesivă din prezent şi pentru a asigura drepturi egale la efort contributoriu similar pentru toţi asiguraţii din sistem. La fel cum trebuie să avem o singură lege a salarizării bugetarilor şi un sistem de pensii unitar trebuie să avem o singură casă de asigurări de sănătate, cu condiţii egale de acces.
România are condiţia de eligibilitate pentru asigurările de sănătate cea mai restrictivă din UE: cinci ani de perioadă minimă de contribuţie. Reducerea la 6 luni, operată în 2007, se aplică numai celor nou intraţi în sistem şi persoanelor care pot demonstra insuficienţa veniturilor. 
Propunere:

În condiţiile unei nevoi ridicate de asistenţă medicală (comparativ cu media UE) este necesară reducerea perioadei minime de contribuţie de la 5 ani (cea mai restrictivă din UE) la maximum 1 an pentru a reduce riscul excluderii sau pierderii calităţii de asigurat. Riscul este crescut pentru şomerii de lungă durată, ex-beneficiarii VMG, agricultorii, lucrătorii pe cont propriu.

De asemenea, completarea pachetului de bază, în primul rând prin inclu​derea parţială a asistenţei stomatologice, cu o eventuală co-plată pentru unele servicii este esenţială. Fără această măsură accesul celor săraci la servicii de stomatologie este imposibil.

Creşterea accesului grupurilor vulnerabile trebuie însoţită de creşterea cali​tăţii serviciilor şi a accesului la servicii suplimentare pentru cetăţenii cu venituri ridicate. 

Propunere:

Introducerea unor asigurări private de tip complementar, pentru servicii neacoperite sau acoperite incomplet de asigurările publice. Asemenea programe leagă mai strâns calitatea serviciilor de nivelul de venit, deci sunt necesare măsuri corective pentru a nu accentua inegalitatea accesului la asistenţă medicală. 

Actuala separare dintre furnizorii privaţi şi cei publici este contrapro​ductivă pentru utilizatori. Ea permite medicilor cu practică în ambele sectoare să reducă serviciile acordate pacientului în sistemul public sugerându-i să meargă la propriul cabinet privat. Competiţia dintre cele două sectoare pentru fondurile publice poate conduce la creşterea calităţii serviciilor şi la controlul costurilor, cu efecte benefice pentru pacient. 

Propunere:

Extinderea contractării serviciilor medicale private de specialitate şi sto​ma​tologice de către casele de asigurări. 
Serviciile de educaţie
Raportul Comisiei Prezidenţiale pentru analiza şi elaborarea politicilor din do​meniile educaţiei şi cercetării (2008) analizează in extenso dificultăţile învăţă​mântului românesc la nivelul performanţei sale şi a cadrelor instituţionale. Fără a neglija aceste aspecte, ne concentrăm atenţia asupra problemelor sistemului de învă​ţământ care generează sau adâncesc inegalităţile în ceea ce priveşte acce​sul şi participarea, calitatea educaţiei şi egalitatea de şanse şi asupra meca​nismelor interne specifice sistemului educaţional care conduc către astfel de dis​funcţionalităţi.
Riscurile sociale asociate educaţiei româneşti sunt legate în principal de performanţa scăzută a acesteia, atestată de rezultatele slabe obţinute la testările internaţionale pentru învăţământul preuniversitar şi de absenţa universităţilor din România din topul mondial al primelor 500 de astfel de instituţii.
Ţările mai puţin dezvoltate economic şi cu o populaţie cu un nivel de instrucţie şcolară mai redus tind să aibă rezultate mai slabe în testele care eva​luează performanţa sistemelor educaţionale. România este o astfel de ţară, mai săracă decât majoritatea ţărilor europene, mai puţin dezvoltată economic, cu o populaţie mai slab instruită şcolar.

Inegalităţile relevate de testele internaţionale pentru întreaga masă de elevi nu sunt mari. În schimb, comparaţiile urban-rural în ce priveşte performanţa la tezele naţionale sunt net defavorabile ruralului (vezi Raportul extins, CNCEIP, 2008a, b şi c).

Indicatorii relevă un învăţământ preuniversitar puţin performant, cu precădere la nivelul marii mase a elevilor. În plus, mitul elitelor înalt performante, poate fi în cel mai bun caz restrâns la o pătură extrem de subţire de elevi, cu o pro​​ba​bilitate extrem de ridicată de a emigra imediat după încheierea studiilor liceale şi nereprezentativă pentru ansamblul învăţământului românesc.

Se adaugă deficienţe importante legate de suspiciunile de corupţie la exa​menele naţionale, fie că este vorba de tezele naţionale, fie că este vorba de cele de bacalaureat. Rezultatele adesea contradictorii ale acestora, includ creş​teri sau modificări substanţiale ale ratelor de promovabilitate de la un an la altul, fie la nivel de localitate, judeţ sau unitate şcolară, greu de explicat prin factori ce nu iau în calcul posibila fraudare.

Participarea la învăţământul preşcolar este similară altor ţări europene. Există însă grupuri care prezintă deficite cronice de participare: copii din loca​li​tăţile rurale izolate, copii proveniţi din comunităţi de romi şi copii cu cerinţe educa​ţionale speciale (CES). Acest fapt accentuează inegalităţile existente. Ratele brute de par​ticipare la învăţământul primar şi gimnazial plasează România la un nivel com​parabil cu media europeană, iar cele pentru învăţământul liceal şi profesional au avut o tendinţă generală de creştere. Există însă un decalaj can​titativ şi calitativ între rural şi urban: absolvenţii de gimnaziu din mediul urban urmează în măsură mult mai mare ruta academică, pe când cei din rural se înscriu mai des pe ruta profesională. Abandonul pe fiecare nivel în parte este unul scăzut, însă pe ansamblul ciclurilor de învăţământ devine important, fiind prin​tre cele mai ridicate din UE. Ratele de participare la învăţământul superior indică în continuare inegalităţi extrem de mari determinate de provenienţa socială. 
Masificarea învăţământului superior reduce decalajele cantitative urban-rural sau faţă de grupuri precum tinerii proveniţi din familii foarte sărace şi din comunităţile de romi, însă le transformă în decalaje calitative: elevii din medii defavorizate tind să acceseze facultăţi şi specializări cu un prestigiu mai redus şi care asigură o integrare mai slabă pe piaţa muncii şi în societate. 
Problemele sistemului de învăţământ tind să aibă un efect negativ mult mai puternic asupra rezultatelor şcolare ale elevilor provenind din fa​mi​lii sărace, elevilor romi, celor cu cerinţe educaţionale speciale sau ale celor infectaţi cu HIV. Aceştia sunt de multe ori marginalizaţi, segregaţi şi uneori chiar excluşi în şcoli din România.

La nivelul şcolilor există încă bariere fizice pentru participarea şcolară a copiilor cu dizabilităţi. În ciuda legislaţiei care obliga la adaptarea clădirilor pu​blice pentru a permite accesul persoanelor cu dizabilităţi, există încă dificultăţi de fond în şcoli mai ales din oraşe mici şi din mediul rural. Rampa de la intrarea în şcoală este insuficientă pentru a asigura participarea efectivă, accesul la nivele superioare fiind încă limitat, iar grupurile sanitare neadaptate persoanelor în scaun cu rotile.

Există de asemenea bariere fizice pentru participarea la educaţie a copiilor din sate sau localităţi izolate, transportul şcolar, atunci când este asi​gurat, fiind dependent de vreme şi de starea drumurilor.

Numărul mic de locuri care există în grădiniţe faţă de nevoi/cerere este cauza pentru care un mare număr de copii aparţinând grupurilor vulnerabile nu beneficiază de un serviciu care ar putea juca un rol semnificativ în creşterea şanselor de integrare şcolară cu succes a acestora. 

Date privind participarea la învăţământul obligatoriu al copiilor aparţinând unor grupuri dezavantajate sunt deosebit de îngrijorătoare.
·  doar 28% din cei aproximativ 52.000 copii cu dizabilităţi primeau “o formă de educaţie”, conform unui studii la nivelul anului 2005 

·  41%, respectiv 1,536 dintre cei 3,711 copii infectaţi cu HIV nu partici​paseră la nici un fel de formă de educaţie în 2004

·  conform Recensământului din 2002, doar 21% dintre copiii romi de vârstă 15-18 ani erau încă elevi (18% dintre fete şi 24% dintre băieţi), comparativ cu 75% dintre elevii de alte etnii 
·  aproximativ 31% dintre copiii romi preşcolari merg la grădiniţă, comparativ cu 70% dintre copiii de alte etnii. 

 Un caz special de neparticipare la educaţie este cel al copiilor romi din comunităţi tradiţionale şi mai ales al fetelor rome.
 Şcolile nu sunt suficient pregătite să înţeleagă, să accepte şi să pro​mo​veze diversitatea, fiind prea puţin deschise pentru a valorifica specificul cultural al unor grupuri minoritare sau pentru a se adapta acestui specific şi a facilita şi în acest fel participarea şcolară a copiilor aparţinând acestor grupuri. 

Recomandări:

Evaluarea calităţii sistemului educaţional trebuie pusă la baza schemelor de finanţare. Performanţa trebuie însă evaluată diferenţiat, plecând de la situaţia specifică a comunităţilor în care acţionează fiecare unitate şcolară în parte.

