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1. Finantarea cheltuielilor sociale

Aprecierea situatiei existente in societatea romaneascd, din perspectiva
indicatorilor dezvoltarii umane, conduce la concluzia ca avem de-a face cu o
pozitie caracteristica grupului de jos al {arilor mediu dezvoltate. In anii tranzitiei
a avut loc o deteriorare semnificativa a condifiilor de viafa pentru o buna parte a
populatiei Romaniei. In contextul resurselor insuficiente au aparut si s-au
accentuat procesele de sardcire, excludere i marginalizare sociala.

Pe fondul diminuarii valorii productiei industriale s1 a produsului intern
brut (P.I.B.) a avut loc si o reducere a valorilor unor indicatori legati de nivelul
de trai. Inregistram o contradicie dati de faptul ci Romania, desi se numara
printre primele 30 de tiri industrializate ale lumii, ocupa o pozitie modesta in
ierarhia dupa valorile indicatorilor dezvoltarii umane (locul 61 in 1990 din 173
tari, iar in urmatorii doi ani ai tranzitici a coborat pe locul 72)" .

In analiza politicilor de sustinere a dezvoltarii umane avem in vedere
sensul largit al notiunii de eficienta. Pornim de la evaluarea mivelulm de
dezvoltare economica a societatii roménesti la momentul actual pentru a ajunge
la determinarea resurselor alocate pentru cheltuielile sociale si protectia
grupurilor defavorizate, la modul de utilizare a acestor resurse precum si la
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rezultate: masura Tn care se ating obiectivele de limitare a saraciei, accesul
populatiei la ingrijirea sanatatii si la educafie, Intarirea coeziunii si echitafii
sociale.

Un prim aspect se refera la constituirea veniturilor in cadrul bugetului
general consolidat si a celor pentru finanfarea cheltuielilor sociale. Structura
veniturilor bugetului general consolidat pe elemente componente de formare
permite identificarea resurselor si raportarea la necesitafile existente in societate
la un moment dat.

Veniturile bugetului consolidat provin n primul rind din impozitul pe
salarii, care a ajuns sa aiba o contribufie mail mare decit impozitul pe profit.
Prin aceasta este ilustrata atat eficienfa relativ scazuta a activitafii economice,
dar si faptul ea evaziunea fiscala poate fi mai frecventa in cazul impozitului pe
profit decit in cel al impozitului pe salarii. In privinta fiscalititii, identificim o
strategie pufin eficientd. Pe de o parte, se impun cote inalte de impozitare a
salariilor (cota marginala de 60%) s1 a profitului (38%), precum si pentru
contribuftile sociale (pentru asigurarile sociale §1 fondul de somaj,
intreprinderile §i asigurafii platesc impreuna cote cuprinse intre 34% s1 42%
aplicate la salarii, la care se mai adauga contributiile la fondul de risc si aceident
si la fondul de pensii pentru agricultori).
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Veniturile necesare acoperirii cheltuielilor cu destinafie sociala au provenit
din bugetul de stat, bugetele locale, bugetul de asigurari sociale, fonduri

speciale.

Taubelul 1
Finantarea cheltuiehlor sociale

oo

— 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995
Total cheltuieli social-culturale’) | 100.0 | 100.0 | 100,0 | 1000 | 100,0 | 100.0 | 100.0
1.Bugetul de stat 58.6 56,7 50.6 48.6 40,9 41.3 37.4
2.Bugetele locale - = 1,1 1.1 5.2 5.4 a1
3.Bugetul de asiguriiri sociale 41.4 433 41.3 37.3 37.1 34,6 33.5
4.Fonduri speciule - - 3.7 12,7 16.3 18.3 18.4
S.Autofinanfare?) = = 33 0,3 0.3 0,5 1.0

Nota: 1) Nu sunt incluse cheltuielile efectuate din credite exteme si din fondurile proprii ale

agenfilor economici
2) Reprezinta cheltwieli ale institufiilor publice finanfate integral sau parfial din

fonduri extrabugetare
sursa; NS

De la bugetul de stat, s-au efectuat cheltuieli pentru: invajamant, sanatate,
pensii [OVR, militar1 51 alte persoane, alocatin si alte ajutoare pentru copii,
precum §i o parte pentru asistenfa sociala. Din bugetul asigurarilor sociale s-au
realizat cheltuieli pentru: pensii, indemnizafii pentru incapacitate temporara de
munca, de boala si accidente, indemnizatii pentru concedii de matemitate si
intretinerea copnlor, ajutoare sociale, ajutoare pentru proteze si decese,
fratament balnear s1 odihna. Din fondurile speciale s-au realizat cheltuieli pentru
pensiile agricultorilor, pentru pensia suplimentara, ajutoare de somaj, ajutoare
pentru handicapati, compensarea medicamentelor, asisten{a sociala.

Romania se plaseaza in urma farilor europene dezvoltate in privinta
proportiei definute de cheltuielile sociale in PIB. Daca in timpul regimului
socialist, in ciuda unei retorici propagandistice privind grija faja de om,
domeniului social 1 s-a rezervat un loc cu totul secundar (sub 14% cheltuieli
sociale in PIB), ulterior a avut loc o imbunatatire din acest punct de vedere, dar
nu una radicala. Cheltuielile sociale nu au depasit in ann tranzitiei 17% din PIB,
fatd de peste 25% cit se inregistreazi In majoritatea tarilor europene dezvoltate.
Nevoile existente in sociefatea roméaneasci reclami o proportie mai mare a
cheltuielilor sociale in PIB, cu atit mai mult cu cat invatimantul si ingrijirea
sanatatli sunt finantate direct de la bugetul public. Or, protectiei sociale
(transferurile in cadrul asigurarilor si asistentei sociale) i se aloci o coti de circa
10%, 1ar invatamantului s1 sandtafn circa 3% din PIB pentru fiecare, sub cotele
practicate in t{arile unde o bund parte din cheltuielile pentru invatamant si
sanatate se suporta direct de catre populatie.
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lua Tn seama performanta lor economica relativ scazuta. De asemenea, se acorda
privilegii pentru cei cu situatia materiala buna prin universalizarea unor prestatii
sociale cum ar fi alocatiile pentru copii, sau acordarea de burse pentru studenti,
scutirile de impozit pe salariu, chirii subventionate etc. in afara criteriilor de
venit. In acelasi timp Tnsa o serie de prestafii sociale sunt menfinute la niveluri
scazute. Este cazul pensiillor (mai ales al pensillor pentru agricultori), al
ajutoarelor sociale pentru familiile nevoiage, al alocatiilor pentru persoanele
institutionalizate (copii, batrini, bolnavi cronici), al resurselor alocate educatiei

.....

La randul lor, aprecierile subiective ale veniturilor familiei, efectuate de
citre subiectii dintr-o anchetd sociologicd (esantion nafional reprezentativ,
N=1.510 persoane), releva o situatie pe care o putem caracteriza a fi deosebit de
criticd. Astfel pentru 34% din gospodarnile familiale veniturile nu ajung nici
pentru strictul necesar; pentru alte 37% din gospodarii veniturile ajung numai
pentru strictul necesar; pentru 21% veniturile se situeaza doar la nivelul unui
trai decent, iar 7% din gospodarii reusesc si cumpere si unele bunuri mai
scumpe, dar cu restrangeri in alte domenii, in timp ce doar 0,5% ar dispune de
tot ce le trebuie (Diugnoza Calitatii Viefii — 1.C.C.V., noiembrie 1996).

Totodatd 7% din familii reusesc sa economiseasca lunar bani s1 23%
dispun de anumite rezerve financiare, pe cind 38% dintre gospodariile familiale
apeleaza la imprumuturi pentru a face fata cheltuielilor

2. Politici active in domeniul ocuparii forfei de munca si al somajului

In pericada de tranzitie la economia de piata problematica utilizarii fortei
de munca §1 a somajului se pune cu o deosebita acuitate. Cresterii resurselor de
munca i-a corespuns o scadere continua a populafiei active ocupate si aparitia,
incepiind cu anul 1991, a fenomenului de somaj. Pana Tn prezent nu s-a reusit o
adevarata relansare economica prin care $a se creeze un numar semnificativ de
locuri de munca in industrie g1 servicii, in schimb, a avut loc o sporire a
populatiel ocupate in agricultura (de la 28,5% in 1989 la 34,5% in 1995), ceea
ce echivaleaza cu o incetinire a dézvoltarii.

Acest fapt este reflectat si in cercetarile de opinie privitoare la posibilitatea
de a obf{ine un loc de munca. Potrivit unei cercetari efectuate de [.C.C.V., asupra
unui esanfion nafional de 1.500 persoane, circa 70% dintre intervievafi au
declarat cd sansele sunt scazute si foarte scizute, fafa de numai 8%, care
considera ca ele sunt ridicate (Diagnoza Calitapii Viefii — L.C.C.V., 1996).

