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Prefata de Primul-Ministru al Rom4niei

aportul privind Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului fixeaza o
serie de tinte precise pentru orizontul de timp 2009-2015, in domenii
critice ale dezvoltarii. Procesul de stabilire a unor obiective si tinte in
aceste zone sensibile are calitatea importanta de a da substanta unui
orizont larg de timp, asupra caruia decidentii politici au zabovit mai putin
pana in prezent, poate in primul rand datoritd presiunii exercitate de
termene mai presante.

Obiectivul nostru esential de dezvoltare a unei societati moderne,
incluzive, de tip european, nu este insa un proiect de politica in care sa
putem avansa pornind de la reactii punctuale la probleme aparute pe
parcurs. Exista o serie de fenomene de dezagregare sociala, majoritatea inradacinate in saracie, in
cazul carora o transformare decisiva nu poate surveni intr-un termen foarte scurt. Apropierea de
momentul final al unei reforme economice si sociale indelungate si oscilante asigura insa o relativa
stabilitate, necesara pentru a ne putea concentra asupra strategiei pe care sa o urmam pe termen lung.

Societatea roméaneasca are nevoie de un efort fard precedent pentru absorbtia multiplelor deteriorari
induse de o lunga istorie adversd, lucru care se poate realiza doar printr-o vointd calificatda de
constructie. Raportul privind Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului se doreste unul dintre
instrumentele de solidarizare a societatii si a guvernarilor succesive in vederea constructiei societatii
prospere pe care ne-o dorim.

Py
Adrian Nastase
Prim-Ministrul Romaniei



Prefata de Coordonatorul Rezident ONU in Roménia

n luna septembrie a anului 2000, 191 de tari, printre care si Roménia,
au adoptat “Declaratia Mileniului”, in cadrul Summit-ului Mileniului, “Rolul
Organizatiei Natiunilor Unite in Secolul XXI". Acest document cadru
defineste agenda Organizatiei Natiunilor Unite pentru secolul XXI in ce
priveste pacea, securitatea si dezvoltarea. Obiectivele si tintele
Declaratiei Mileniului dau guvernelor posibilitatea de a monitoriza mai
bine dezvoltarea umana, de a intensifica mobilizarea resurselor nationale
si de a intari parteneriatele pentru dezvoltare. Astazi, Obiectivele de
Dezvoltare ale Mileniului constituie cadrul stabilit la nivel international
pentru monitorizarea progresului in dezvoltare.

Primul Raport asupra Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului privind Romania are calitatea de a
contura mai clar si totodatad de a contribui la accelerarea progresului catre un set de obiective de
dezvoltare nationala stabilite in domenii esentiale, cum sunt reducerea saraciei, sanatatea, educatia,
mediul si comunicatiile si tehnologia informatiilor. Tintele stabilite in fiecare dintre aceste domenii vor
asigura focalizarea atentiei factorilor de decizie asupra unor directii de dezvoltare precise si vor
contribui la o coordonare mai eficienta a politicilor.

Odata cu finalizarea acestui Raport, incepe 0 noud etapa in implementarea Declaratiei Mileniului in
Romania. Amplul proces consultativ prin care a fost elaborat acest document, angajand opt ministere,
agentiile Organizatiei Natiunilor Unite, peste 20 de organizatii neguvernamentale, precum si organizatii
donatoare, constituie o premiza extrem de favorabila pentru asigurarea patrunderii sale in constiinta
publica. Este acum esential ca obiectivele si prognozele incluse in Raport sa fie aduse la cunostinta
cetatenilor. Acestia trebuie sé fie informati despre modul in care vietile li se vor schimba in bine si in
ce ritm se vor produce schimbérile asteptate. Trebuie sa inteleaga problemele cu care se confrunta
comunitatile in care traiesc si cum pot contribui la solutionarea lor. De asemenea, continutul Raportului
asupra Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului trebuie facut cunoscut tuturor celor interesati de
imbunatétirea conditiilor de trai din Roménia, o tara care incé nu si-a atins potentialul sdu remarcabil,
si anume membrii ai parlamentului, organizatii ale societatii civile, organizatii profesionale, organizatii
internationale si comunitatea de afaceri.