Este utilă concentrarea pe atragerea în sistemul de educaţie pre​şcolară a celor aproximativ o zecime dintre copiii de vârstă preşcolară care ră​mân momentan în afara acestuia. Alături de întărirea colaborării dintre şcoală şi asistenţii sociali şi mediatorii şcolari, mai multe tipuri de programe pot con​tribui la aceasta. Între ele se numără extinderea reţelei de grădiniţe publice, eventuala subvenţionare a copiilor ce se înscriu în grădiniţe, prin vouchere pe care aceştia le pot folosi la înscrierea în orice formă acreditată de învăţământ preşcolar. 

Propuneri prioritare pentru reducerea riscurilor sociale privind educaţia:

- Dezvoltarea unor unităţi şcolare integrate care să deservească micro​regiuni rurale prin asigurarea transportului pentru preşcolari şi şcolari, in​clusiv la nivel secundar superior. 

- Dezvoltarea (cu prioritate în şcoli din comunităţi dezavantajate) unor pro​grame naţionale de servicii educaţionale secundare (de tip after-school, con​siliere şi recuperare şcolară a elevilor cu risc de abandon) şi angajarea de consilieri şcolari, asistenţi sociali şi mediatori şcolari pentru susţinerea copiilor din familii aflate în situaţii de risc.

- Creşterea capacităţii instituţionale în vederea scăderii vârstei obligatorii pen​tru a urma grădiniţa la 4 ani ( 5 ani într-o primă etapă) astfel încât să se asigure frecventarea grupei pregătitoare înainte de vârsta de 6 ani pentru toţi copiii. Astfel, se va asigura participarea şcolară de la 6 ani, educaţia la vârste cât mai mici contribuind semnificativ la reducerea impactului facto​rilor socio-eco​nomici defavorizanţi asupra evoluţiei şcolare şi profesionale ulterioare.

Alte recomandări

Micşorarea normei de predare şi implicarea personalului didactic în servicii educaţionale secundare (recuperare şcolară, activităţi de tip after-school, pro​grame educaţionale la nivel de comunitate etc.) oferite de unitatea şcolară. În acelaşi timp, este necesară o interdicţie explicită, prin lege, pentru per​sonalul didactic de a desfăşura activităţi de tip after-school sau meditaţii cu elevi proprii, în afara unităţii şcolare în cauză. O astfel de măsură poate deter​mina o reducere a inegalităţilor de tratament existente între elevii din aceeaşi clasă în relaţia lor cu cadrele didactice. Implementarea unui curricu​lum centrat pe com​pe​tenţele necesare dezvoltării personale şi economiei cu​noaşterii şi adaptat mai bine la realităţile sociale şi la cerinţele anga​jatorilor.

Curriculum şcolar trebuie să pună într-o mult mai mare măsură accent pe dez​​voltarea unor competenţe cheie şi mult mai puţin pe transmiterea de infor​maţii sau încărcarea elevilor cu sarcini repetitive, care nu contribuie la dez​voltarea unei gândiri critice şi creative. 
Trebuie evitată de asemenea utilizarea excesivă a unor auxiliare didac​tice/caiete speciale, pe care copii din medii dezavantajate nu şi le pot permite. 

Utilizarea curentă a computerului şi accesul la internet ca resursă di​dactică în şcoală sunt soluţia pentru evitarea adâncirii decalajelor existente datorită resurselor limitate pe care copiii le au în familiile sărace sau cu nivel redus de educaţie. 
Trebuie căutate mijloace de atestare a competenţelor dobândite în afara şcolii. Este necesară susţinerea şi extinderea programelor de tip “a doua şansă” prin implicarea asistenţilor sociali şi a mediatorilor şcolari.

V Grupurile sociale cu risc ridicat de excluziune socială

Copiii în situaţii de risc
Dacă în anul 1989 în România existau numai „case de copii”, care găz​duiau peste 100.000 de copii, în martie 2009 numărul copiilor din servicii de tip rezi​denţial publice s-a redus la 19.856. Chiar dacă s-au făcut progrese vizibile în privinţa dezinstituţionalizării, numărul de copii aflaţi în situaţii de risc, în diverse forme de protecţie socială nu a scăzut decât foarte puţin. 
Problema majoră a sistemului de protecţie a copilului este lipsa unor servicii eficiente de prevenire a situaţiilor de risc la baza piramidei, în comunităţi (mai ales în cele rurale). Deşi sistemul s-a dezvoltat bine in marile oraşe, în me​diul rural se constată o subdezvoltare cronică a instituţiilor, serviciilor, prestaţiilor şi o lipsă a specialiştilor în asistenţă socială.

În general, copilul se află în centrul discursurilor publice şi instituţionale dar, în acelaşi timp, la periferia practicilor dezvoltate de instituţii. Acest proces poate fi identificat atât în ceea ce priveşte modul de alocare a resurselor finan​ciare, de salarizare a specialiştilor care lucrează pentru copii, cât şi în modul de ocu​pare a funcţiilor publice de decizie în domeniul protecţiei copilului de către persoane care nu sunt de specialitate. 

Propunem ocuparea funcţiilor cheie în sistemul de protecţie a copilului cu spe​cialişti recunoscuţi în domeniu care să redefinească instituţional serviciile oferite copiilor şi să dezvolte în sistemul public practici pozitive din sistemul negu​ver​​​namental care să stimuleze participarea şi implicarea copiilor. În acest sens este necesar să se identifice pârghii de motivare (recunoaşterea meritelor, ofe​rirea unor condiţii de dezvoltare profesională, promovare etc.) şi de stimulare (mo​di​ficarea grilei de salarizare în acord cu cele ale poziţiilor echivalente din alte sec​toare bugetare) a personalului din instituţiile publice de protecţie a copilului. 

 În perioada 1 ianuarie – 30 septembrie 2008, la nivelul ANPDC au fost ra​portate 8.913 cazuri de abuz, neglijare, exploatare a copilului (din care 54,7% în mediul rural). Cele mai multe dintre cazuri reprezintă sesizări în urma identificării situaţiilor de neglijare şi abuz fizic.

O problemă majoră a serviciilor de protecţie a copilului este lipsa de focalizare a intervenţiilor spre comunităţile cu risc crescut de părăsire a copilului, de abuz, neglijare şi exploatare prin muncă, identificate în funcţie de zonele vulnerabile. Şi atunci când se intervine din partea serviciilor de nivel judeţean şi local pentru a reduce părăsirea copilului, abuzul, neglijarea si exploatarea prin muncă, intervenţiile sunt fragmentate nu concertate, sunt marcate de lipsă de coordonare şi de profesionalism; trebuie menţionat şi că, deşi există puţine posturi de asistenţi sociali care să se ocupe cu oferirea serviciilor de prevenire, ele sunt ocupate adesea de personal medical restructurat şi nu de asistenţi so​ciali profesionişti. În plus, coordonarea între serviciile sociale cu impact asupra reducerii riscurilor la care sunt expuşi copiii în judeţe şi localităţi este deficitară sau nu există deloc. 

În septembrie 2008, evidenţele ANPDC menţionau 96.580 de copii ai căror părinţi sunt plecaţi la muncă în străinătate, în 30.297 din cazuri fiind vorba de ambii părinţi. Din totalul celor care au cel puţin un părinte plecat, 91.705 de copii se află în grija rudelor. Exercitarea rolurilor parentale în asemenea situaţii se realizează de către bunici sau alte rude până la gradul IV. Această pro​ble​matică a intrat în atenţia autorităţilor publice mai ales datorită unor cazuri dra​matice prezentate în mass-media. Dar dincolo de statisticile realizate la nivelul comunităţii, puţine sunt iniţiativele locale de dezvoltare a unor servicii sociale specializate pentru această categorie de copii. 

De aceea, recomandăm dezvoltarea în fiecare localitate a unui minim de servicii comunitare de prevenire a abuzului, neglijării, exploatării prin muncă a copilului (implicarea consiliilor comunitare consultative, dezvoltarea cen​trelor comunitare de consiliere şi sprijin pentru părinţi, iniţierea practicilor grupu​rilor de suport şi a educaţiei parentale) cu sprijin financiar din partea Statului.