Problematica ocuparii forfei de munca este abordata prin doui tipuri de
politici sociale:
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a) politici pasive, care privesc, in prineipal, plata in numerar pe o perioada
anumita, a unor indemnizafii sub forma ajutorului de somaj si a alocatiel de
sprijin pentru cei care igi pierd locul de munca. Potrivit Legii nr.1/1991 privind
protecfia sociala a somerilor s1 integrarea lor profesionala, ajutorul de somaj se
acorda pe o perioada de 9 luni de la data intrani In gomaj. Dupa expirarea
acestel perioade somerul primeste, pentru o durata de 18 luni, alocatie de
sprijin, care reprezinti 60% din salariul minim pe economie. La terminarea
pericadei de acordare a alocatiei de sprijin somerul se poate reinscrie in
evidenta Oficiului forfei de munca, dar fara a beneficia de drepturi banesti din
Fondul de somaj. In lipsa surselor de existen{d, aceste persoane pot si solicite
ajutorul social, acordat saracilor.

Ponderea somerilor care beneficiaza de ajutorul de somaj a scazut de la
78,8% in anul 1991 la 30,8% in anul 1996 concomitent cu sporirea ponderi
celor care primesc alocafie de sprijin. Cronicizarea somajului ca §i cresterea
numarului celor care solicita prima data un loc de munea au determinat sporirea
ponderii somerilor care nu beneficiaza de drepturi banesti din fondul de somaj
de la 8,5% in anul 1993 la 29,8% in anul 1996.

b) politici active, care sunt orientate citre sprijinirea somerilor sa-gi
giseasca un loc de munca.

Politicile active de combaterea somajului reprezinta, in general, mifiative
si acfiuni individuale, de grup sau comunitare, sprijinite de regula de catre
autoritatea publica de la nivel local sau/si national, cu scopul declarat al cresterii
ocuparii la nivelul unei unitdfi teritorial-administrative bine determinate
(localitate, regiune sau nivel national) prin atragerea la realizarea acestora, in
principal, a celor direct afectati (deci a somerilor).

Pina in 1995 cheltuielile pasive au fost dominante, In schimb in 1996
cheltuielile pasive si active se echilibreaza. Masurile active, precum consilierea
cu privire la locurile de munca, schemele de pregatire profesionala, ajutoarele
de integrare profesionala, creditele din Fondul de somaj pentru crearea si
dezvoltarea intreprinderilor miei 1 mijlocii, cu conditia ca acestea si angajeze
persoane din randul somerilor (50% din locurile de muned nou create), si chiar
subsidil de ocupare (somaj tehnic §1 plata personalului civil care lucreaza in
industria destinata apararii nafionale si ordinii publice) sunt mai costisitoare
decdt prestatiile In numerar, dar pot si reduci durata somajului si sa sporeasca
productivitatea.
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Graficud nr. 3
Structura cheltuielilor pentru sprijinirea gomerilor, in anii 1991-1996
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In perioada 1991-1995 cheltuielile cu masurile de protecfie sociala a
somerilor au crescut permanent ca pondere In PIB, dar nu au depasit un prag de
1%. Nivelul modest al acestor chelfuieli se datoreaza optiunii de pastrare a
locurilor de munca existente prin politici de subventionare a agentilor
economici §1 de sprijinire, intr-o oarecare masura, a dezvoltari sectorulu privat,
dar si mivelului scazut al ajutoarelor de somaj s1 al alocatnlor de sprijin platite
din Fondul de somaj, care a fost tot timpul excedentar.

Tabelul 3
Structura cheltuielilor active pentu sprijinirea
somerilor, pe actiuni, in ami 1991-1996
il L
1991 1992 | 1993 1994 1993 1996
Total cheltuwieli active 100.0 | 100,0 | 1000 | 100.0 | 100.0 | 100.0
din cave:
— cheltuieli cu calificaren §i recalificarea 3l 3.7 55 1.6 0.5 0.7
somerilor
— subsidi ocupare 85.1 792 | 586 | 411 26,5 | 48.3
— plata pentiu absolventi 2.3 3.2 4.6 6.3 1.6 ]2
— jutoare pentiu mtegrarea profesionali - - - 6.l 21.0 I8.7
— credite pentiu intreprinderi mici $i mijlocii - — - 35.3 19.1
— ajutoare binesti pentru incilzirea locuintelor - - - 25.2 3.5 -
— servieii de ocupare a forfei de munci 2.7 4.7 8.2 5.2 2.6 3.3
— alte cheltuwieh (dotar, mvestiti etc.) 4.8 22 3.1 14.3 1.0 11.7

Sursie MM PS —-TCSMES

Efectuarea cheltwielilor pentru promovarea de masuri active de ocupare a
condus la:
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a) Sprijinirea numarului de absolventi angajati (ca urmare a platil catre
agentii economici a 60% sau 70% din salariul minim pentru absolventi de liceu
si respetiv de invatamant superior) de la 4.299 din 1992 1a 36.610 in 1994, cu o
diminuare in 1995, cand s-au inregistrat 26.328 de astfel de Incadrari.

b) Sprijinirea numarulu somerilor care au participat la cursuri de
calificare sau recalificare, de la 13 mu n 1991 (3,8%) la 133 mi Tn 1996
(20,2%).

c) Crearea prin credite pentru Intreprindert mici si mijloc In perioada
januarie 1995 — octombrie 1996 a 17.915 noi locuri de muneca, din care 11.125
au fost atribuite somerilor (88% din total).

Un alt tip de politica activa in domeniul ocuparii il reprezinta sprijinirea
directa a somerilor (a tuturor celor In cautare de lucru) de a organiza afaceri pe
cont propriu. Dezvoltarea sectorului privat devine unul din factorii esenfiali ai
eficientel guverndrii, cu posibilitatea de a diminua presiunea asupra bugetului
protectiel sociale.

3. Politica in domeniul familiei

In Romania, potrivit legislatiei si declaratiilor oficiale, protectia familiei
este o prioritate nationala. In realitate, constatim o eficientd scazuti a politicilor
sociale destinate familiel, prin declinul indicatorilor demografici, prin valor
relativ Tnalte ale indicatorilor ce exprima neintrunirea cerintelor de sanitate a
reproducerii (mortalitate materna, nagteri subponderale etc.), prin numarul mare
al copiilor institufionalizati, prin delincventa inalta in randul morilor, prin
fenomene de tipul copi strazn ete.

In acelasi timp, si sumele alocate pentru protectia familiei, a copiilor si
batranilor, a persoanelor cu diverse handicapuri s-au dovedit insuficiente.

Asistenta socialda

Prestatille de asisten{d sociald orientatd spre familie contin urmatoarele
servicii:

— ajutorul social se acorda sub forma de prestatie in bani familitlor si
persoanelor fard venituri sau cu venituri mici ca diferentd intre un plafon de
venituri (stabilit prin lege) si nivelul realizat al veniturilor familiel sau
persoanel. La finele anului 1995 au beneficiat de ajutor social 559 mu familii,
respectiv persoane singure.

— masa la cantinele de ajutor social se acorda unor persoane aflate in
dificultate. In anul 1995 la cantinele de ajutor social au luat masa 46.085
persoane.

— ocrotirea munorilor se asigura pe mai multe cai: alocatie de stat
universalizatd, acordarea unel alocafii banesti pentru minorii aflati in plasament
familial sau incredintafi unor familii sau persoane; ocrotirea minorilor in
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leagane de copii, In case de copii gi scoh de reeducare; ocrotirea minorilor cu
deficiente In cimine—spital, cimine—atelier, camine-scoala; pregatirea scolara a
minorilor cu deficiente in unitd{i speciale de invatamant (gradinite, scoli
generale, licee); tranzitarea §i trierea minorilor in centre de primire péana la
trecerea lor intr-o alta institutie. In anul 1995 au fost ocrotiti n institutii 46.142
minori, prin plasament familial si incredinfare 10.516 minor; de servicile
unitdtilor de invatamant special au beneficiat 51.663 minori cu deficienfe;

— asisten{a varstnicilor §i a bolnavilor cronici lipsifi de mijloace de trai, cu
sau fara sustinatori. Pentru aceasta categorie de persoane (20.776 asistafi in
1995) se acorda intretinere completa, asistentd medicala si alte prestatii in
camine pentru pensionari, camine pentru bafrani, camine-spifal $1 camine—
atelier;

— protectia speciala a persoanelor handicapate se realizeaza prin servieil si
prestafii in natura (medicamente, tratament in unitai sanitare, aparate ortopedice
etc., gratuitafi in transport ete.) facilitafi fiscale; prestatii banesti sub forma de
ajutor lunar acordat persoanelor handicapate adulte fard venituri proprii, salariu
pentru persoana care ingrijeste §i supravegheaza permanent un handicapat,
pensie sociald pentru mevazitori, alocafie de stat suplimentara pentru copn
handicapati.

In anul 1995, numarul beneficiarilor de drepturi banesti acordate pentru
handicapafii neinstitutionalizati a fost de 333 .4 mii.