In paralel, cu siguranta, este esential ca acest raport sa fie urmat de masuri practice, care sa duca la
schimbari reale in vietile oamenilor. Sistemul ONU in Roménia va continua sa sprijine Guvernul
Romaniei in transpunerea acestui obiectiv in realitate.

Soknan Hap Jung

Reprezentant Rezident PNUD
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Tinta 1: injuméta“;irea ratei saraciei severe pana in anul 2009, in
comparatie cu anul 2002
Indicatorul 1: Rata saraciei severe

Dimensiunile saraciei extreme in Romania

Obiectivul stabilit la nivel global in domeniul séraciei este Eradicarea saréciei extreme si a foametei.
Indicatorul recomandat in documentul cadru privind Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului, si anume
pragul de séaréacie de 1 dolar la paritatea puterii de cumparare pe persoand, pe zi, se utilizeaza pentru
comparatii internationale cu cele mai sarace dintre tari. Prin paritatea puterii de cumparare (PPC) este
determinat echivalentul monetar necesar pentru cumpararea intr-o tara a aceluiasi volum de bunuri si
servicii care se pot obtine cu o unitate monetara a tarii considerata baza de comparare (respectiv dolari
SUA). 1 dolar USD la PPC reprezenta aproximativ 521 lei pe zi in anul 1995, iar in anul 2001, 8.831
de lei. Calculata in acest mod, rata saraciei in Romania este una scazuta (Tabelul 1).



Tabelul 1. Rata saraciei extreme, pe sexe,
grupuri etnice si in profil teritorial (%)

1995 2001
Total populatie 0,2 0,6
Sex Masculin 0,2 0,7
Feminin 0,2 0,6
Romani 0,1 0,4
Etnie Maghiari 0,2 04
Romi 55 8,7
Mediu Urban 0,1 0,3
Rural 03 1,0
Nord-Est 04 1,8
Sud-Est 0,2 0,5
Sud 0,0 0,2
Regiune Sud-Vest 0,0 0,3
Vest 0,2 01
Nord-Vest 0,3 01
Centru 0,3 0,3
Bucuresti 0,0 0,0

Sursa: CASPIS/BM metodologie 2002
*Nota: rata saraciei reprezinta procentul din populatie al persoanelor care se situeaza sub pragul de 1 dolar SUA la PPC
(In functie de cheltuielile de consum).

Scéderea nivelului de trai in perioada tranzitiei nu a fost atat de dramatica incat sa impinga o proportie
mare a populatiei intr-o stare in care sa nu isi poata asigura nici un minim de subzistenta. Ponderea
reduséa in populatie a celor care se afla sub acest prag face ca estimarile sa nu fie semnificative din
punct de vedere statistic.

Datorita dimensiunilor reduse ale fenomenului, trebuie concepute programe speciale, inalt focalizate,
pentru identificarea si sprijinirea celor afectati. in consecintd, s-a convenit inlocuirea obiectivului stabilit
la nivel global in domeniul séaréciei cu Reducerea saraciei severe, ale carei proportii sunt mult mai
mari si care fac obiectul unei strategii pe termen lung a Guvernului Roméniei. Ca tintd a fost stabilita
I"njuma"ta’,tirea ratei saraciei severe pana in anul 2009, in comparatie cu anul 2002.

1. Evolutia in anii ‘90; situatia actuala

fn ultimii ani este evidentd o tendintd a Guvernului Romaniei de a dezvolta o politica sociald
comprehensiva si integratd in domeniul combaterii séraciei si excluziunii sociale. Aceasta orientare
s-a materializat prin elaborarea unor legi fundamentale, completarea sistemului de protectie sociala cu
unele componente si crearea unui organism specializat al Guvernului Romaniei, Comisia Anti-Saracie
si Promovare a Incluziunii Sociale (CASPIS). Comisia coordoneazé in prezent implementarea politicii
sociale in domeniu si dezbaterea privind aspectele metodologice ale cercetarii saraciei si fenomenelor
de excluziune sociald. Metodologia elaborata de expertii CASPIS, INS, Universitatea Bucuresti si
Banca Mondiala utilizeaza un prag absolut, mai relevant pentru o tara care trece prin schimbari
structurale si in care se constatd o prezentd masiva a séraciei.