Pentru maximizarea eforturilor de promovare şi apărare a drepturilor co​pilului în România, considerăm a fi extrem de utilă funcţionarea în toate judeţele ţării a câte unui observator al apărării drepturilor copilului, structură capabilă să se​sizeze toate instituţiile şi organizaţiile atunci când apar cazuri de încălcare a drep​turilor copilului, să orchestreze campanii de informare-educare-comunicare şi să monitorizeze modul în care prescripţiile Convenţiei ONU privind drepturile copi​lului sunt aplicate în practicile tuturor instituţiilor care intră în contact cu copilului şi au responsabilităţi clare în ceea ce priveşte promovarea şi apărarea drep​turilor acestuia. 
Trebuie elaborat un program naţional de prevenire a intrării copiilor în sis​temul de protecţie prin prevenirea sarcinilor nedorite. Prima problemă legată de pre​​venirea sarcinilor nedorite este lipsa de eficienţă în abordarea actuală centrată pe campanii de informare şi de educaţie contraceptivă. Lipsa de eficienţă a aces​tora în privinţa prevenirii separării copilului de familia sa este demonstrată de indi​catorii de tip consecinţă (outcome indicators)
, cel mai evident fiind numărul de copii părăsiţi care se menţine ridicat în pofida derulării programelor amintite. Această situaţie este datorată focalizării complet defectuoase a acestor programe: con​tra​ceptivele gratuite şi consilierea nu ajung aproape niciodată la comunităţile cu risc ridicat de părăsire (comunităţile sărace de romi, satele sărace şi izolate, car​tierele „ghetoizate” ale oraşelor, femeile implicate în sex comercial etc.), ci se opresc la populaţia „obişnuită”, cu risc redus de sarcini nedorite şi de părăsire. Sim​pla identificare a comunităţilor din care provin actualii copii abandonaţi şi a mamelor care au abandonat copii şi focalizarea programelor de prevenire asupra acestor comunităţi şi persoane ar reduce masiv abandonul.
Integrarea socio-profesională a tinerilor care ies din sistemul de protecţie a copilului la vârsta de 18 ani este foarte importantă pentru a preveni intrarea acestora în diverse grupuri de risc. Procesul este deficitar, ieşirea din sistem fiind un rezultat natural şi nu unul direcţionat şi bine organizat. Un program de pre​gătire a integrării socio-profesionale a acestor tineri încă din perioada de for​mare pro​fe​sională (14-18 ani) prin găsirea unor angajatori care să le ofere locuri de practică profesională şi apoi locuri de muncă este esenţială şi trebuie susţinută de stat prin acordarea de facilităţi pentru aceşti angajatori.
Persoanele cu dizabilităţi
Regimul comunist a promovat „ascunderea” prin îngrijire în instituţii a persoanelor cu dizabilităţi. Instituţionalizarea a rămas multă vreme cea mai răspândită formă de sprijin pentru persoanele cu dizabilităţi, iar posibilităţile unei vieţi autonome erau aproape inexistente pentru acestea. Începând cu 1999, s-au adoptat o serie de măsuri care vizează diversificarea serviciilor de sprijin pentru adulţii şi copiii cu handicap. Noua legislaţie intrată în vigoare în 2007 (este în acord cu documentele europene în materie dar schimbările majore, decisive, în privinţa integrării sociale a persoanelor cu dizabilităţi nu s-au produs: prezenţa în spaţiul public a persoanelor cu dizabilităţi fizice este încă dificilă datorită lipsei faci​li​tăţilor de acces în multe instituţii publice, pe stradă şi în mijloacele de transport în comun, integrarea lor pe piaţa muncii şi în sistemul de educaţie sunt insu​​fi​​ciente, până şi termenul frecvent folosit în documente oficiale pentru desem​​​narea persoanelor cu dizabilităţi este cel de persoane cu „handicap”. 

Numărul persoanelor cu handicap din România, după 1990, a crescut de aproape 9 ori între 1992 şi 2008. Dar, în timp ce estimările organismelor inter​naţionale arată că la nivel mondial, aproximativ 10% din populaţie este repre​zentată de persoane cu handicap/dizabilităţi, în România această pondere este sub 3%. Diferenţa se poate explica pe de o parte prin definiţiile adoptate şi cri​teriile de încadrare într-un grad de handicap, care în România sunt mai res​tric​tive decât în alte ţări, iar pe de altă parte prin subraportarea de către fami​lii/indivizi a situaţiilor de handicap/dizabilităţi. Un foarte bun exemplu este nein​clu​derea în statisticile persoanelor cu handicap/dizabilităţi a pensionarilor de invali​ditate, aproape 900 de mii de persoane care primesc pensie tocmai pentru incapacitate de a munci, mult mai mulţi decât numărul de persoane cu dizabilităţi raportat de instituţiile publice. O situaţie nefirească este şi aceea că există copii cu dizabilităţi, aflaţi în instituţii, care nu au certificate de încadrare într-un grad de handicap, ceea ce poate fi considerată o încălcare a drepturilor lor. 

Datele administrative prezentate de diferite instituţii arată o stare de confu​zie în privinţa statisticilor sociale disponibile la nivel de minister de resort (În acest caz, Ministerul Muncii). Documente referitoare la persoanele cu handicap şi insti​tuţiile de protecţie a acestora emise de agenţii diferite, prezintă statistici diferite! 

O evaluare realizată în 2006 privind situaţia copiilor cu dizabilităţi aflaţi în toate tipurile de instituţii din sistemul public, a arătat că în general, condiţiile din insti​​tuţii sunt bune, eforturile făcute în ultimii ani având rezultate vizibile, evidente, dar există încă o “minoritate” de instituţii (de obicei între 3% şi 15% dintre cele 666 de instituţii evaluate), care se confruntau cu probleme grave şi foarte grave în a asigura servicii de calitate şi condiţii corespunzătoare pentru copiii cu dizabilităţi. 

Analiza asupra costurilor relevă că serviciile de îngrijire la domiciliu oferite din bani publici sunt de 10 ori mai costisitoare decât cele oferite de ONG-uri. 

Rata de ocupare a persoanelor adulte cu handicap (de 15-64 ani), con​form datelor oficiale înregistrate la ANPH, este foarte redusă, de numai 6,7% în 2008, astfel că peste 93% dintre persoanele cu handicap nu sunt ocupate. 

Măsurile prioritare pentru protecţia persoanelor cu dizabilităţi sunt:

1. Definirea şi o evidenţă clară şi unitară a persoanelor cu handi​cap/in​va​li​ditate din România. Revizuirea şi unificarea regulilor, procedurilor şi statis​ticilor privind încadrarea în grad de handicap/invaliditate ar preveni atât supra​in​cluziunea (încadrarea celor care nu au dreptul) cât şi excluziunea (nein​cluderea în categorie şi excluderea de la protecţia socială a) celor care au cu adevărat o dizabilitate. Pe lângă clarificarea definiţiilor şi procedurilor mai sunt necesare un sistem eficient de control şi sancţionare a abuzurilor dar şi cam​panii de informare publică în scopul combaterii stigmatizării şi încurajării fami​liilor şi persoanelor pentru declararea handica​purilor/diza​bilităţilor. 

2. Promovarea îngrijirii persoanelor cu dizabilităţi în comunitate şi la domi​ciliu trebuie însoţită de raţionalizarea costurilor prin contractarea servi​ciilor eficiente pentru beneficiari dar şi sustenabile economic. 

3. Creşterea accesului public pentru persoanele cu dizabilităţi prin acce​​sibilizarea reală a tuturor instituţiilor şi spaţiilor publice pentru persoanele cu dizabilităţi. Acest lucru trebuie să se facă nu doar pentru accesul în holul clădirilor ci şi pentru etaje, toalete etc.
4. Introducerea unui sistem de management de caz pentru persoa​nele adulte cu dizabilităţi este imperativă. 
5. Este necesară o trecere de la măsuri pasive de acordare a diferite pres​​taţii, la măsuri active de implicare a persoanei cu dizabilităţi alături de ceilalţi membri ai societăţii în piaţa muncii, în viaţa socială, în comunitate.
Persoanele de etnie romă aflate în situaţii de risc
Minoritatea romilor din România se confruntă cu două riscuri specifice – dintre care unul afectează întreaga populaţie, iar cel de-al doilea numai un seg​ment. Pe de o parte, toţi romii se confruntă direct sau indirect cu discri​minarea. Identitatea de rom/ţigan continuă să fie un stigmat. Pe de altă parte, un seg​ment disproporţionat de mare al populaţiei rome trăieşte la periferia socie​tăţii contemporane – în special din punctul de vedere al participării în orga​nizaţii, fie ca elev în copilărie, ca student în tinereţe, sau ca angajat în viaţa adultă. 

Nici riscul violenţelor interetnice nu poate fi trecut cu vederea. România a beneficiat în ultimii ani de o perioadă calmă – după ce în perioada 1990 – 1996 s-au petrecut peste 30 de incidente violente între comunităţi de romi şi neromi, soldate cu 13 victime şi cu peste 300 de case incendiate. Nişa politică de extremă dreaptă xenofobă nu a fost exploatată sistematic de mişcările poli​tice ro​mâneşti. Există însă riscul ca tensiunile interetnice să se acutizeze şi să fie ex​ploa​tate politic (precum în ţări ca Italia) – mai ales în contextul actualei crize econo​mice. Pericolul unei astfel de evoluţii este ilustrat de situaţia din Ungaria, ţară în care, în ciuda declaraţiilor politice „corecte”, violenţele împotriva romilor se intensifică.

Politicile sociale destinate romilor au înregistrat rezultate modeste şi s-au datorat mai curând presiunilor externe şi nevoii de imagine favorabilă, decât înţe​legerii gravităţii situaţiei şi interesului public de a îmbunătăţi situaţia romilor. Faptul că unele politici naţionale care au avut un impact pozitiv asupra şanselor de viaţă ale persoanelor rome aflate în situaţii de risc – precum iniţiativa “Cornul şi laptele”, legea Venitului Minim Garantat, sau acordarea de locuri speciale în licee şi universităţi, mai degrabă demonstrează că incluziunea socială este po​sibilă; de altfel primele măsuri amintite nu au fost destinate în special romilor ci au avut caracter universal dar au afectat în mare măsură minoritatea romă. 

Ieşirea timpurie din sistemul de educaţie este asociată cu o traiectorie de viaţă structurată încă după modelul tradiţional, pre-modern. Fetele rome se con​fruntă cu riscuri disproporţionate – inegalitatea de gen fiind mai pronunţată în cazul populaţiei de etnie romă. O proporţie de 10% dintre fetele rome au primul copil între 12 şi 15 ani, iar 48% între 16 şi 18 ani. 
Doar aproximativ 53% dintre bărbaţii romi şi 23% dintre femeile rome realizează muncă plătită însă doar 36% dintre bărbaţii romi care realizează muncă plătită sunt salariaţi, comparativ cu 77% dintre bărbaţii neromi. Raportat la totalul populaţiei adulte, doar 19% dintre bărbaţii romi şi 11% dintre femeile rome au statut de angajaţi, comparativ cu 40% dintre bărbaţii de alte etnii şi, respectiv, 31% dintre femeile de alte etnii.