Participarea mai multor institufii publice la organizarea, desfasurarea si
administrarea serviciilor de asisten{a sociala (Ministerul Sanatatii la activitatea
leaganelor, caselor de copii, caminelor—scoala, unitatile de Invatamant special si
scolile de reeducare fiind de competenta Ministerului {nvatamantului, caminele
pentru minorn cu deficiente severe facand parte din refeaua Secretariatului de
Stat pentru Handicapafi, caminele de pensionari aflindu-se in subordinea
Ministerului Muncii $i Protectiei Sociale) comporta doua laturi ale unei
eficiente scazute: inechitate intre grupurile protejate si cheltuielile curente
ridicate (in special cu personalul).

Promovarea planingului familial

Ca urmate a reducerii substantiale a nivelului de trai si a diminuari
considerabile a protectie sociale, in ultimn ani numarul de copii nascuti in
Roménia a fost depasit de numarul persoanelor decedate. Fiecare copil aparut in
cadrul unei familii maregte probabilitatea ca acea familie sa cada sub pragul de
sdaracie.

Datorita dorinfei de a limita numarul de copii pe care sa-i aiba, cuplurile
din Romania si-au redus fertilitatea sub nivelul de Inlocuire al unei generatii, in
principal prin folosirea avortului. Rata bruta a fertilititii a scazut de la 56,2
nascuf vii la 1000 de femei in virsta reproductiva in 1990 la 46,6 in 1992 si
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41,1 in 1995, in timp ce numarul avorturilor continua sa se mentina la un mvel
extrem de mare: 2,12 Intreruperi de sarcin la | nascut viu.

La diminuarea ratei fertilitafii o contributie insemnata a avut s1 scaderea
numarului de casatorii inregistrate anual de la 8,3 la 1000 de locuitori in 1990,
la 6,8 iIn 1995. Dificultafile in dobandirea unei locuinte, cresterea ratei
somajului g1 lipsa unei politici guvernamentale de protectie a tinerelor familn
reduc tot mai mult motivatia tinerilor pentru incheierea unei casatori.

La nivelul intregii sociefa{i se resimte o lipsa de informafii pnivind
planingul familial, lipsa determinata de faptul ca avortul a fost interzis in
perioada 1966-1989, 1ar dupa Revolutie nu s-au constituit o infrastructura s1 o
logistica corespunzatoare.

Preferinta pentru avort, ca mijloc de control al dimensiunii familiei, face
ca mortalitatea materna si se menfina in continuare la unul dintre cele mai
ridicate niveluri din Europa.

Desi rata mortalititii materne a scazut de la 168,1 la 100.000 nascufi in
1989 1a 59.9 Tn 1992 51 47,5 In 1995, nivelul acesteia continua sa fie Ingrjorator
de mare, avortul provocat continudnd sa fie principala cauza a mortalitatn
materne (60% in 1990, 62% in 1992, 63% in 1995).

Rata extrem de ridicata a avorturilor pare sa fie un factor principal de
scadere a fertilitatii. Femeile ce inlatura o sarcina nedorita prin avort prezinta un
nisc mult mai mare de a avea Infr-un timp scurt o noud sarcina nedorita, aceasta
fiilnd de cele mai multe ori inlaturata pe aceeasi cale. Recurgerea frecventa la
avort ca mijloc de control al dimensiunii familier mareste riscul fmbolnavirilor,
1ar pe termen lung reduce fertilitatea.

In prezent se incearcd o schimbare a orientirii familiilor in alegerea
mijloacelor de control al dimensiuni familiei catre mijloacele moderne de
confracepfie. Reducerea numarului de avorfuri va insemna nu numai o
imbunatafire a starii de sanatate a femeilor din fara noastra, dar si o crestere a
nivelulu fertilitafii in urmatorii ani.

In viitor, in cadrul politicii familiale este necesard acordarea unei atentii
deosebite pentru promovarea unui program de planificare familiala pe termen
lung care sa {ina cont de realitatile existente in fara noastrd §i sa urmareasca in
primul rand reducerea numarului de avorturi g1 simularea dormtei cuplurilor de
a avea copil.

Protectia sociala a copilului

Apararea dreptului la viata a tuturor copiilor nascuti impune luarea unor
masurt ferme de reducere a mortalitifii infantile si asigurarea unor conditii
optime de viata, de sanatate 1 de educafie.

Proporfia mare de femei aflate pe piata muncii, corelata cu legislatia
privind concediul post-natal (de maxim | an), conduce la neasigurarea unor
solutii adecvate penfru cresterea copiilor mici de la | la 3 ani. Cresele pentru
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copii sunt adesea ineficiente, punidnd accentul pe aspectele medicale in

detrimentul educafiei.
Probleme deosebite apar la supravegherea dupa orele de program a
copiilor prescolari si a celor din ciclul primar.

Sc pot dlshllgﬂ 'le:‘.l categorii de copu aj strazii:

— copii care triiesc pcrmancnt pe stradi, fiind lipsiti de lﬂcum;a §1
aducatle. Ei nu mai au legatura cu familia (adesea destramata), iar unii nici nu
miai au cunostinga de parinfii lor;

- cupn care vm temparal (in. ﬁmcpe de anotimp) sa traiasca pe strada.
Dupa un hmp ei revin in familiile lor sau in institufiile de ocrotire;

— copii care sunt trimigl de propria. familie s obfind bani din cersit,
prostitutie, diferite munci, furt etc.

Numarul copnlor strizii se estimeaza a fi de citeva mii, cu precadere in
oragele man Bucmegtl Constanta, Galati, Oradea, lasi. Sunt si judete in care
feuomanul nu este prezent. Potrivit unei anchete realizate in 1996 de citre
Centrul de Studii 51 Cercetari pentru Tineret asupra a 220 de copii ai strazii din
Bucureg.tl reiese ca 71% provin din familii dezorganizate, 23% din casele de
copil, jar 6% sunt pe strada de cind se tin.

Ace§t1 copu dorm pe strazl prin cana]e Marea majoutate nu au fost ]1
Prostltuiia s abuzul sexual '1sup1a copulor strazii repletha una din cele mai
grave probleme, cu atat mai mult cu cat sunt implicafi si adulfii (romani si
strami) .

Pana in ptazf:nt ac;mmle mtrepnnse de autoritafile s1 organizatiile
neguvernamentale se dovedesc insuficiente in eliminarea fenomenului copiilor
strazii.

Iata cateva obiective pe care le consideram fundamentale pentru cresterea
eficienfei politicilor sociale in domeniul copilului si familiilor cu copii: educafia
in familie ar trebui stimulatd prin extinderea posibilitafilor de a beneficia de
concediu post-natal (plata a 65% din salariu conform Legii 31/1990) de la | an
la 3 ani. O parte din bani ar putea fi furnizafi prin diminuarea numarului de
copii aflafi in crese. Practic numarul mamelor cu copii de 1 §i 2 ani este de cirea
400.000, dintre acestea multe sunt in situatia de a refuza concediul post—natal
neplatit intre 1 §i 3 ani ai copilului.

In paralel, pentru tinerele mame ar trebui infiintate centre de consiliere si
centre de zi prin care acestea sd poatd participa impreuna cu copiii la diverse
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acfiuni educative §1 recreative §1 unde, in situafii speciale, mamele sa-gi poata
lasa copilul un numar limitat de ore.

In privin{a caselor de copii este nevoie de o regandire a institutiilor pentru
a separa clar latura de protecfie sociala de cea de educatie.

Va trebui prevenita mutarea copiilor din casele de copii dintr-o institufie in
alta (exemplu: din case de copii prescolari in case de copii scolari), solutie ce
conduce adesea la separarea frafilor intre ei si la traume psihice (emotionale)
datorate unor astfel de fenomene.

Situafia materiala precara din unele fami!i'i de- rromi, nivelul scizut al
educa;:m parinfilor, stilul de viafa. deﬁmtar reprezinta factori- interni de risc pentru
copii. *

Potrivit datelar ch;mute ia Recensamanml dm ianuarie 199‘? in Romania s-au
declarat 409.723 de tigani (rromi), adied 1,8% din populafia farii. Estimirile
realizate de specialisti pe baza unor metode stiinfifice, indicd o populatie de figani
de circa 1 milion.de persoane (peste 4%.din populatia tarii), oricum este evident
cd numarul rromilor, deci-si al copiilor aparfinand acestei etnii este destul de mare.

Dintr-un studiu realizat in 1992, de ICCV si Universitatea Bucuresti rezulta
ca doar S1% dintre copii de rromi din fara noastrd, avand varsta de 10 ani
frecventeazid regulat cursurile scolare. Alfi 14% intrerupseserd scoala, 16% o
frecventau cand si cand, iar 19% nu se inscrisesera vreodata (Vezi lucrarea Jiganii
mire ignorare §i ingrijorare, coord, Catalin Zamfir si Elena Zamfir, Editura
Alternative, Bucuresti,. 1993, p. 59-63).