Conform acestei metodologii, rata saraciei severe' este de aproape 11 % in anul 2002 si se afld in
scadere in ultimii doi ani dupa anul 20002 Redresarea nu a permis insa diminuarea saraciei sub nivelul
anilor 1995-1996 (Figura 1).

' Procentul din populatie al celor aflati sub pragul séraciei severe, calculat in functie de cheltuielile de consum din datele AIG si
ABF.
? Diferenta de valoare este semnificativa statistic doar in cazul anului 2001 fata de anul 2000.
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Figura 1. Evolutia ratei saraciei severe
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Sursa: CASPIS/BM, metodologie 2003

Rata sardciei severe este de doua sau chiar de trei ori mai mare in mediul rural in fiecare an analizat,
distanta intre valorile inregistrate pentru cele doua medii de rezidentd conservandu-se in timp. Desi
doar 47 % din populatie locuieste in mediul rural, 73% din totalul persoanelor afectate de saracia
severa provin de aici (Figura 2).

Figura 2. Evolutia ratei saraciei severe pe medii de rezidenta
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Sursa: CASPIS/BM, metodologie 2003

I privinta distributiei saraciei pe regiuni, cea mai saraca regiune a tarii este de departe cea de Nord-
Est (cu 77% mai sédracd decat media nationala in anul 2002), iar cea mai putin saraca este
reprezentata de Bucuresti, atat ponderea in totalul persoanelor sérace, cét si rata séraciei severe fiind
de doar 2%. Acestea reprezinta extremele, in timp ce grupul celorlalte regiuni se aglomereaza relativ
in jurul mediei. Totusi se constata o saracie mai accentuatd a regiunii Sud si Sud-Est in timp ce
regiunile vestice si centrul se mentin mai putin sarace. Intre aceste grupe, disparitatile se conserva in
timp, iar paternul evolutiei ratei séréciei este aproape identic pentru diferitele regiuni (Figura 3).

11



Figura 3. Dinamica saraciei severe pe regiuni
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Sursa: CASPIS/BM, metodologie 2003

Tn anul 2002, romii sunt de aproape 5 ori mai expusi la fenomenul séréciei severe si reprezinta 12,5%
din totalul populatiei sarace sever, mai mult de 50% din indivizii de etnie roma afl&ndu-se in situatie de
saracie severa. Majoritatea saracilor se afla in gospodarii in care capul gospodariei a absolvit cel mult
scoala secundara sau vocationala, cea mai mare rata inregistrandu-se in cazul in care acesta nu a
absolvit nici o forma de invatdmant (40%). In ultimii ani, riscul saraciei a scizut pentru cei fara nici o
forma de scolarizare si a crescut pentru absolventii scolilor vocationale, pentru care sunt tot mai putine
locuri de munca disponibile.

Gospodariile cu risc ridicat de saracie au fost de-a lungul intregii perioade cele conduse de o persoana
care lucreaza in economia informald sau nu lucreaza. In functie de statutul ocupational al capului
gospodariei, riscul cel mai mare de saracie severa il au gospodariile lucratorilor pe cont propriu din
agricultura (32%), somerilor (24%) si in special cele apartinand femeilor casnice cu copii (43%).

In toatd perioada analizata, familile cu 5 sau mai multi copii s-au confruntat cu un risc de a se afla in
sdracie severa in mod constant mai ridicat, cu 110% mai mare decat media. Riscul saraciei este asociat
in continuare si cu familile monoparentale. Desi reprezinta doar 11% din totalul familiilor, riscul de a se
afla n saracie este cu pana la 2/3 mai mare decat per total.