Situaţia ocupaţională precară se reflectă direct în calitatea locuirii: 

- aproximativ 15% dintre romi nu au acces la electricitate în casă, faţă de 2% în toată populaţia.

- în zonele urbane doar 27% dintre romi au apă curentă în casă, faţă de 90% dintre cei de alte etnii; 

- 53% dintre gospodăriile rome erau dotate cu frigider în 2007, faţă de 92% dintre gospodăriile nerome; 

- 8% dintre gospodăriile rome aveau un calculator, faţă de 24% dintre vecinii neromi din aceleaşi localităţi.

Pe fondul existenţei comunităţilor compacte de romi, atât în mediul urban cât şi în mediul rural, peste jumătate dintre copiii romi merg în clase în care apro​ximativ jumătate sau mai mulţi dintre colegii lor sunt tot romi Omogenitatea etnică devine segregare etnică atunci când comunităţile şi grupurile majoritar rome sunt supuse unui tratament inferior. 

Datorită lipsei capitalului uman şi material al locatarilor comunităţile com​pacte de romi şi instituţiile care le deservesc – şcoală, dispensar – funcţionează cu resurse reduse, într-o perpetuă situaţie de criză. Riscul discriminării, în cazul co​munităţilor omogene de romi, este foarte ridicat. Infrastructura comunităţilor omogene de romi este deseori impracticabilă sau absentă. 

Este momentul renunţării la declarata „Strategie guvernamentală de îm​bu​​nătăţire a situaţiei romilor” în forma ei actuală. Noua abordare strategică a Gu​vernului pentru dezvoltarea minorităţii romilor trebuie să se bazeze în primul rând pe o asumare politică autentică, constantă, a provocărilor politicilor de egali​zare a şanselor pentru minoritatea romilor. Parteneriatul real cu reprezentanţii socie​tăţii civile este necesar pentru a obţine rezultate sustenabile.

Propuneri:

La nivel de politici publice:

· Elaborarea unui ghid de către Autoritatea Naţională pentru Supra​ve​gherea Datelor cu Caracter Privat care să clarifice condiţiile în care se poate realiza colectarea de date statistice care ar permite moni​to​ri​za​rea şi elaborarea de politici publice adecvate nevoilor grupurilor vul​nerabile fără a afecta negativ drepturile acestora;

· Integrarea măsurilor de incluziune socială a romilor în cadrul poli​ti​cilor sectoriale, împreună cu stabilirea de indicatori de performanţă spe​ci​fici pentru minoritatea romilor (respectiv colectarea de date specifice pentru măsurarea atingerii impactului politicilor sectoriale asupra romilor);

· Problemele prioritare ale romilor rămân cele de acces la educaţie (in​clusiv de eliminare a cazurilor de segregare), menţinerea în sistemul de edu​caţie pe ciclurile secundar şi superior (în special pentru fetele din co​munităţi tradiţionale) acces la formare în profesii moderne, acces la piaţa muncii şi la locuinţe şi condiţii de locuire decente.

· O prioritate majoră în vederea reducerii unor riscuri grave pe termen mediu şi lung este aceea a focalizării măsurilor de intervenţie spre comu​nităţile de romi cu riscuri multiple, cele mai grav afecate de sărăcie şi ex​clu​ziune socială pentru a reduce efectul devastator de concentrare a ris​cu​rilor sociale multiple: lipsa de educaţie, şomaj de masă, sărăcie ex​tremă, delincvenţă, prostituţie, dependenţă de droguri etc. Astfel de situaţii sunt deja caracteristice unor microcartiere urbane „ghetoizate” şi unor sate compacte sau cartiere rurale izolate şi puţin vizibile dar exis​tente în mai toate zonele ţării. 
La nivel instituţional:

· Crearea la nivelul instituţiilor relevante (ministere, agenţii, autorităţi lo​cale) a câte unui grup tematic, cu responsabilităţi concrete privind pu​ne​rea în practică a acestei abordări integrate a politicilor şi programelor pen​tru romi.

· Atribuţiile şi forma de organizare a Agenţiei Naţionale pentru Romi trebuie regândite astfel încât această instituţie să îndeplinească rolul de Corp de Specialitate al Primului Ministru pentru monitorizarea, evalua​rea şi susţinerea implementării politicilor publice de incluziune socială a romilor. 

· Publicarea deciziilor CNCD pe site-ul acestei instituţii poate con​tribui la o mai bună înţelegere a rolului şi a modalităţii de funcţionare a in​sti​tuţiei, cu un substanţial efect educativ, o astfel de practică fiind pre​zen​tă în marea majoritate a statelor membre UE;

· Pentru îndeplinirea eficientă a mandatului său, CNCD trebuie să dez​volte mecanisme de monitorizare a executării deciziilor sale pentru a creşte impactul sancţiunilor;

· Magistraţii, precum si inspectorii pentru protecţia muncii, inspectorii şco​lari, autorităţile de sănătate publică, jandarmii, poliţiştii, trebuie să fie im​​​plicaţi permanent în cursuri de formare pe tema discri​minării orga​ni​zate de CNCD împreună cu ANR, CSM, INM, autorităţile locale, pentru a înţe​lege specificitatea legislaţiei anti-discri​minare şi a infracţiu​nilor bazate pe ură, în vederea identificării faptelor care au la bază prejudecăţi şi in​ten​ţii discriminatorii, a iniţierii de investigaţii în astfel de cazuri şi a sanc​ţio​nării acestora.

Riscuri referitoare la consumul de droguri, prostituţie, HIV/SIDA, traficul de persoane şi violenţa în familie 
Conform statisticilor furnizate de Observatorul European pentru Droguri şi Toxicomanie (2007) România se află sub media europeană privind consumul de droguri dar numărul consumatorilor este în creştere. Se estimează un număr de apro​ximativ 28.000 de consumatori de droguri ilegale, marea lor majoritate fiind în Bucureşti (24.000) iar dintre aceştia aproximativ 17.000 sunt con​sumatori de droguri injectabile (aproximativ 80% fiind de sex masculin). 

Studiile arată că în anul 2007 numărul consumatorilor de droguri ilegale înre​​gistra o creştere cu 70% faţă de anul 1999. Numărul relativ mare de persoane dependente de droguri ilegale provine în special din zonele periferice Bucu​reştiului şi ale altor aglomerări urbane. Consumul de droguri injectabile este peri​culos nu doar pentru efectele directe ci şi pentru „intersectarea” sa cu alte feno​mene precum prostituţia împreună cu care constituie focare de transmitere a unor maladii grave.

Dintre caracteristicile consumatorilor mai atrag atenţia cele referitoare la sexul comercial şi sexul neprotejat practicat pentru a obţine bani pentru droguri, cos​turile enorme ale dozelor lunare pentru o persoană (între 800 şi 3000 de EURO), modalităţile prin care consumatorii obţin banii necesari între care furtul din magazine, practicarea sexului comercial, cerşitul, vânzarea de droguri, vânzarea propriilor bunuri şi chiar a propriei locuinţe, injectarea de droguri în grup sau cu seringi refolosite, faptul că jumătate dintre dependenţii de droguri care au fost în închisoare au consumat droguri şi pe perioada detenţiei.

 Numărul practicanţilor sexului comercial nu se cunoaşte exact, prostituţia fiind interzisă prin lege; deşi raziile poliţiei conduc la amenzi acordate prostitua​telor stradale (amenzi inutile din moment ce nu sunt plătite niciodată şi nici nu con​duc la limitarea fenomenului) saloanele de masaj erotic ascund adesea prac​ticarea prostituţiei şi sunt tolerate. 

În anul 2003 OMS estima un număr între 23.000 şi 47.000, femei şi băr​baţi care practică sexul comercial în România. Sexul comercial este mai frecvent practicat de către femei comparativ cu bărbaţii, iar activitatea sexuală ca şi practicarea acestui comportament începe în unele cazuri la vârste foarte mici (14-15 ani).