O parte insemnata a copiilor de figani nu au certificate de nastere, ca urmare
nu pot apela la spitale si dispensare medicale, nu pot merge la scoala si nu iau
alocatia pentru copii. Din cei 2.274 de copii studiati de Janassen in 1995, 121 (5%)
nu aveau certificat de nastere dm neglijenta parintilor (Gipsies in Daz’;, Research
Report by Kjell Reidar Janassen, Red Barnet, Craiova, 1995). Daca proportia s-ar
mentine in toatd populatia de tigani, numarul total de copii fara certificat de

nagtere ar putea fi de 20.000 — 40.000 la nivelul intregii fari, or lipsa unei identitati

oficiale priveazd o persoana de multe drepturi pe tot parcursul vietii, iar copiii de
figani sunt supusi Intr-o masura mai mare acestui risc.

* Ortografiere dupd textul origimal

Trebuie reconsiderate principiile de trimitere a adolescentilor cu probleme
de comportament in scolile de reeducare. De asemenea, trebuie prevenita
trimiterea tinerilor de 1618 ani, la cerere, direct in inchisoare. Specializarea
unor juristi in problemele delincventei juvenile, care sa apere si sa judece
exclusiv cauzele minorilor, va fi o condifie sine qua non pentru succesul unei
sclimbari in acest domeniu.
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O atentie deosebita reclama protectia copulor ce fraiesc in familii cu
situatfii de risc: copiii de figani, cei din familiile monoparentale, din familiile cu
mul{i copii, familille de gsomeri etc. Excluziunilor sociale sistematice pe care
acesti copii le suporta ar trebui sa li se raspunda prin tot atitea programe
speciale de proteciie.

Proftectia persoanelor virstnice in institufii de ocrotire

Evolutia demografica in Romania se incadreaza in tendinfele europene si
mondiale de Imbatranire a populafiel, cu consecinte economice si sociale
importante. Ponderea persoanelor de 65 de ani s1 peste in utimii am arata astfel:

Tabelul 4

Ponderea persoanelor de 65 de ani s1 peste
1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 ||
10,1% 10,4% 10,7% 11,1% 11,4% 11.7% 12% 122% |l
— - - —— == .|

in sifuatia actuala, pentru o mare parte a populatiei varstnice se pune
problema asigurarii veniturilor necesare existentei. Degi, incepand cu anul 1990,
s-au adoptat masuri ce vin In sprijinul populatier varstnice prin legislatia
referitoare la pensii 1 ajutoare sociale, problema asigurarii unor vemturi
suficiente pentru un trai demn, civilizat nu este in fond rezolvata. In primul
rand exista un numar destul de insemnat de batrini lipsiti de orice sursa de
venit, fiind dependenti material de descendenti, 1ar in al doielea rand, pentru ca
o mare parte a pensionarilor se situeaza, prin nivelul veniturilor lor, sub nivelul
minim de frai.

Starea materiala precara a multor persoane virstnice, problemele de
sanatate, solitudinea, deteriorarea climatului psihio—afectiv din unele famili,
inexistenta unor sisteme de sprijinire a familiilor si de asistenta la domiciliu duc
la adoptarea institufionalizarii ca solufie de viata, dar si ca modalitate de
excludere a batranilor din interiorul familiilor.

Modalitatea de internare se bazeaza in principal pe cerere, pe solicitarea
din proprie Inifiativa, ceea ce denota o slaba mmplicare a serviciilor de asistenta
sociala Tn acfiunea de cunoastere a starii si conditiilor persoanelor varstnice
care se afla in situafii de risc major. Raman astfel multe cazuri speciale
nesolutionate, datoritd organizarii slabe a serviciilor de asisten{a sociala, lipsei
specialistilor, msuficienfei personalului.

Desi pe plan mondial tendinta este ca institufionalizarea sa fie folositi
drept ultima solufie si, Tn acest sens, politica sociald este reorientatd spre
sprijinirea familiei ca principal suport de protectie a batranilor, in Romadnia
institutionalizarea ramane inca o solufie necesard, atita timp cét internarea
rezolva, in limite acceptabile, nevoia de locuin{a, de asigurare a hranei si in
multe cazuri confera un sentiment de securitate. Pentru indeplinirea obiectivelor
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acestor institufii se impune alocarea unor fonduri sporite fata de cele de care se
beneficiaza In prezent. Avem in vedere, in primul rind resursele pentru hrana si
ingrijirea sanatati.

4, Politica In domeniul sanatatii populatiei

Sistemul de ocrotire a sanatatii furnizeaza servicii de ingrjirire medicala
prin dispensare, policlinici $1 spitale. Serviciile de sanatate sunt gratuite si de ele
beneficiaza intreaga populafie, cu exceptfia serviciilor spitalicesti unde accesul
este condifionat de plata contributiei de 2% la fondul special de sanatate.

In cazul cheltuielilor cu aceastd destinatie finantate de la bugetul de sfat,
75,3% sunt cheltuieli cu personalul, desi salariile sunt unele dintre cele mai
reduse din fard. In acelasi timp, sumele alocate unitatilor sanitare (reparatii,
investifii) sunt extrem de reduse. Pofrivit prevederilor legale Tn vigoare,
prevenirea imbolnavirii §i Ingrijirea sdnatatii sunt gratuite. Cu toate acestea,
proportia cheltuielilor pentru cumpararea de medicamente si articole tehnico—
medicale, ca si pentru plata servicillor de ingrijire medicala si lucrar
stomatologice in totalul cheltuielilor banesti ale populatiei este mare (7,9% in
medie pe o gospodarie, cu cresteri in cazul gospodariilor de pensionari la peste
2%, 1n anul 1995).

Fara indoiala i in ultimii ani au existat preocupiri pentru ameliorarea
problemelor de sanatate ale populafier. Starea de sanatate a populatier si
calitatea serviciilor medicale confirma existenta unei situafn critice. Resursele
bugetare insuficiente s1 amploarea saraciel unei parti a populatie1, se coreleaza
cu o slaba preocupare la nivel public si individual pentru practicarea unor
obiceiur1 de wviata sanatoasa si1 pentru diminuarea factorilor ce duc Ia
imbolnaviri.

Sistemul de ingrijire a sinatatii din Romania dispune de personal medical
de inalta calificare. Numarul de persoane ce revin la un medic (552 persoane in
anul 1996) este Tnsd peste cel intdlnit in tarile dezvoltate. In acelasi timp se
poate aprecia ca se dispune de o inzestrare la nivel mediu in ceea ce priveste
dotarile materiale (refeana de institutii medicale, locuri Tn spitale, echipament
ete.). In schimb, resursele financiare alocate sunt cu mult sub nevoi. ceen ce
efectuarii unor anumite interventii chirurgicale, a lipsei de reactivi si
medicamente.

Cabinetele medicale particulare rezolva un segment extrem de ingust al
cererii de servieii, prefurile practicate fuind prohibitive pentru cea mai mare
parte a populatiei. Serviciile private se regasesc mai ales in asistenta
stomatologica. De asemenea, remarcdm sporirea numarului de farmacii
particulare. Totusi, existenta cabinetelor particulare nu constituie inci o
alternativa concurenta in raport cu oferta publica.
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Avind 1n vedere nivelul scazut al valorii P.I.LB.-ului s1 alocarea de numai
3% pentru Ingrijirea sanatatii, corelate cu volumul §i diversitatea serviciilor ce
trebuie asigurate, constatim ca Romdnia se afla, intr-adevar, intr-o situatie de
criza in domeniul sanatafii populatiei. Ne aflam, deci, intr-un moment in care va
trebui sa se 1a decizil majore n privin{a asiguraru resurselor financiare in raport
cu nevoile existente st modul de organizare al serviciilor de sanatate.

Daca se va continua sistemul actual de gratuitati, va fi necesara
suplimentarea fondurilor alocate de la buget. Schimbarea modului de finanfare,
prin asigurarile sociale de sanatate, nu va furniza automat si resursele necesare.
In plus, el presupune si sporirea cheltuielilor de administrare. Ar trebui estimat
cit mai exact acest cost nainte de introducerea sistemului nou. In acelasi timp,
populatie, ceea ce va necesita In continuare alocafii substantiale direct de la
bugetul public.

REFORMA ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE SI A METODEI
DE ALOCARE A RESURSELOR

Obiectivele declarate ale reformei serviciilor de sanatate din Romania sunt
urmatoarele:

— restructurarea asistenfer medicale primare si1 separarea acesteia de
asistenta medicala secundard (policlinici) si terfiard (spitale). In concretizarea
acestui obiectiv frebuie avute In vedere rezultatele experimentului, realizat in
anii 19941996 in 8 judete, pentru reabilitarea activitatii medicale.

— cregterea accesibilitafil i adresabilifatii la serviciile medicale primare;

— libertatea alegern medicului de catre pacient;

— cresterea calitafii serviciilor medicale prin introducerea unor elemente
competitive in activitatea medicilor si prin modul de finantare;

— focalizarea activitifi medicilor de familie spre serviciile preventive si
profilactice;

— Integrarea serviciilor medicale in cadrul unei strategii nationale de
asigurari sociale pentru sanatate;

— crearea unei oferte de servicii mixte — publice s1 private;

— cresterea eficientei activitafilor sub aspectul costurilor si al eticacitapn
actului medical.