Marimea gospodariei, rata saraciei in functie de varsta si numarul de copii din gospodérie sunt variabile

care indicd in mare masuré acelasi grup de gospodarii ca fiind expuse saraciei severe. Tn timp ce alte
categorii de varsta au rate ale saraciei severe sub 10 %, populatia pana in 14 ani ajunge la aproximativ

15 %, la fel si cea péana in 24 de ani.

2. Perspective de atingere a tintei

Dezvoltarea unei societati moderne, cu un grad ridicat de coeziune sociala si a unei economii
competitive va duce la scaderea ratei saraciei extreme la 6% in anul 2009 (Figura 4).
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Figura 4. Dinamica in perspectiva a ratei saraciei severe

0,
14 10,91
12 '
o 9,38 I
S
8 54
6 \-
4
2
0
1995 2002 2009

Sursa: CASPIS/BM, metodologie 2003

Proiectiile specialistilor Bancii Mondiale arata ca in conditiile unei cresteri economice constante a PIB
estimate de Fondul Monetar International (in jur de 4% anual) distribuite uniform in consum, sarécia
severa ar ajunge la valoarea de 5,42 % in anul 2007°.

3. Obstacole

1. Factorul de risc al strategiei economice i deficitul de politici sociale.

- Perpetuarea unora dintre disfunctionalitatile unei economii dezvoltate irational in
perioada comunista si aparitia altor distorsiuni structurale majore care nu sunt inca
remediate: infrastructurd subdezvoltata, indisciplind financiara, faramitarea
proprietatii agrare, instabilitate legislativa, mediu de afaceri neatractiv;

- In tot acest timp s-a inregistrat un deficit permanent de politica sociala in raport cu
nevoile si chiar cu posibilitatile: efort financiar insuficient pentru sustinerea
politicilor sociale, finantare inegald, lipsa programelor orientate spre solutionarea
unor probleme sociale, orientarea pasiva a politicii sociale, lipsa programelor
active de creare de locuri de muncé. Sistemul de protectie sociald este in acest
moment configurat comprehensiv, insa o parte dintre componentele sale se afla in
stadiul incipient al implementarii;

2. Posibila declansare a unor crize sociale datorita cresterii preturilor unor bunuri si servicii
de baza, evolutii economice care ii afecteaza grav pe cei al caror standard de viata se
afld deja la un nivel scazut, aflati sub pragul saréciei sau in preajma acestuia. Pierderea
locuintei datoritd imposibilitatii achitarii datoriilor, de exemplu, duce la excluderea sociala
pe termen lung a segmentului de populatie respectiv;

3. Tendinta de consolidare a séréciei pentru cea mai vulnerabild parte a populatiei si de
creare a unei capcane a saraciei. Deficitul de consum si de venituri se transforma in timp
intr-un deficit de capacitati, duce la pierderea contactului cu piata muncii si cu o viata
sociald normald. In aceste conditii directionarea unor transferuri catre aceasté populatie
saraca, aflata adesea intr-un proces de dezintegrare a vietii personale si de familie este
insuficientd - nu previne riscul de cronicizare si de perpetuare a saraciei;

4. Reducerea numarului de locuri salariale de muncé si scaderea in ansamblu a ratei de
ocupare, datoritd pensionarilor timpurii, somajului si trecerii in economia informal;

* Poverty Assessment, Banca Mondiala, 2003
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5. Deteriorarea sistemului roménesc de pensii prin diminuarea substantiald a numarului de
contribuabili la sistemul public si cresterea numarului de pensionari astfel incét rata de
dependenta este de 1:1;

6. Subocuparea cronicd, dotarea tehnologica precara si subcapitalizarea severa din
agricultura, domeniu in care sunt cupringi marea majoritate a intreprinzatorilor pe cont
propriu. Majoritatea agricultorilor practica o agricultura de supravietuire, fara sanse de a
intra Tntr-un ciclu de prosperitate;

7. O parte importanta a populatiei rome este prinsa in capcana unui deficit multiplu de
resurse personale si familiale: lipsa severa de venituri, lipsa unei locuinte sau conditii de
locuire adesea mizere, lipsa de educatie, de calificare, lipsa de pdmént in proprietate
pentru locuitorii de la tara, angajare predominanta in activitati economice din zona gri /
subterana, lipsa actelor de identitate.