Epidemiile de hepatită şi boli venerice în rândul drogo-dependenţilor şi per​soanelor care se prostituează pot fi urmate de transmiterea în masă a virusului HIV aşa cum s-a întâmplat în fostul spaţiu sovietic, în ţări precum Ucraina. 
Propuneri privind limitarea consumului de droguri ilegale, a pros​ti​tu​ţiei şi răspândirii infecţiei cu virusul HIV: 

· Dezincriminarea consumului de droguri (nu a traficului!) pentru a aduce la „suprafaţă” consumatorii. Recent s-au deschis în multe oraşe ale ţării (Braşov, Bacău, Galaţi, Hunedoara, Brăila, Iaşi, Bucureşti) magazine care vând produse etnobotanice ce au acelaşi efect ca drogurile ilegale uşoare şi efectele lor sociale nu par a fi vizibile. Consumul de droguri trebuie descurajat dar cu diferenţele de rigoare între drogurile uşoare şi drogurile tari, în special cele injectabile precum heroina care au efecte negative devastatoare. Incriminarea consumului produce efecte secundare grave precum refolosirea seringilor care conduce la transmiterea unor boli grave
· Este imperativă şi menţinerea programelor şi serviciilor de inter​venţie stradală dezvoltate de către ONG-uri şi finanţarea acestora de la bugetele locale întrucât asigură reducerea riscurilor prin asigurarea per​soanelor consumatoare de drog injectabil a seringilor de unică folosinţă în schimbul celor deja folosite. Există şi posibilitatea introducerii în cartierele cu mulţi dependenţi de droguri injectabile a unor automate cu fise şi cu seturi sterile de injectare, la fel ca în unele ţări europene pentru a preveni refolosirea seringilor.
· Înfiinţarea de servicii specializate pentru consumatorii de droguri în cadrul Direcţiilor Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului din subor​dinea Consiliilor judeţene este de asemenea o prioritate.
· Legalizarea sexului comercial (nu şi a intermediarilor de servicii sexuale) ar fi o posibilitate de control a bolilor cu transmitere sexuală. Impunerea unei astfel de măsuri în absenţa unei analize bazate pe experienţa altor state şi în funcţie de particularităţile României ar putea genera totuşi efec​te nedorite. 
· Înfiinţarea de servicii şi centre de specialitate prin intermediul cărora fe​meile care practică sexul comercial să poată beneficia pe lângă ser​viciile de asistenţă (medicală, socială, psihologică) şi de prezervative oferite gratis ar ameliora însă situaţia acestora. 

Persoanele victime ale traficului şi ale violenţei domestice constituie, de ase​menea, grupuri de risc ce trebuie ţintite de serviciile de asistenţă socială de la nivelul comunităţilor locale.

· Propunem înfiinţarea de centre judeţene/regionale pentru asistarea (medi​cală, psihologică, financiară) şi susţinerea victimelor traficului de persoane, pre​cum şi a adăpos​turilor sociale destinate cazării temporare a acestora. Cele 9 adă​​posturi actuale aflate în subordinea consiliilor judeţene sunt insuficiente. Este de asemenea necesară asigurarea unui buget de transport al victimei şi garan​tarea unui venit stabil pe o perioadă de timp pentru a preveni riscul de retraficare. 

· La problematica violenţei domestice, statul poate răspunde prin Inter​mediul serviciilor de asistenţă socială de la nivel local pe care le-am men​ţionat anterior în Raport. Astfel, pentru a preveni şi a reduce riscul de a genera violenţă domestică, este necesară dezvoltarea în cadrul serviciilor comu​nitare de asistenţă socială a serviciilor de suport (consiliere, terapie, sprijin financiar etc.) precum şi a instituţiilor specifice (adăposturi pentru victime, centre de reabilitare etc.). 

VI Dezechilibre şi procese demografice şi teritoriale

Evoluţii demografice care pot accentua riscurile sociale 

Scăderea numărului de născuţi în prima jumătate a anilor 1990 şi men​ţinerea în anii următori a natalităţii la o valoare scăzută a influenţat masiv struc​tura populaţiei aşa cum s-a întâmplat cu creşterea forţată a natalităţii în gene​raţiile născute între 1967 şi 1989. Efectele acestor două valuri demografice au fost sunt şi vor fi surse de dezechilibre majore în sistemele de educaţie, în piaţa muncii, în sistemul de protecţie socială, în procesele de migraţie ca şi în evoluţia structurii populaţiei României. 

În privinţa riscurilor sociale determinate demografic, sunt de sintetizat câteva constatări:

· deşi numărul anual al născuţilor este cu 40% mai mic decât cel din 1989, numărul copiilor aduşi pe lume de mame având vârsta mai mică de 15 ani nu diferă sensibil de cel din 1989 (în jur de 550 faţă de 600 în anii 1980)

· în anul 2007, toate cele 562 de mame având vârsta sub 15 ani au avut un nivel scăzut de educaţie – primar, gimnazial şi fără şcoală absolvită şi un risc de abandon ori de plasare a acestor copii în unităţi publice ridicat.

· numărul şi ponderea copiilor născuţi în afara căsătoriei a crescut rapid în România după 1989, de la 15% în prima parte a anilor 1990, la aproape 30% în ultimii ani. 

· copiii născuţi în afara căsătoriei se află, în cea mai mare parte, în grupuri defavorizate economic, marginalizate şi având o educaţie precară. 

· potrivit datelor recensământului din martie 2002, aproape 850 de mii de copii (reprezentând 12% din copiii aflaţi în gospodării familiale) se aflau în familii monoparentale, cele mai multe fiind compuse din mamă şi copii (85%). Indiferent dacă aceste femei sunt necăsătorite, divorţate sau văduve, riscul social nu poate fi neglijat într-un context economic dominat de un standard de viaţă scăzut. 

· în aproape jumătate din cele 36 de mii de familii desfăcute prin divorţ în anul 2007 au existat copii minori (23 de mii de copii).

· mortalitatea infantilă plasează România într-una dintre cele mai dezavantajoase poziţii în Europa. 

· în anul 2007 - 16% dintre femeile care au născut nu au avut efectuat niciun control medical prenatal. 

· poziţia României în spaţiul UE rămâne critică în privinţa speranţei de viaţă la naştere: cea mai scăzută la femei şi printre cele mai scăzute la bărbaţi, potrivit datelor publicate de Eurostat. 
· speranţa de viaţă sănătoasă este în România cu 8-9 ani mai mică decât cea din ţările dezvoltate. 

O populaţie având o stare de sănătate precară amplifică dramatic resur​sele pe care societatea trebuie să le aloce asistenţei medicale şi celei sociale, în detri​​mentul altor nevoi ale societăţii, iar gradul de participare la activitatea eco​nomică este afectat. 

Reculul natalităţii şi conservarea unui nivel scăzut al acesteia îşi vor arăta cu forţă efectele economice negative în deceniile viitoare prin accentuarea proce​sului de îmbătrânire demografică şi deteriorarea raportului de dependenţă eco​nomică.
Cele cinci milioane de persoane de 65 de ani şi peste vor reprezenta la mij​locul secolului 30% din populaţia ţării, de trei ori mai mult decât la începutul anilor 1990. Ce implicaţii economice poate avea o astfel de pondere? Numai o re​struc​turare radicală a sistemului de pensii şi asigurări sociale şi medicale va putea evita producerea unor dezechilibre cu incontestabil potenţial de risc social.

Există o tendinţa clară de creştere a numărului de persoane vârstnice singure – femei, în imensa majoritate a cazurilor – care vor constitui o problemă socială greu de rezolvat în special în comunităţile rurale îmbătrânite. 

Tendinţa de majorare a ponderii celor de vârsta a patra (80 sau 85 de ani şi peste) este de asemenea bine instalată şi se va amplifica în viitor. 

După 20 de ani de declin demografic şi deteriorare a celei mai importante struc​turi a populaţiei – cea pe vârste, şi într-un context în care problemele redre​sării situaţiei demografice a ţării nu se află la locul cuvenit pe agenda clasei po​li​ti​ce, perspectivele demografice ale României devin şi mai sumbre. Riscurile eco​no​mice şi sociale pe termen lung şi foarte lung sunt subestimate. 

Recomandări:

· Cea mai importantă dintre recomandările care emană din aceste rea​​lităţi şi perspective este nevoia adoptării unor măsuri coerente care să vizeze diminuarea gradului de deteriorare a situaţiei demografice şi, eventual – pe termen lung – o stabilizare a numărului populaţiei (care nu va putea fi decât mai mic în raport cu cel actual). Cel de-al doilea raport al Comisiei, dedicat riscurilor demografice, va trebui să aducă argumente viabile pentru o astfel de intervenţie.

· Pentru diminuarea riscurilor sociale rezultate din caracteristici şi ten​dinţe demografice actuale măsurile cele mai urgente ar trebui să vizeze copii, familiile/mamele cu copii şi protecţia persoanelor de vârsta a patra, în special pe cele singure. Iată câteva care nu au fost menţionate în celelalte capitole/secţiuni ale Raportului:

· Introducerea în învăţământul preuniversitar a cursurilor de pla​ni​fi​care familială şi sănătate a reproducerii.

· Introducerea în învăţământul medical (superior şi mediu) şi în învă​ţământul de asistenţă socială a specializărilor destinate persoanelor de vârsta a patra (80 de ani şi peste).

· Crearea (prin finanţare mixtă-publică şi a părinţilor) a unor gră​di​niţe, internate/cămine pentru copiii părinţilor plecaţi la muncă în străinătate (având cantină, spaţii supravegheate de lecţii şi studiu).

· Favorizarea primirii în grădiniţe a copiilor proveniţi de la femei singure şi de la mame foarte tinere.

· Favorizarea obţinerii de locuinţe pentru cuplurile tinere cu copii.

Migraţia şi consecinţele sale
După revenirile în ţară de la sfârşitul anului 2008 şi începutul anului 2009, este probabil că în străinătate se mai află aproximativ 2,5 milioane de persoane emi​grate pe perioadă indefinită. Aproximativ 40% dintre aceştia sunt în Italia şi aproximativ 30% în Spania.

În ultima perioadă plecările pentru muncă în străinătate sunt în majoritate de tip familial.

Emigrarea pentru muncă este asociată cu o semnificativă emigrare a co​piilor de vârstă şcolară care îşi însoţesc părinţii în străinătate. 
În numai trei ani, 2006-2008, aproximativ 30 de mii de copii au întrerupt şcoala în România, pentru a o continua în străinătate.