Starea de sanatate a populatiei

Din observarea principalelor fenomene care exprima starea de sanitate a
populatiei Romanier intre anii 1990-1996 rezulta o diagnoza prea putin
incurajatoare:

— speranta de viata la nastere (durata medie a vietii) a scazut de la 69,78
ani Tn 1990-1992 la 69,3 ani in 1996. Diferentele intre cele doua sexe, ca si
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intre mediile rezidenfiale In privinfa duratei medii a vietili sunt importante.
Pentru intervalul 1993—1995, durata medie a viefii pentru barbati a fost de 65,70
ani, comparativ cu 73,36 pentru femei. Valorile duratei medii a vietii sunt de
68,46 ani in mediul rural i de 70,05 in mediul urban;

— numarul decedatilor la 1000 locuitori a crescut de la 10,6 la 12,6 (in
perioada 1990-1996).

Incepand cu 1992, numirul decedatilor il depaseste pe cel al niscutilor vii.
Sporul natural al populatiei fiind de 0,2 Tn 1992 si 2.4 1a 1000 locuitori in 1996.

Intre cauzele mortalitatii generale pe primul loc se afla bolile aparatului
circulator, urmeaza decesele datorita tumorilor s1 bolilor aparatului respirator;

— numarul decedatilor sub un an/1000 nascuti vii, desi a scizut de la 26,9
la 22,2 in perioada 1990-1996, a ramas totusi extrem de ridicat.

Indicii mortalitafii infantile pe judete, releva ca aceasta a crescut, intre ani
1990—-1995 in jud. Gorj (de la 21,9 1a 23,9) si1 lasi (de 1a 26,5 la 27,2). In anul
1995, valori extrem de mari ale acestui indicator s-au menfinut in judefele
Botosani (31,9), Constanta (28,7), Giurgiu (29,1), lalomita (29,2), Calarasi
(28.2).

Cea mai mare incidentd in planul cauzelor mortalitatii infantile ridicate
(Romania se situeaza pe locul al TlI-lea in Europa, dupa Albania) o au bolile
aparatului respirator si cauzele prenatale.

Din analiza structurii incapacitatii temporare de munca rezulta o crestere
cu 62% a incidentei imbolnavirilor Tn perioada 1990-1995 (de la 639 la 1020
zile concediu medical/100 salariafi). Cele mai mari cresteri s-au produs in
industria carbunelui g1 In industria pielarier s1 blanariel. Pe cauze, cele ma
frecvente au fost: accidentele (intre 16 s1 13,8%), bolile aparatului respirator
(intre 13,6 s1 14,2%), bolile aparatului digestiv (intre 12,7 s1 13,1%) si bolile
sistemulu osteo—articular (intre 10,1 s1 12,7%).

In acest context subliniem si faptul ¢i bolile aparatului digestiv si, in buni
parte cele ale aparatului respirator, care defin o deosebita pondere in cresterea
incapacitatii temporare de munca, au o etiologie clarii in deficientele cronice in
modul de nutrifie al unor categorii largi de populatie. Acest fapt este susfinut si
de rezultatele ancheter sociologice efectuate de Institutul de Cerceture w
atestd ca "cea mail importantd problema a familiei". pentru aproximativ 85
dintre subiecti, vizeaza frustrarile majore in consumul alimentar.

Activitatea sanitard

Indicatorni activitafii sanitare din Romania, intre anii 1990-1995 releva
urmatoarele:

— durata medie de spitalizare a crescut de la 11,4 zile in 1990 la 11,7 zile
in 1993 dupa care a scazut la 10,9 zile in 1995;

— utilizarea paturilor per fotal a crescut de la 247,1 zile/pat in 1990 Ia



208 I0AN MARGINEAN 18

289,3 zile/pat in 1994, pentru ca In anul urmator sa fie de 283 zile/pat;

— indicatorul om-zile spitalizare la 100 locuitori a scazut de la 2258 Ia
215,6;

— numarul mternarilor in spital/100 locuitori a fost de 20,1 in 1990, 21,1 in
1994 51 20,2 in 1995;

— indicatorul tratamente 1 consultatii pe un locuitor a scazut de la 8,3% la
7,9%, cea mai mare pondere defindnd-o tratamentele stomatologice (intre 2,1%
si 2,4%); consultatiile pe locuitor in dispensare au scazut de la 3,4% la 2,6% in
perioada de referinta.

Eficienta ofertei de servicii medicale publice

Eficienta cheltuielilor pentru sanatatea publica, n principiu, depinde de
masura In care resursele alocate sunt bine orientate, atit spre medicina curativa
cit si spre cea preventiva. Aceasti eficien{a este exprimata atat analitic, cit si
sintetic prin intermediul principalilor indicatori ai starii de sanatate a populatiei
sl printr-o seama de indicatori demografici.

In misura in care eficienfa cheltuielilor pentru sandtatea publica este
evaluata din perspectiva sprijinului i ofertei medicale de care beneficiaza
indeosebi populatia mai sdraca, in prezent se poate afirma cd exista o
concentrare relativ slaba de resurse spre categoriile de populafie dezavantajate.

Dispensarele, care ar trebul sd Indeplineasca funcfii medicale de baza
(diagnostic inifial si analizi medicald, tratament primar, ingrije prenatala,
controlul cre:%ic'rij, ingrijirea nou—nascutilor si a copiilor mici, prevenirea unor
boli, ingrijirea la domiciliu §1 efectuarea unor vizite de control consecutive
spitalizarii etc.) au o infrastructurd necorespunzatoare, fiind precar utilate,
discontinuu aprovizionate cu medicamente $i materiale sanitare gi Inzestrate cu
personal specializat insuficient. De aceea, in mare masura, recurgerea la un
nivel superior de ingrijire, chiar cu preful unor cheltuieli suplimentare destul de
mari din partea populatiei, reflectd deficienfele din sistemul de asistenta
medicala primara. Acest fapt este atestat si prin evelufia unui mare numar de
indicator1 privind activitatea sanitari: mentinerea duratei medii de spitalizare Ia
un nivel destul de ridicat, cresterea duratei de utilizare a paturilor per total si
cresterea numarului de internari in spital la 100 locuitori. Astfel de fenomene s-
au petrecut simultan cu scaderea numarului de tratamente si consultatii/locuitor.

La randul sau, §1 aprecierea subiectiva determinata prin anchete de opimie,
reflectd neajunsurile semnalate anterior. Astfel prin studiul realizat de catre
ICCV, in 1996, s-a constatat ¢a un procent insemnat din populatie considera ca
are probleme grave de sinitate, respectiv 26%. In acelasi timp, un procent de
22%, considera ca asistenfa medicala este slaba si foarte slaba, fata de 76% care
o percep a fi cel putin satisfacatoare (Diagnoza Calitatii Vietii — .C.C.V., 1996,
N=1510 persoane).
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Prin urmare, imbunatitirea starii de sanatate a populafiei este un obiectiv
ce trebuie sa mobilizeze atat masuri de ordin medical cat si masuri de asigurare
a unui mod de nutrifie calitativ superior prin diminuarea starii de saracie.

Ridicarea calitafii activitifii in refeaua primard de asisten{d medicald
constituie de asemenea o solutie reald pentru ameliorarea generala a starn de
sanatate, $1 mai ales pentru segmentele de populafie defavorizate.

5. Politica in domeniul invatamantului

Dezvoltarea regelei de invatamant

In invatimantul romanesc de toate gradele invata (1995/1996) 4,7
milioane elevi s1 studenti (peste 20% din populafia tarn). '

Invataimantul de bazad este organizat in limba romana si in limbile
minoritafilor nationale, functionand clase in limbile maghiara, germana, sarba,
ucraineana, slovaca s.a. De asemenea, In Invatamantul superior sunt constituite
sectii cu predare in limbile minoritafilor nafionale. Cat priveste limbile moderne,
acestea se predau incepind cu clasa a [I-a. In anul scolar 1994/1995 doua treimi
(67.8%) dintre elevii Tnvatamantulul primar studiau una dintre limbile moderne
(72% — elevi din urban si 62% — elevi din rural). Totodata s-au infiinfat clase cu
predare intensiva a unei limbi moderne si scoli gimnaziale cu predare in una
dintre limbile de circulatie (engleza, franceza, germana, spaniola ete.).

In perioada de dupi 1989 se constati aparitia, si dezvoltarea
invatamantului particular. Extinderea cea mai semmificativi a Inregistrat-o
invatamantul superior particular.

O alta direcfie In dezvoltarea refelei de invatamant este reprezentata de
adoptarea Tn invatamantul prescolar, primar §1 gimnazial a unor forme de
mstruire prin grupe sau clase de invatamant alternativ (Waldorf, Montessori
etc.). Anul scolar 1994-1995 a marcat prima promotie de absolventi ai
mvatidmantului prunar de tip Waldorf.

[nvatamantul general obligatoriu este organizat preponderent in unitati
scolare de cultura generala, dar cuprinde si clase cu program integral sau
suplimentar de arta si sport.