4. Factori favorizanti

+ Cresterea economica va duce inevitabil la cresterea standardului de viata chiar daca
beneficiile cresterii economice nu apar imediat si evident: de regula, primul an de crestere
economica (anul 2000) este complementar cu o scadere a veniturilor. Totusi, pe
ansamblu, in anul 2001 s-a produs o schimbare a trendului standardului de viata in
Romaénia: veniturile reale au crescut, iar saracia a scazut;

+ Rezistenta fata de procesele dezagregative in ciuda scaderii constante a ritmului de
crestere a economiei si a ignorarii pentru mult timp a celor mai séraci. Saracia este o
stare tranzitorie pentru cea mai importanta parte a populatiei sarace, care se plaseaza,
conform analizelor, in jurul pragului, revigorarea economiei putand sa le reabiliteze rapid
nivelul veniturilor / consumului;

+ Crearea unui cadru legislativ adecvat pentru mobilizarea resurselor societatii in directia
luptei impotriva saraciei si excluziunii sociale prin adoptarea in ultimul timp a unei serii de
acte normative fundamentale de catre Guvern:

i. Legea privind Sistemul National de Asistentd Sociald, lege-cadru pentru
functionarea unitara a sistemului national de asistenta sociala ce urmeaza a fi
implementat;

ii. Legea Venitului Minim Garantat;

ii. Legea privind Prevenirea si Combaterea Marginalizérii Sociale, prin care se
garanteaza accesul la drepturi si bunuri fundamentale.

*+ Mobilizarea actualei guvernari in directia combaterii saraciei, constituirea Comisiei Anti-
Saracie si Promovare a Incluziunii Sociale (CASPIS) si adoptarea prin Hotarare de
Guvern a Planului Anti-Saracie si Promovare a Incluziunii Sociale (PNAinc);

+ Inscrierea pe liniamentele Uniunii Europene si a cadrului global al Natiunilor Unite a
politicii nationale in domeniul luptei impotriva saraciei, prin integrarea in PNAinc a
obiectivelor Declaratiei Mileniului si ale Programului de Actiune a Comunitati;

+ Cresterea in timp a finantarii sectorului social pe fondul cresterii globale a cheltuielilor
sociale publice.
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5. Prioritati pentru alocarea de resurse

1. Sustinerea financiara a sistemului Venitului Minim Garantat si fixarea unei valori a
ajutorului social astfel incat sa se reduca numarul famililor si persoanelor aflate sub
pragul saraciei severe;

2. Cresterea ponderii programelor active de promovare a ocuparii, crearea de locuri de
munca stabile;

3. Lichidarea formelor celor mai dure ale saraciei extreme, precum lipsa unui venit minim i
a unei locuinte; eradicarea unor situatii sociale intolerabile cum ar fi cea a copiilor si
tinerilor ajunsi in strada; eradicarea saraciei copiilor;

4. Cresterea finantarii sectorului social pana la 25% din PIB pana in anul 2010; PNAinc
sustine in acest sens scenariul unui angajament social ferm, cu o crestere in doua trepte
a efortului: intre anii 2003-2005 o crestere anualé cu 0,5% din PIB, iar intre anii 2006-
2010 o crestere anuala cu 1,5%;

5. Dezvoltarea unor sisteme de tratare a problemelor grave: copiii abandonati in institutii,
traficul cu fiinte umane, victimele violentei domestice, copiii neglijati sau abuzati in familie,
delincventa juvenila;

6. Crearea unei retele nationale de locuinte de necesitate pentru persoanele fara adapost;

7. Dezvoltarea capitalului uman al populatiei sarace, prin promovarea de masuri in
domeniul dezvoltarii copilului in primii ani de viata, cresterea gradului de acoperire a
invatamantului primar si gimnazial si a randamentelor acestora, cresterea gradului de
acoperire cu servicii de sanatate primare / secundare pentru cei saraci;