Imigranţii aflaţi legal şi temporar în România la sfârşitul anului 2008 erau în număr de aproximativ 60 de mii. Principalele ţări UE din care sosesc imigranţii sunt Italia, Germania şi Franţa şi, din imediata apropiere a ţării, Ungaria, Bulgaria şi Grecia. În ultimii 5 ani, numărul permiselor de muncă eliberate străinilor a crescut de peste 10 ori, de la doar 1364 de permise eliberate de muncă în 2004, la 14349 în 2008. Este o creştere accentuată, dacă o comparăm cu cea din ţări apro​piate, cu experienţă sporită de imigrare, precum Polonia. 

Migraţia de revenire. Perioada actuală de criză economică va aduce, fi​resc, un gen de „contracţie” a emigrării româneşti prin reducerea numărului de ple​cări la lucru în străinătate şi prin sporirea numărului de reveniri. 

Ponderea românilor care în toamna anului 2008 aveau intenţii structurate de revenire în ţară din străinătate ar putea fi estimată, conform unor date parţiale de sondaj, la mai puţin de 30% din totalul celor aflaţi în străinătate. 

Persoanele care cunosc mai puţin limba ţării gazdă, interacţionează mai puţin cu populaţia locală, sunt mai nemulţumite de efectele migraţiei asupra fa​mi​li​ei proprii şi asupra propriei sănătăţi şi au o percepţie pozitivă asupra viitorului eco​​nomic al propriei ţări tind să adopte în mai mare măsură decizii de revenire în ţară. 

Desigur, evoluţiile legate de revenirea efectivă în ţară sunt dependente de formele particulare pe care le va lua criza economică în România, în ţările de imigrare dar şi de politicile de imigrare ale ţărilor respective. 

În Italia şi în Spania, în pofida contracţiilor asociate cu criza, comunităţile ro​mâneşti de imigranţi vor continua să se consolideze prin ocupare, locuire, reţele sociale şi integrarea socială la nivelul primei şi a celei de-a doua generaţii de imigranţi. 

· Deşi rata de revenire va creşte, ar fi greşit să ne aşteptăm la un aflux al românilor migranţi care se vor întoarce. 
Consecinţe şi riscuri economice asociate migraţiei. La nivelul forţei de muncă, principalele riscuri asociate cu emigrarea sunt a) accelerarea îmbătrânirii forţei de muncă locale b) accentuarea deficitelor specifice pe sectoare econo​mice şi c) reducerea competitivităţii economice datorită emigrării angajaţilor cu ma​ximă competenţă, cu potenţial sporit de creativitate profesională.

Sectoare precum construcţiile, industria textilă sau medicina înregistrează deja deficit clar de forţă de muncă datorită emigrării. 

În ce măsură acest deficit va putea fi soluţionat prin migraţia de revenire, prin imigrare sau prin formarea profesională a unor noi specialişti din ţară, depinde de: 

· oferta salarială specifică în România, comparativ cu cea din ţările de imigrare (pentru români) sau de emigrare (pentru imigranţii veniţi din alte ţări)
· de costul relativ al vieţii în România comparativ cu ţările din care vin sau din care revin migranţii. 
· calitatea instituţiilor şi serviciilor publice din România comparativ cu cele din ţările de destinaţie prezente.

Corupţia, birocraţia excesivă sau lipsa de solicitudine în deservirea cetăţenilor pot constitui motive ale ne-revenirii în ţară. Aceeaşi proastă funcţio​nare a instituţiilor poate contribui nemijlocit la „fuga antreprenorilor migranţi în străinătate”, la deschiderea unor firme cu bani din remitenţe de către migranţi români dar nu în ţară, ci în străinătate.

În anii 2007 şi 2008, România a fost în topul primelor 10 ţări din lume în ceea ce priveşte volumul remitenţelor intrate în ţară (cu câte 9 miliarde de USD în fiecare dintre cei doi ani, conform estimărilor Băncii Mondiale sau cu 6,2 miliarde EUR pe 2007 şi 6,3 miliarde EUR pe 2008, conform estimărilor BNR, cu referire la trans​fe​rurile băneşti, private, din străinătate). Intrările de valută pe cale oficială au fost echi​valentul a aproximativ 6% din valoarea anuală a PIB. Pentru 2009 este de aşteptat o reducere a valorii financiare a remitenţelor şi se poate afirma că reducerea emigrării va contribui la accentuarea deficitului economic la nivel naţional. 

Apare şi problema reinserţiei migranţilor întorşi în ţară pe piaţa locală a mun​cii şi accesului lor la ajutorul de şomaj şi alte forme de protecţie socială ca urmare a contribuţiei la sistemul de asigurări sociale înainte de plecare sau în timpul migraţiei, în ţara de destinaţie. 

O analiză la nivelul tuturor comunelor din ţară a evidenţiat faptul că în comunele cu rată mare de emigrare, la un interval relativ scurt, de cel puţin trei ani, apar tendinţe de:
· reducere a natalităţii

· creştere a divorţialităţii şi nupţialităţii şi de 

· sporire a numărului de locuinţe nou construite.

Îmbătrânirea demografică se va accentua şi prin rămânerea în străinătate a migranţilor din cea de-a doua generaţie, copiii actualilor emigranţi, cei care vor reduce numărul de părinţi care vor face copii în România. 

Implicit, în timp, prin efectele ei cumulative, migraţia temporară în străi​nătate a contribuit la accentuarea disparităţilor comunitare şi regionale de pe teri​toriul României. Satele şi judeţele sărace au devenit mai sărace comparativ cu cele care au beneficiat de banii transmişi acasă de migranţi.

Direcţii de acţiune şi soluţii

1. Este necesară o politică de migraţie la nivel naţional. Structurarea ei credem că trebuie făcută distinct, pe axele: a) emigrare temporară în străi​nătate, b) imigrare din străinătate şi c) migraţie şi dezvoltare. 
2. Optimizarea proceselor de migraţie. 

2.1. Obiectivul major al politicii româneşti de migraţie externă trebuie să fie optimizarea circulaţiei pentru muncă în străinătate cu favori​zarea proceselor de revenire în ţară a imigranţilor români. A optimiza migraţia circulatorie pentru muncă în străinătate este şi un factor de re​du​cere a emigrării definitive din ţară. Idee este simplă: aşa cum un sat, prin navetism rural-urban, câştigă dezvoltare fără a pierde populaţie, tot aşa, o ţară prin optimizarea circulaţiei pentru muncă în străinătate poate ob​ţine efecte de dezvoltare fără a potenţa consecinţe demografice negative ale fenomenului.

2.2. Imigrarea pentru muncă şi a persoanelor care îi însoţesc pe cei care vin să lucreze din afara ţării este un fenomen specific econo​miei de piaţă, cu posibil rol reglator. Ca şi în cazul emigrării, problema care se pune este una de optimizare. Intrările de forţă de muncă din exterior ar trebui făcute, pe cât posibil:

· Selectiv, în funcţie de potenţialul de integrare a imi​gran​ţilor în societatea românească. Imigranţii din Republica Mol​dova sau din alte spaţii cu populaţie românească au din start rezolvate pro​ble​mele de limbă cu toate avantajele care decurg de aici pentru o integrare rapidă. Costurile relativ reduse ale forţei de muncă aduse din spaţii culturale foarte diferite (China, spre exemplu) pot fi, în timp, serios sporite la capitolul dificultăţi şi cos​turi de integrare.

· Pe baza evaluării anuale a cererii de forţă de muncă

· Prin evitarea consecinţelor de formare a unor aglomerări umane cu condiţii proaste de locuire, sursă de infracţionalitate sporită si a înca​drărilor informale în activităţile economice.

·  Dând prioritate angajărilor cetăţenilor români din ţară sau aflaţi temporar la lucru în străinătate 

3. Legarea politicilor de migraţie de cele de dezvoltare regională pentru crearea de locuri de muncă şi condiţii mai bune de trai în România. 

· Încurajarea proiectelor de dezvoltare locală (prin Grupuri de Acţiune Locală sau prin orice altă structură instituţională) care să ducă la crearea de locuri de muncă în rural, la încurajarea na​ve​tis​mului rural-urban, reducerea mi​graţiei şi la reducerea propensiunii de emigrare temporară sau definitivă pentru muncă în străinătate eventual prin conversia ei în migraţie internă, de orice tip.
· Satele sărace cu rate reduse ale emigrării temporare în străinătate trebuie să constituie ţintă pentru proiectele de dezvoltare locală din surse extralocale, dat fiind faptul că la nivelul lor se înre​gistrează nu numai stare de sărăcie ci şi un volum redus al intrărilor de bani din remitenţe, din partea celor care lucrează în stră​inătate. Identificare lor este posibilă.
· Favorizarea dezvoltării local-regionale în România prin folosirea me​ca​​nismelor de tip transnaţional, a acţiunilor care se desfăşoară şi aici, în ţara de origine, şi acolo, în ţara de destinaţie, asociate cu mi​graţie între ţările res​pective. Sunt deja migranţi sau foşti mi​granţi care fac afaceri şi aici şi acolo (antreprenoriat transnaţional) sau localităţi înfrăţite care leagă satul sau regiunea de emigrare din Moldova, să spunem, cu un anume corespondent din Italia. 