Totodata este organizat invatamantul pentru copii cu nevoi educative
speciale. |
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ani la‘ séhcuarea artn;:lnr) este argamzat in:
e mv*t;'lmant primar: clasele [-IV
— invatamant secundar < ciélull gimanazial): clasele V-VIII
Tnva;amanml secundar — ciclul II, organizat in:
— invatamant liceal: IX~XII (XIIT)
— invatamant profesional (2—4 am) si de ucenici (1-3 ani)
— invatamant tehnic de lnm§tn
— invatamant postliceal (1-3 ani)
Tuvatimantul superior de stat, organizat in:
— mm{éﬁﬁnt universitar de scurta durata (de 3—4 ani) — colegii universitare
- mva;ammt universitar de lungﬂ duratd (4—6 ani, in functie de profil)
= 11w1;am'mt postunwersnar
= studii aproﬁmdate (1- -2 am)
— studii academice pﬂstumversnare (23 ani)
. e dnctorat _
- studn postunwersntare de specn] izare (cel pu;m 1 an) -

— cursuri de perfectionare.

Sisterul de invaA{amant din Roménia, Comelia Novak, ISE, 1996.

Evolutia populatiei scolare

Pentru anul gcolar 1995/1996 se constata o sciidere a efectivelor totale de
elevi (o dimmuare cu aproape 16%, comparativ cu anul 1989-1990).
Fenomenul se explica, in cea mai mare parte prin diminuarea populatiei de
virsta gcolard, dar i prin accentuarea fenomenului de neparticipare la educatie.
Evolutia efectivelor difera totusi pe niveluri de invitamant. Reducerea
efectivelor a avut loc numai in invatamantul preuniversitar (revenirea, in 1990,
la obligativitatea invatamantului doar pentru 8 clase, fati de 10 clase in deceniul
trecut, a avut un rol semnificativ in diminuarea efectivelor in invitamantul
hceal) Are loc Tnsa o crestere importanta (de doua or1) a numarului studentilor
cupringi in invatamantul superior.
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Gradul de cuprindere in sistem

Gradul de cuprindere in invatamant variaza pe niveluri educationale si n
raport cu categoriile de varsta ale subiectilor. Deoarece varsta de intrare in clasa
I este de 7 ani, dar se poate intra si la 6 sau la 8 ani, Tn aceeasi clasa pot fi
cupringi deci elevi de diferite varste. Astfel, de exemplu, la 10 ani copiii pot fi
cupringl fie In invaiamantul primar, fie in cel gimnazial, iar la 14 ani pot fi
cupringi fie in invatamantul gimnazial, fie In cel postgimnazial. Din acest
considerent, gradul de cuprindere in invafamant pe varste (egal cu numarul de
elevi de virsta ciclului cupringi In sistemul de Tnvajamant/elevi de varsta
ciclului) reflecta mai fidel potenfialul uman, decit rata de cuprindere pe cicluni
(nivelurt) de invatamant.

Tabelul 5
Evolufia gradului de cuprindere in invifamant
a populafiel de virsia scolari
- ‘f:fﬂ -
Virste (ani) 1990/199] 1991/1992 1992/1993 1993/1994 1994/1993
3-6 54.3 51.9 53,3 50.2 , D2
7-10 90,9 02.4 93,8 96.9 99.4
11=-14 91.4 88,8 36,1 36.5 4.6
15-18 90,7 6.l 7.0 63.7 68.9

Sursa: Anuarul statistic 1996, p.-259.
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In invafamantul primar §i gimnazial, care este obligatoriu si gratuit, se
inregistreaza o rata de necuprindere de 5,1%.
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In conditiile cifrelor de scolarizare stabilite, invafimantul liceal cuprinde
in medie 60% din absolventii de gimnaziu, iar cel profesional aproximativ 25%;
circa 15% din absolventii de gimnaziu nu mai continua studiile.

Cuprinderea in invatamantul superior a absolvenfilor de liceu a crescut de
la 14-15% 1n anii scolari 1989/90 la 30-31% in 1991/92 s1 la 36-38% 1n ultimii
patru ani. Cresterea se refera atit la invatamantul superior de stat, cit si la cel
particular. Comparativ cu anul universitar 1991/92 numarul studentilor a crescut
de la 215,2 mii la 336,1 mii, adicd cu 56,2% (din care 16,5% in invd{amantul
public $i 39,7% in cel particular).

Tabelul 6
Ponderea studentilor din anul 1 #n raport cu numarul
absolventilor de liceu din anul respectiv
1989/90 | 1990/91 1991/92 1992/93 1993/94 1994/95 | 1995/96 ||
14.6% 31.1% 30.5% 38.5% 37.8% 36.6% 36.5% ||

Sursa: Documentar Statistic, Ministerul illvﬁ[ﬁrnﬁllmluj_ 1996,

Pierderile scolare

Pierderile scolare cuprind: repetentia, abandonul si, intr-o proportie mult
mai mica, situatia neincheiata la data de 1 septembrie a fiecarui an.

POLITICI EDUCATIONALE IN ASIGURAREA ACCESULUI
: LA EDUCATIE

Gratuitatea serviciilor, institufiilor, studiilor, asistentei, bazei loglstlce

— gratuitatea invajamantului de stat;

—- gratuitatea serviciilor intregii refele de informare si documentare a
bibliotecilor;

— gratuitatea manualelor pentru invd{amantul de stat prescolar, primar si
gimnazial, precum si pentru elevii din invafamantul profesional si liceal ai caror
parinti au venituri mai mici dect salariul minim pe economie;

Asigurarea de servicii si facilitdfi institutionale specifice

~ asigurarea serviciilor de transport, masd si internat celor care sunt
scolarizafi in alte localitafi decat cele de domiciliu;

— acordarea de burse de ajutor social pentru elevi si studenti;

- faclllta];l (reducere) pentru elevi si studenti la zi, pe mijloace de transport in
comun locale sau celor navetisti;

— reducere si transport intem auto, feroviar si naval, in vacanta, elevilor si
studentilor;

— cofinanfarea intrefinerii prescolarilor, elevilor si studentilor in internate,
cimine §i cantine.
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— orgﬂnmarea centrelor logcpechce 1nter$colale profesmnahzﬂe

— organizarea de unitafi specifice — case de copii i case de copii de tip
familial — pentru copiii orfani, provemp din familii sdrace, native, adoptive sau din
plasament familial.

Standarde calificate Tn servicii de orientare scolard i consiliere pentru cariera
profesionala: ;

~infiinfarea centrelor sau cabinetelor de asistenfa psihopedagogica
profesionalizate.

Respectarea dreptului de patrimoniu cultural, lingvistic, de proprietate
intelectuala:

—dreptul minoritifilor de a fi instruite si de a invafa in limba materna;

— dreptul de a se organiza clase gi grupe de invatamént special in unitatile cu
predare in limbile minoritatilor nationale;

— dreptul de instruire in limba materni, de organizare de unitd{i scolare, de
grupe cu predare in limba minorititilor, de reflectare in confinut a istoriei §i
traditiilor fiecarei minoritafi, cu asigurarea manualelor §i a suporturilor materiale,
pregatirea personalului didactic in limba respectiva.

Cartea Alba a Reformei invafamdntului din Romdnia — MI, 1995.

Abandonul scolar

Actualul sistem informational ne permite sa cunoastem abandonul din
timpul anului, nu se cunoaste insa ponderea abandonului definitiv si cea a celui
temporar (urmat de revenirea in sistem). Abandonul din timpul anului se
calculeaza prin diferenfa dintre numarul celor cupringt in sistem la inceputul
anului scolar s1 a celor ramasi [a sfarsitul anului.

Tabelul 7

Abandonul scolar (din timpul anului) pe niveluri de invagamant

mvatiméant | Invapamdant mvatamant | invafamant invatamant invagamant
primar gimmazial liceal profesional | complementar postliceal
0.55% 0.76% 2.15% 4.9% 6,8% 7.1%
—

Sarsa: [imvdpamantul din Romania, CNS, 1996
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Exista o diferen{a intre rata abandonului din invaiaméntul general din
mediul urban si cea din rural, respectiv 0,22% s1 1,89%

In invatamantul liceal cele mai mari rate ale abandonului se inregistreaza
in cadrul liceelor industriale (6,8%) si agricole (6,0%).

Repetenfia
Tabelul 8
Rata repetentiel in anul gcolar 1995/96 pe niveluri de invatamant
=
invafamfint | Invijamant invifimant | invagimant invathmént invatamant
primar gimnazial liceal profesional | complementar postliceal
3.31% 3.2% 1.6% 2.07% 3.2% 0.8%

Sursa: fnvafamdantul din Romdnia, C.N.S, 1996

Graficul ne 5
Gradul de cuprindere in invatiméantul preuniversitar in 1995/ 1996
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Fenomenul repetentiei se manifesta diferit in invatamantul general
obligatoriu, In unitatile din mediul urban i cele din mediul rural:

urban rural
— primar . 2.5% 4.,6%
— gimnazial 2.8% 4.4%

In invatamantul liceal cele mai mari rate ale repetentiei se inregistreaza in
cadrul liceelor industriale (2,93%) si agricole (2,45%).
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Sursa: Date calculate dupa: D.Savulescu — Centralizator privind participarea elevilor roméani la
Olimpiadele internationale, pe discipline de invijimént, M.1.-1 st.Ed.1996

Stocul de invatamdant

Proporfia populatiei care a absolvit cel pufin nivelul de Tnvafamant primar
creste de la 89,2 in 1966 la 95,7 in 1996. Cresterile mai substanfiale se
inregistreaza la nivelurile superioare. Proporfia populafiei care a absolvit cel
putin fnvatamantul gimnazial sporeste de la 24,7% la 75%, iar a celor care au

absolvit liceul sporeste de la 8,8% la 28,5%.