8. Implementarea sistemului national de asistenta sociala;

9. Sprijinirea autoritatilor locale in implementarea Planurilor Judetene Anti-Saracie i
Promovare a Incluziunii Sociale;

10.Punerea la punct a unui sistem national de monitorizare a situatiei saraciei.
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Tinta 2: I"njumétéﬁrea deficitului de consum al populatiei sdrace sever
pana in anul 2009, in comparatie cu anul 2002, si reducerea
polarizarii sociale

Indicatorul 2:  Deficitul de consum al populatiei sarace sever

1. Evolutia in anii ‘90; situatia actuala

Alaturi de cresterea economica, un determinant esential pentru fenomenul séraciei este inegalitatea
distribuirii resurselor, pe ansamblul populatiei si in interiorul categoriei celor saraci.

Inegalitatea nivelului de consum pe ansamblul populatiei a scazut intre anii 1995 si 2000 (indicele Gini
al consumului pe adult echivalent a scazut de la aproximativ 32 la 28%) si a crescut usor intre anii 2000
si 2002, ajungénd la 29%. Recesiunea prelungita pana in anul 2000 nu a condus la o sarécire
accentuata si datoritd distribuirii resurselor intr-un mod mai favorabil pentru saraci, in comparatie cu
straturile cu un nivel superior de bunastare. in schimb, de cresterea inregistrata ulterior saracii au
beneficiat in mai mica masura. Influenta mai scazuta a evolutiei economice globale asupra celor cu un
nivel de consum scazut poate fi explicata prin provenienta veniturilor acestora predominant din
transferuri, al caror nivel se modificd mai lent in acord cu evolutia macroeconomica. Doar 20% dintre
cei care se afla in chintila cea mai saraca au salariul ca sursa pentru mai mult de jumatate din venituri.
Cel mai putin concordanta cu dinamica generala a fost evolutia séraciei in zona rurald, unde cresterea
a fost mult mai modesté si s-a distribuit predilect catre cei cu un consum mai mare decét media.

Consumul primei chintile (cei mai saraci 20%) oscileaza in toata perioada in jurul a 9% din consumul
total, in timp ce consumul chintilei a cincea (cei mai bogati 20%) reprezinta in general mai mult de doua
treimi din consumul total.

Ponderea medie a cheltuielilor alimentare in consumul total este cu mult mai importanta pentru cei
saraci si a crescut pe ansamblul populatiei in perioada recesiunii economice. Pentru chintila 1
ponderea consumului alimentar in cadrul celui total este de doua ori mai mare decat pentru chintila 5.
Pentru satisfacerea nevoilor alimentare, chintila 1 se bazeaza in mare masura pe consumul din resurse
proprii (mai mult de 30% din consumul total al chintilei). Simpla inregistrare a ratei saraciei nu
evidentiaza céat de sdraci sunt cei aflati sub pragul saréciei, astfel incat pentru a surprinde acest lucru
sunt necesare analize suplimentare.

Un indicator important pentru analiza configuratiei saraciei este deficitul de consum al populatiei sau

distanta medie care separa populatia de prag, pentru cei care nu sunt saraci considerandu-se distanta
0, in acest fel masurandu-se adancimea saraciei (Figura 1).
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Figura 1. Evolutia deficitului mediu de consum
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Sursa: Banca Mondiala, metodologie 2002

Scaderea spectaculoasa in anul 1996 a deficitului de consum a fost urmata de o crestere la fel de
abrupta in urmatorul an si de un interval de crestere mai lenta. Varful a fost atins n anul 2000, ultimii
doi ani reprezentand o diminuare a deficitului spre valoarea anului initial pentru intervalul de referinta.

Categoriile si grupurile sociale care inregistreaza un deficit de consum mai important in anul 2002 sunt:
- romii, care au cel mai mare deficit de consum dintre toate categoriile analizate, de
aproape 10 ori mai mare decdt pe ansamblul populatiei (18% fata de 2%, cét
inregistreaza categoria imediat urmatoare, romanii);
- micii intreprinzatori in activitati agricole;
- gospodariile in care capul gospodariei nu a absolvit nici o forma de educatie.