4. Dezvoltarea cooperării dintre instituţiile româneşti responsabile de ges​tio​narea migraţiei şi cele relevante din ţările de destinaţie cu scopul reali​zării unei diagnoze privind evoluţia ponderii migranţilor români în sectorul in​for​​mal şi cu locuire insalubră şi implementarea unor măsuri în funcţie de rezultatele acestei diagnoze.

Disparităţile teritoriale
În perioada actuală, de după 1989, o serie de disparităţi s-au accentuat. 

Disparităţi interjudeţene:

Indicatorul sintetic cel mai important este produsul intern brut pe locuitor. El evidenţiază disparităţile economice şi dezvăluie probleme de inechi​tate socială. 
· PIB-ul pe locuitor al Bucureştiului este de 2,2 ori mai mare decât media naţională şi de aproape 5 ori mai mare decât al ultimelor judeţe, Vaslui şi Botoşani.
· Diferenţele sunt mari şi între judeţele estice şi sudice şi cele din centrul şi vestul ţării; cele mai mici valori ale PIB-ului se înregistrează pe graniţele de Est şi Sud: Vaslui, Botoşani, Călăraşi, Giurgiu, Teleor​man. 

Dacă ne uităm, în datele EUROSTAT din 2006, la poziţia regiunilor de dez​voltare ale României în ierarhia europeană, constatăm că şase din cele opt regiuni ale noastre se află printre cele 20 de regiuni europene cel mai puţin dezvoltate, cu un PIB pe locuitor reprezentând între 25% (Regiunea Nord-Est) şi 38% (Regiunea Centru) din valoarea medie a UE27. Ceva mai bine plasate sunt Regiunea Vest, cu un nivel de 45% din PIB-ul mediu european, şi, mai ales, Bucureşti-Ilfov, cu 84%, dar, cum bine se vede, chiar şi cele mai dezvoltate zone ale noastre se află în a doua parte a clasamentului regiunilor europene. 

Datele statistice arată că, în anii din urmă, disparităţile judeţene după nivelul PIB-ului s-au amplificat.
Investiţiile nete pe locuitor, erau, la nivelul anului 2007, de 869 lei, în Vaslui, şi de 13-15 ori mai mari în Bucureşti şi Ilfov. 

Indicatorii drumuri modernizate şi străzi urbane modernizate au şi ei o puternică forţă diferenţiatoare, specificul lor fiind acela că nu se corelează în mod clar cu PIB-ul judeţean pe locuitor. Deşi disparităţile existente şi care nu sunt deloc de neglijat (la drumuri procentul de modernizare merge de la 13 la 60, dacă lăsăm de o parte Bucureştiul, iar la străzi urbane de la 40 la 82) şi mai sem​ni​fi​ca​tiv este faptul că media naţională este foarte scăzută, mult prea departe de exi​gen​ţele unei societăţi a secolului XXI.

Dat fiind că salariul reprezintă una din sursele de bază de venituri ale ro​mâ​nilor am evidenţiat variaţiile judeţene după indicatorul număr de salariaţi la 100 de locuitori. Valorile acestuia merg de la 13, în Botoşani, la 48, în Bucureşti, aflându-ne şi aici în faţa unei dispersii marcante de situaţii ale judeţelor. 

Disparităţi pe axa rural-urban

Unele deosebiri între sate şi oraşe sunt fireşti şi de neînlăturat, acest tip de diferenţe justificând distingerea celor două medii şi analiza lor comparativă. 

Iată câţiva indicatori relevanţi pentru această comparaţie. Cel mai sintetic dintre aceştia, cel care redă nivelul sărăciei, s-a calculat luându-se în consi​derare şi consumul din resursele proprii ale gospodăriei. Datele ultimei anchete a INS arată că ponderea populaţiei rurale aflate sub pragul sărăciei este de peste 3 ori mai mare decât cea a fragmentului corespunzător din urban: 29,9% la sate faţă de 9,2% în oraşe. 

Următorii doi indicatori explică în bună măsură diferenţele de nivel de trai: numărul de salariaţi în populaţia ocupată este de 36% în rural faţă de 92% în urban, iar ponderea persoanelor cu studii superioare este deosebit de mică la sate, 3%, faţă de circa 23% în populaţia ocupată din urban. 

Iată şi diferenţele în privinţa dotărilor din gospodărie şi accesului la utilităţi:

· Doar între o cincime şi un sfert din gospodăriile rurale sunt racordate la reţele de apă şi canalizare, în vreme ce proporţia respectivă urcă în urban la peste 90%.
·  Ceva mai puţin de jumătate din gospodăriile rurale posedă maşină de spălat rufe şi puţin peste jumătate au acces la telefon (fix sau mobil), în timp ce la oraşe proporţiile respective sunt între 85 şi 90%.
· Foarte mici sunt proporţiile gospodăriilor rurale care posedă auto​turism (16,5%), calculator personal (13,0%) şi, mai ales, acces la internet (1,5%); chiar dacă aceste lucruri sunt destul de rare şi în oraşe, dacă ne gândim la situaţia din alte ţări, diferenţe faţă de rural sunt marcante, de vreme ce doar 33,7% din gospodăriile urbane po​sedă autoturism, 41,3% PC şi 23% acces la internet.

Există un decalaj în durata medie a vieţii, în favoarea urbanului (73,3 ani faţă de 71,6 în rural).

Deşi femeile din rural dau naştere la mai mulţi copii (rata totală de fertilitate fiind în rural de 1,5 şi în urban de 1,2 copii pe femeie), sporul natural este puternic negativ la sate (-4‰) şi se află în jurul lui zero în urban, căci îmbă​trânirea demografică mai puternică a ruralului (23,8% vârstnici în rural faţă de 15,9% în urban) generează o rată anuală mai mare de decese. Şi mortalitatea in​fantilă este mai mare în rural (14,1‰ faţă de 10,2‰ la oraşe), iar ponderea născuţilor de mame adolescente, sub 18 ani, este mai mult decât dublă în rural (7%) decât în urban (3,2%). 

Problema unor concentrări de populaţie vârstnică în localităţi depopulate de tineri, mai ales în sate aflate la graniţele dintre judeţe, în zone îndepărtate de centrele urbane mari, ridică mari semne de întrebare privind modalităţile de oferire a unor servicii minimale (de sănătate, de asistenţă socială etc.) pe termen mediu şi lung în aceste localităţi. Ce va face Statul cu aceşti vârstnici din satele îmbă​trânite? Cine îi va îngriji şi cu ce costuri?

Toate aceste discrepanţe ar fi apărut de mult mai mare amplitudine, dacă atât în cadrul mediului urban cât şi al celui rural s-ar fi făcut o distincţie între dife​rite tipuri de aşezări (după mărime, după poziţia în cadrul regiunii, judeţului sau comunei, după relief etc.). De asemenea, se impune efectuarea de cercetări care să releve disparităţile intraurbane, mai cu seamă în cazul oraşelor mari, unde se pro​filează deja diferenţe marcante de dotări şi alte elemente ale nivelului de trai între cartiere, uneori constituindu-se zone de tip ghetou, în care se concentrează fiinţele cele mai defavorizate.
Recomandări pentru diminuarea disparităţilor teritoriale

Fiind rezultatul unor procese de lungă durată şi au o inerţie foarte mare redu​cerea acestor disparităţi este greu de realizat. Politicile de dezvoltare regională au ca funcţie tocmai această reducere a disparităţilor intra- şi inter-regionale. Se observă însă că discuţia publică pe tema dezvoltării regionale se duce, din păcate, aproape exclusiv pe tema hărţii regiunilor de dezvoltare, a statu​tului lor şi a nece​sităţii de a opera schimbări în domeniu. Desigur, schimbări de optimizare a practicii de dezvoltare regională sunt binevenite. În realizarea lor, însă, credem că este util să fie avute în vedere şi următoarele considerente de principiu:

· Instituţiile de dezvoltare regională (agenţii, consilii, norme de regle​mentare etc.) sunt la fel de importante, dacă nu mai importante decât conturul regiunilor de dezvoltare. Operarea unor schimbări ar fi bine să fie făcută în baza unor evaluări, altfel se pierd experienţele utile ale unora dintre ele, se con​struieşte necumulativ, impresionist.
· Eventuala reconfigurare a regiunilor de dezvoltare şi acordarea unui statut administrativ pentru ele trebuie făcută în corelare cu regândirea întregului sis​tem de unităţi teritoriale pentru a fi compatibilizat în mai mare măsură cu cel din UE.
· În condiţiile în care comunele au o dimensiune demografică redusă şi o putere financiară pe măsură, considerarea oportunităţii unor unităţi ad​ministrativ-teritoriale de rang 1, care să grupeze mai multe comune sau comune şi oraşe, devine prioritară. 
· Tema disparităţilor locale/regionale este esenţială pentru înţelegerea impe​​rativului focalizării programelor de intervenţie socială. Avem prea puţine resurse pentru a le dispersa, iar repartizarea lor „egală” ar adânci şi mai tare inegalităţile. 
· Este obligatorie colectarea şi publicarea datelor statistice cu valori până la unităţile primare de colectare: sate, unităţi şcolare, unităţi sanitare, circă de poliţie etc., astfel încât decidenţii să identifice zonele pro​blematice exacte şi să intervină cu proiecte acolo şi nu în toată regiunea sau localitatea. Cu cât lucrăm cu entităţi mai mari şi mai com​plexe prin valori medii ale indicatorilor nu facem decât să as​cundem inegalităţile dintre părţi; chiar şi în cele mai sărace judeţe, de pildă, găsim oraşe sau comune prospere, tot aşa cum şi în cele mai dezvoltate, există aşezări cu probleme.