Tabelul 9

Structura pe niveluri de invatamant a populatiei de 12 ani 1 peste

B
Populatia de 12 ani §i peste 1966 1977 1992 | 199
(15.2mil) | (16.9mil.) | (18.8 mil.) (19.06 mil)
invatimant superior 2.1 3.6 5.1 5.6
invatamant liceal si postliceal 6,7 10.6 20.4 22.9
invitimant profesional 4,8 10.2 14.1 15.8
Imvijamant gumoazial-+ir.l 1.1 27.3 32,1 367
Liceu
invatdmant primar 64.5 39,0 23.6 20.7
i fara gcoala absolvita 10,8 9,3 4,7 4.3

Sursa: Recensamantul General ol Populafiei (1966, 1977) Statistica Sociald, CN.S.. 1996.

fn mod corespunzitor, sporeste si numarul mediu al anilor de scolarizare,
de la 5,3 ani in 1966 1a 8,6 ani in 1996.
La randul sau, stocul de invaiamant (dat de numar ani de scolarizare x

numar populatie in varsta de 12 ani §i peste) s-a dublat.
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— pentru 1966 = 80,6 milioane ani de educatie (5,3 x 15,2);
— pentru 1977 = 114,9 milicane ani de educatie (6,8 x 16,9);
— pentru 1992 = 155,6 milioane ani de educatie (8,28 x 18,8);
— pentru 1996 = 163,0 miiioane ani de educafie (8,6 x 19,06).
Cresterea respectiva a avut loc atit pe seama cresterit populafiel in varsta
de 12 ani si peste (cu 25%), cit, mai ales, datorita cresterii numarului mediu de
ani de scolarizare (cu 62 %).

6. Eficienta politicii culturale

Politica in domeniul culturii, in anii 1995-1996, a continuat sa se axeze pe
realifatea culturala cotidiand. Conceptul—cheie, nedeclarat dar perceptibil, a fost
supravietuirea in limitele infrastructurii si a echipamentelor de practica
culturala existente. Managerii culturii au Incercat sia asigure functionalitatea
sistemului institutional, prin Incetinirea procesului de descentralizare, procedand, in
anii '95 si '96, la readucerea treptata a umnor mstifufii judefene in subordinea

Ministerului Culturii.
Fara a avea definitd In mod explicit eficienta prin finalitafi de ordin spirtual,

sistemul culturii a trebuit si functioneze cu un buget public quasi—insuficient. S-a
reusit totusi si se mentini si, in unele cazuri, sa se diversifice oferta culturala. In
situafii speciale, cum este cea a caselor de culturd si a universitafilor populare, care
au beneficiat de asisten{a materiala si logistica din strainatate, oferta culturala a fost
mult mai diversificata si atractiva.

Raportindu-ne la datele statistice din 1995, in unele domenii constatam
tendin{a de crestere a volumulu ofertei culturale, tendinta continuata si in anul '96.

Dupa cum reiese din studiul Activitatea culturala in anul 1995 (C.N.S., 1996),
in teatre s1 in institutiile asimilate s-au prezentat cu 24% (351) mair multe
spectacole decat in 1994, la care au participat 384,1 mii spectatori, cu 307 mii mai
mult decit in anul precedent. Numarul vizitatorilor la muzee a crescut cu 5,3%,
revenind in medie 371 vizitatori la 1000 locuitori (fata de 352 in 1994), in condifiile
in care s-a marit $1 numarul muzeelor cu profil mixt.

Informatiile despre activitatea editoriala releva o diminuare a volumului
tirajelor, dar a crescut numarului de tithui tiparite, concomitent cu reechilibrarea
raportului dintre domeniile de carte promovate de editur. Aceste fapte s-au reflectat
s1 in domeniul activitatii de biblioteca. Daca luam in considerafie cartile si brosurile
mntrate in Depozitul Legal al Bibliotecii Nafionale, in anul 1995, constatam cresterea
numarului de tifluni cu 35,4% fatd de anul precedent s1 o scadere a tirajelor cu
30,5%. De aceea si fondul de publicatii existent In biblioteci a fost mai mic cu 1509
mii volume. Cu toate acestea, numdrul cititorilor, persoane fizice, a inregistrat o
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anume crestere, tar in cazul bibliotectlor publice a crescut s1 numarul volumelor
imprumutate.

Un declin accentuat se constata in domeniul cinematografiei, incepand cu
productia romaneasci de filme artistice si documentare §1 continuind cu indicatorii
care exprima activitatea cinematografelor. In anul 1995, a scizut cu 87 numarul
unitatilor cinematografice, cu 505 numarul de locuri in cinematografe, cu 80 mu
numarul total de spectacole g1 8.908 mii numarnul de spectatori. Declinul frecventarii
cinematografului nu denota insa dezinteresul publicului pentru film, el este expresia
apetentei pentru filmul TV oferit intr-o gami mult mai diversificata. In general,
nefrecventarea asezimintelor culturale este echilibrata de preferinta expuneru la
mass—media. Dupa cum reiese si din Diagnoza calitafii viefii realizata de Institunul
de Cercetare a Calitafii Viefii, in toamna anului 1996, oferta mass—media este
apreciata ca satisfacatoare de catre 24,4% din esantion, buna de 53,1% si foarte
buna de 122%, in timp ce doar 7,5% o considera proasta §i foarte proasta
(N=1.510 persoane).

Pe langa monopolizarea intereselor culturale de catre diversele postun de
televiziune $1 radio, nivelul nesatisfacator de frecventare a stitufiilor tradifionale
(teatru, cimematograf, casa de cultura, camin cultural, muzeu, biblioteca s.a.) este
determinat si de alte cauze precum: insecuritatea strazii, neconcordanta programelor
orare, costurile culturii, indisponibilitatea pentru actul cultural in conditiile acestei
wranziti dificile.

Un fenomen cu influente semnificative asupra oferter culturale I-a
reprezentat afirmarea inifiativer private, mai ales in domenmul editorial, al
difuzarii car{ii $1 presei, al caselor producatoare de discuri, al televiziunii si al
unor servicii culturale tradifionale cum sunt teatrul si caminul cultural. Astfel, la
finele anului 1995 cele 2.071 de edituri particulare detineau peste 85% din
productia editoriala. Unele edituri dispuneau de hibrarii proprii si de puncte de
vanzare private. Sigur, pe masura descentralizari institutionale, fenomenul
privatizarii se va accentua. Aceasta nu trebuie sa conduca la desfiinfarea unor
structuri care si-au demonstrat eficienta in domeniul exprimarii artistice si al
stimularii creativitatn umane. O atifudine cumpanita s fastd presupune

zdimensionarea §1 regandirea functionalitafi lor, asa incat accesul la cultura s
educatie sa fie real §1 egal pentru tofi membrn colectivitati.

Atunci cand accesul la informatie este diminuat s1 de scumpirea actului
cultural, pe langa erodarea puterii de cumparare a populatiei, fenomenul sariciei
materiale se resimte sub forma sariciei spirituale, a saraciei de idei si a saraciel
morale, diminufindu-se in mod accentuat premisele dezvoltarii umane.
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7. Habitatul si eficienta guverndrii locale

Eficienfa guvernarii locale este surprinsd prin indicatori care deseriu
conditiile de viafd existente in comunitate (dotirile comunitare) ~ habitatul,
precum §i prin modul in care aceste condifii sunt apreciate de citre populatie.

In ceea ce priveste dotirile comunitare indicatorii obiectivi au utmat
traiectorii diferite.

Astfel, in unele situafii s-au nregistrat ugoare cresteri in perioadn de
referin{d. Este cazul numdarului localitifilor cu instalafii de alimentare cu api
potabila, al celor in care se distribuie gaze naturale i numdérul localitifilor ce
dispun de instalafii de canalizare . In schimb numirul localitatilor eu transport
urban s-a diminuat.

Grafical ni. 6
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La randul lor, datele subiective din Diagnoza Culitdtii Viefii (esantioane
nationale. de circa 1.500 subiecti) indici valori modeste ale aprecierii
conditiilor de mediu specifice localitatilor investigate (respectiv media 3,22 in
1995 si 3,34 In 1996, calculate pentru o scald cu cinei grade de intensitate in
care | Inseamna calitate foarte proastd si 5 calitate foarte bund). Tot valori
apropiate de mijlocul scalei sunt atribuite de populatie pentru calitatea apei
potabile (media de 3,37 in 1995 si 3,26 in 1996 si transportului in comun
(3,03 in 1995 si 2,89 in 1996).