Considerăm că acţiunile îndreptate spre diminuarea disparităţilor terito​riale tre​buie să aibă, pe lângă un astfel de obiectiv, şi un ţel mai general şi mai generos: asi​gurarea unui nivel minim de civilizaţie pentru toţi locuitorii ţării, indi​ferent în ce colţ al acesteia se află şi indiferent de tipul de aşezare în care locuieşte. Cu alte cuvinte, poate că în momentul de faţă pentru România nu reducerea deca​lajelor interzonale e lucrul cel mai important, ci eliminarea deca​lajului general faţă de ceea ce înseamnă standardele civilizaţiei occidentale. 

VII         Propuneri privind cadrul instituţional general pentru politici sociale

Faptul că sistemul este fragmentat, incoerent, impune o reformă a insti​tu​ţiilor din sfera protecţiei sociale care să asigure un cadru instituţional naţional şi local bazat pe principiul subsidiarităţii, cu clarificarea funcţiilor, respon​sabilităţilor pe axa central-local, cu apropierea de comunităţi a politicilor de prevenţie şi pla​sarea instituţiilor responsabile la nivelul la care se pot lua decizii şi există re​sur​sele necesare. Aceasta reformă nu trebuie să fie radicală, să înlocuiască instituţii şi persoane ci trebuie să integreze şi să adapteze instituţiile actuale şi să le com​ple​teze pentru a acoperi problemele şi segmentele sociale nerezolvate sau re​zol​vate inadecvat. Multe dintre soluţii sunt formulate chiar în prezentul Raport sau în re​co​mandări ale unor evaluări, studii, rapoarte. Reforma trebuie făcută cu con​sul​tarea directă şi cu sprijinul specialiştilor din practică, din sistemul public şi ne​gu​ver​namental, din zona administrativă de la toate nivelurile, din mediul academic şi de cercetare. 

Problemele generale evidente ale sistemului instituţional sunt urmă​toa​rele:

· La nivel local nu există servicii comunitare de asistenţă socială decât în mediul urban dar şi acolo sunt inegale. Raportul a arătat însă că cele mai mari probleme sociale sunt în mediul rural, acolo unde este imperativ să se creeze servicii de asistenţă socială primară. Resursele umane din sistemul public, mai ales din mediul rural, sunt de asemenea puţine şi slab calificate. Unele dintre cele de la nivel central şi mai ales judeţean trebuie redirijate spre comunităţile rurale, dinspre birouri spre intervenţia în comunitate.

· La nivel judeţean este o aglomerare de instituţii care deservesc adesea oraşul reşedinţă de judeţ şi ignoră restul localităţilor. Trebuie făcută o separare clară între nivelul serviciilor şi instituţiilor pentru comunitate sau regiune şi cele responsabile cu conducerea, planificarea, coordonarea, con​trolul, monitorizarea, evaluarea şi raportarea la nivel naţional. Nivelul jude​ţean trebuie să fie legătura între cel naţional responsabil de politicile şi standardele naţionale şi comunităţile unde se face implementarea politicilor sociale. Şi lipsa de comunicare şi de coordonare a acţiunilor între instituţiile de la nivel judeţean şi chiar de la nivel local trebuie semnalată.

· La nivel central se constată o fragmentare instituţională datorată exis​tenţei unui mare număr de ministere şi agenţii care abordează specific anumite grupuri sau teme. Iată numai câte sunt la nivelul Ministerului Muncii: Agenţia pentru Familie, Agenţia pentru Protecţia Drepturilor Copilului, Agenţia pentru Persoane cu Handicap, Agenţia pentru Egalitate de Şanse, Agenţia pentru Ocupare, Inspecţia Socială etc. Primele 4 dintre aceste agenţii au un singur corespondent la nivel judeţean: DGASPC. Nivelul central elaborează haotic diverse politici şi programe sociale, strategii, legi, care nu sunt corelate nici măcar în cadrul aceluiaşi minister, cu atât mai puţin între ministere diferite. Evaluarea politicilor sociale se face rar şi superficial, iar monitorizarea incoerent şi amatoristic pe fondul lipsei unui sistem integrat de baze de date şi indicatori sociali. În loc să emită standarde, să acrediteze, să controleze, nivelul central încearcă adesea rezolvarea unor cazuri care ţin de respon​sabilitatea judeţelor sau comunităţilor şi, mai ales, de priorităţile partidelor politice. 

Aşa se face că sistemul de protecţie socială a fost scăpat de sub control şi s-a dezvoltat inechitabil, incoerent şi ineficient.

Schimbările succesive pe criterii politice ale decidenţilor de la nivel central şi judeţean au fost în mod cert contraproductive. Deşi mulţi dintre miniştrii muncii, spre exemplu, au fost persoane foarte competente, subsistemele au fost blocate de incompetenţa celor numiţi politic şi chiar de schimbarea prea frecventă chiar a mi​niştrilor şi secretarilor de stat. Sistemul are nevoie de profesionişti şi de con​tinuitate.

Pentru a avea continuitate şi coerenţă în reformă este nevoie de priorităţi pe care să le accepte toate partidele politice, toţi partenerii sociali, specialiştii şi majo​ritatea populaţiei.

Comisia propune elaborarea sub patronajul Preşedinţiei a unui Pact So​cial Naţional, un document strategic general pentru politicile sociale căruia să i se subordoneze toate politicile sociale sectoriale şi documentele strategice legate de acestea, care să fie corelat cu un Plan Naţional de Dezvoltare revizuit şi adaptat la situaţia actuală. Pactul Social trebuie redactat cu obiective şi ţinte gene​rale şi sectoriale pe termen scurt, mediu şi lung, indicatori de monitorizare şi aran​jamentele instituţionale necesare pentru a fi implementat. 

În vederea sprijinirii deciziilor privind politicile sociale şi a monitorizării pro​ce​sului de implementare a Pactului Social Naţional propunem înfiinţarea Obser​vatorului Social Naţional, instituţie care să publice anual un Raport privind Situaţia Socială a României în care să fie prezentaţi indicatorii sociali pentru anul anterior. Toate sectoarele majore ale sistemului de protecţie socială în care s-au propus strategii naţionale pot înfiinţa observatoare sociale sectoriale care să moni​torizeze şi să evalueze politicile sociale sectoriale. Deja există un Obser​vator privind Ocuparea şi propuneri în cadrul acestui Raport privind observatoare sociale pentru Protecţia Drepturilor Copilului, şi pentru Populaţia de Romi. Obser​vatoarele sectoriale trebuie să fie parte din reţeaua naţională coordonată de Ob​ser​vatorul Social Naţional.

Guvernul va trebui să prezinte în aceeaşi perioadă Parlamentului şi Pre​şe​dinţiei un Raport privind stadiul Implementării Pactului Social Naţio​nal, un Plan Operaţional pentru Implementarea Pactului Social pentru anul următor şi reperele privind implementarea pe termen mediu. Astfel vor fi promovate şi menţinute mai bine echitatea şi eficienţa politicilor sociale, condiţii esenţiale mai ales în perioada de criză pe care o traversează România. 
Acronime
AM – FSR 2008: Atitudini faţă de muncă în România, Fundaţia Soros România, 2008 

BIR – FSR 2006: Barometrul Incluziunii Romilor, Fundaţia Soros România, 2006

BOP – FSR nov. 2005: Barometrul de Opinie Publică, Fundaţia Soros România, valul noiembrie 2005

Incluziune 2007 – Incluziunea romilor 2007, Human Dynamics, Programul Phare 2004-2006

ANA - Agenţia Naţională Anti-Drog

ANITP - Agenţia Naţională împotriva Traficului de Persoane
ARAS - Asociaţia Română Anti-SIDA

FSW - Female Sex Workers (femei care practică sexul comercial)

OMS - Organizaţia Mondială a Sănătăţii

UNICEF - Fondul Naţiunilor Unite pentru Copii

UNAIDS - Fondul Naţiunilor Unite pentru SIDA

UNODC - Biroul Naţiunilor Unite pentru Droguri şi Criminalitate
� în structura şi cu caracteristicile personalului propuse de experţii români şi străini care au lucrat în pro�iectul Phare "Strengthening the capacity of MoLSSF in the field of social assistance and services": establishing Social Observatory and Social Benefits Agency, PHARE/2004/016-772.04.02.03.02.02


� Vârsta medie reală de pensionare reprezintă media vârstelor tuturor celor care au ieşi la pensie într-un interval de timp. Ea include şi pe cei pensionaţi anticipat, şi pensionarii de invaliditate şi pe cei din sisteme speciale pensionaţi la vârste mici şi de aceea este sensibil mai mică decât vârsta teoretică de pensionare. În România, în ultimii ani a fost de aproximativ 54 de ani.


� Recentele referiri ale unor reprezentanţi ai executivului la propunerea de creştere a vârstei de pensionare pentru femei începând cu 2014 pe un interval de 20 de ani este un timid pas inainte. 


� În România, din păcate, se utilizează pentru evaluarea programelor doar indicatori intermediari, de tip produs (output) de genul: „numărul de aparitii a spotului publicitar” sau „numărul de cupluri care beneficiază de contraceptive gratuite”, indicatori care nu spun nimic despre impactul real al proiectului măsurabil prin indicatori de tip consecinţă (outcome) de genul: „procentul de reducere a numărului de copii părăsiţi”. 
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