O evolufie diferiti a avut un alt indicator ce deserie infrastructura
localitafilor $i anume drumurile publice; acestea, dupi stagnarea din perioada
1991-1993, au cunoscut o ugoard cregtere incepind cu 1994: astfel, lungimen
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drumurilor judetene s1 comunale a crescut de la 58.133 km In anu1 19901993 |a
58.145 km in 1994 51 58.176 km in 1995.

Si n privinta prestarilor de servicii la nivel local, in perioada 1991-1992
se Tnregistreaza o diminuare semnificativa (73% in 1992 comparativ cu 1990),
pentru ca n 1995 sa se depaseasca pentru prima data nivelul din 1990 (113%).
Datele subiective din Diagnoza Calitatii Vietnn indica si ele existenta unei situatii
precare, perceptiile situindu-se in zona prost—safisfacator (medii de 2,46 in
1991, 2,63 in 1993 51 2,80 In 1996 pe aceeasi scalade la 1 1a 5).

Aprecierea guvernarii locale de catre populatie, surprinsd prin  modul in
care primaria administreaza localitatea, are valori relativ mici, 1ar participarea
comunitara se mentine la niveluri deosebit de scazute.

Graficed ne.7
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Sursa: Diagnoza Calitafii Viepii. [CCV. 19906,

Concluzionand, putem spune ca, in perioada de referinta, in domeniul
habitatului nu s-au produs imbunatafiri radicale. Prin urmare, indicatorn
subiectivi reflectd o satisfactie moderata sau chiar slaba fata de acele elemente
ce ,compun'* condifiile comunitare 1 guvernarea locala.
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8. Conflictele sociale

In anul 1996, desi s-au desfisurat alegeri locale, legislative si
prezidentiale, cand climatul social-politic poate cunoaste o anumita tensionare,
a continuat totugi procesul de consolidare a stabilitatii societatin romanesti, in
conditille producerii alternanfiei la guvernare. Detensionarea climatulu
social-politic a Tnceput imediat dupa adoptarea Constitutiei (decembrie 1991).
Afirmatia este susfinutd de faptul ca in perioada 1992-1996 nu s-au mai
inregistrat conflicte sociale majore, asa cum a fost cazul primilor doi am de
tranzifie, cind societatea romaneasca a fost marcata de citeva conflicte violente
de naturd politica si etnicd, precum si de conflicte de munca ce au paralizat
sectoare Intregi de activitate.

In ultimii ani disputele politice nu au mai ajuns la faze tensionate si cu atat
mai pufin nu au degenerat in violente. In acelasi timp, conflictele de natura
etnica s-au diminuat ca intensitate, iar climatul in care sunt abordate relatiile
interetnice a devenit mult mai relaxat. Constitwirea Consiliuhi Minoritdfilor, 1ar
din decembrie 1996 a Secretariatului de Stat pentru Minoritafi, prezenta in
Parlament a reprezentanfilor minoritafilor, ca $1  definerea de functii in
administratia locala constituie cadrul de abordare a problemelor etnice. Cea mai
reprezentata etnie in structurile respective este cea magluara, care este si cea mai
numeroasa (7% din populatia {arii).

Pe plan local, s-au Inregistrat citeva scene de confruntare ale populatiei
majoritare cu grupuri de rromi. Acestea sunt insa mai degraba conflicte de
convefuire, ele reflecta problemele sociale acute cu care se confrunta populatia
de rromu.

Cat priveste conflictele de munca, §i ele au cunoscut o evolutie
descendenta in ultimii ani. Astfel, daca in 1994 s-au inregistrat 384 conflicte de
munca (cel mai mare numar din intreaga perioada de referinta) in 1995 numarul
acestora a scazut la 319, iar in 1996 a scazut la 285 (sursa: Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale).

La riandul lor si temerile populatiei fata de izbucnirea unor conflicte
sociale s-au diminuat in perioada 1993-1996, comparativ cu situatia
inregistratd anterior, asa cum reiese si din rezultatele cercetarilor anuale
efectuate la [.C.C.V. pe esantioane nationale reprezentative (Diugnoza
calitafii viefii, n ~ 1.500 subiecti).
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Graficul nr.8
Ingrijorarea referitoare la conflictele sociale

39 398 389 394

18.7

1990 1995 1996
B MULT O PUTIN ODELOC

9. Eficienta politicilor de ordine publica

Tranzifia post-comunista din societatea romdéneasca a zdruncinat
echilibrul sistemului social, afectind s$i ordinea publica. Sporirea
infractionalitatii este legata de deteriorarea nivelului de trai pentru o parte a
populatiel, pierderea locului de munca, disputele asupra drepturilor de
proprietate, pe fondul erodarii autoritafii publice. )

Dupa anul 1990 asistam la o crestere a ratei criminalitatii descoperite. In
1996 se inregistreaza o rati a criminalitafii descoperite de 1423 infractiuni
/100000 locuitori, o crestere de 3,44 orni faja de 1990.
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Cresterea numirului de infractiuni se explica, in principal, prin:

1. aparitia unor tipuri de infractiuni, cum ar fi:

— infractiuni in dauna societafilor comerciale cu capital privat — o crestere
in 1996 de peste 3 on fafa de 1993;

— bancruta — o cregtere in 1996 de peste 2 on faja de 1994;

— evaziuni fiscale — o crestere in 1996 de peste 2 ori fafd de 1995;

— eludarn ale legii societatilor comerciale — o cregtere in 1996 de 188 on
fata de 1991;

— activitafi comerciale ilicite — o crestere in 1996 de 61 ori fata de 1992;

— distrugeri in dauna avutului privat — o crestere in 1996 cu 28% fata de
1995;

— infractiuni legate de arme, explozivi, substante toxice si stupefiante — o
crestere In 1996 de 17 on fata de 1990.

2. accentuarea motivatiilor de comitere a infractiunilor legate de resursele
de existenta;

3. specializarea infractorilor Tn noi tipuri de ofense crimmale si
profesionalizarea lor in acelasi tip de infractiune ( in cazul recidivigtilor).

La nivelul criminalitafii condamnate avem o ratd a criminalitafii de 421
infractiumi condamnate/100000 locuitori la nivelul anului 1995.
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S-au Inregistrat cregteri accentuate in cazul urmatoarelor tipuri:

1. contraventii — o crestere Tn 1995 de peste 2 ori fafa de 1993 si de 2 orni
fata de 1994;

2. infracfiumi cu durate ale pedepsei de pana la un an — o crestere in 1995
de 2 ori fata de 1993 si o dublare fafa de 1994;

3. infracfiuni cu durate ale pedepset de peste 20 de ani1 — o dublare in 1995
fata de 1993 si cu 46% fata de 1994;

4. cresteri ale numarului infractorilor recidivisti — cu 21% (reprezentind
30% din numadrul total al infractorilor) in 1995 fata de 1993 si cu 11% fata de
1994.

Sporirea criminalitatii in perioada de tranzitie conduce la accentuarea
imaginii criminalului in opinia publica §i a insecuritafii resimfite de catre
populatie. Astfel, cercetarile realizate la Institutul de Cercetare a Calitdtii Viefii
au evidentiat ca 68,7% (1995) s1 69,8% (1996) din populafia investigata se teme
de criminalitate. Prin urmare, securitatea personala este perceputa ca fiind foarte
scazuta/scazutd de 37,7% (1995) s1 32% (1996) din populafia investigata. In
acelasi timp o parte redusa din populatie conteaza pe ajutorul semenilor in cazul
in care ar f1 agresata in spatiul public; au incredere in ajutorul semenilor in caz
de agresiune n locuri publice: pufin — 38.5% (1995) s1 40.3% (1996) din
populatia investigata, mult — 12.6% (1995) s1 18.3% (1996).

In eforturile de cautare a homeostaziei sociale §i de protectie a societatii,
agentii de control social au sarcina de a asigura securitatea civica pe trei directii:

1. descoperirea fenomenelor infractionale, deferirea catre justitie a
vinovatilor, elaborarea si aplicarea unor strategii de prevenire a criminalitifii
(functie realizata de institutia politiei);

2. evaluarea nfractiunilor 1 stabilirea cuantumului pedepsei (functie
realizata de organizatia justifiei propriu-zise);

3.intermedierea executarii pedepsei, elaborarea si aplicarea unor strategii
de ameliorare a posibilei recidive (functie realizata de organizatia pemtenciard).

Asigurarea unel protecfii adecvate a securitatii cetateanului presupune
elaborarea si aplicarea unui sistem complex si coordonat de politici de ordine
publica, care sa faca legatura intre cei doi agenti de control social — poliie si
justitie — si mivelul comunitar al societatii. Lipsa politicilor de protectie
impotriva criminalitatii la mvel comumnitar face pufin eficientd activitatea de
prevenire s1 de combatere a crimimalitatii, asociata cu lipsa persoanelor de
specialitate abilitate sa elaboreze §i1 sa aplice asemenea politici,
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