Cel mai mare deficit de consum il inregistreaza regiunea care are si cei mai multi saraci sever, cea de
Nord-Est, de cel putin doua ori mai mare decat pentru oricare alta regiune (Figura 2).

Figura 2. Dinamica severitatii séréciei severe
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Sursa: Banca Mondiala, metodologie 2002

Severitatea* saraciei este masurata prin atribuirea unei ponderi mai mari acelora care se afla mai
departe sub pragul saraciei severe, in acest fel find evidentiata profunzimea saraciei si inegalitatea
dintre séraci. Tiparul este acelasi ca pentru deficitul de consum: o diminuare semnificativa in anii 1996
si 2001, intervalul dintre acesti ani marcand o crestere.

* Severitatea saraciei se masoara prin ridicarea la patrat a ratei deficitului de consum.
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2. Perspective de atingere a tintei

Ameliorarea nivelului de trai pe ansamblul populatiei se va reflecta intr-o ameliorare a consumului, mai
putin pregnantd pentru populatia saraca. Politicile sociale focalizate vor contribui la imbunatatirea
consumului si, in general, a calitatii vietii acestei categorii defavorizate, reducand riscul excluderii
sociale (Figura 3).

3. Obstacole

Figura 3. Dinamica in perspectiva a deficitului de consum
al populatiei afectate de saracie severa
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. Existenta unei puternice polarizéri a populatiei: accesul rapid al unui segment restrans la

0 masa mare de resurse financiare, un proces difuz de saracire a majoritatii populatiei si
adancirea unui segment restréns de populatie intr-o saracie severa dublatd adesea de
degradare umana si sociala, pierderea definitiva a unor resurse elementare pentru o viata
decentd: pierderea locuintei sau lipsa de acces la o locuinta;

Diminuarea constantad a veniturilor in primii 10 ani de dup@ Revolutie, degradarea
acumularilor, a stocului de bunuri durabile si mai ales a conditilor de locuit, fara
posibilitatea de reabilitare sau inlocuire a acestora;

Distribuirea neomogend a beneficiilor cresterii economice, in unele cazuri beneficiile
crescand vizibil (patronat, salariati, mici intreprinzétori), in alte cazuri mai putin sau chiar
inregistrand regrese in continuare: familii cu multi copii, pensionari, 0 mare parte a
agricultorilor/ populatiei rurale, someri cronici;

Erodarea mai rapida a beneficiilor sociale in raport cu alte tipuri de venituri in timp ce
numé&rul celor dependenti de acestea a crescut;

Accentuarea polarizérii salariale, care, de cele mai multe ori, nu exprima diferente de
eficientd economicad propriu-zisa, reprezintd o sursa importantd a saracirii unui larg
segment al salariatilor, deteriorarea raportului salariului minim fatd de cel mediu, cu
rezultatul aparitiei saraciei salariale;

Participarea scolaré tinde s& separe populatia in doua categorii ale caror sanse ulterioare
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de integrare pe piata muncii si de dezvoltare personala sunt inegale: neinscrierea in
sistemul scolar, abandonul inainte de finalizarea studiilor primare si gimnaziale se
intalnesc cu preponderenta in randul celor saraci si accentuat in cazul celor care locuiesc
in mediul rural, facand improbabild iesirea acestora din saracie, in timp ce participarea la
formele superioare de educatie a crescut considerabil;

7. Preexistenta unor disparitéati regionale de dezvoltare accentuate, odata cu initierea unei
descentralizéri nesustinute suficient financiar si tehnic;

8. Un segment al populatiei beneficiaza de servicii medicale de calitate tot mai ridicata, in
timp ce alte segmente nu au adesea acces nici la pachetul minim de servicii medicale:
saracii neasigurati medical, cei din zone geografice izolate.

4. Factori favorizanti

+ Constientizarea necesitatii asigurarii pentru intreaga populatie a unui minim decent de
trai — asumarea de catre actuala guvernare a principiului conform caruia reforma trebuie
completatd concomitent cu acordarea unei protectii sociale extraordinare si fixarea ca
tinta a construirii unei societati incluzive, cu un grad inalt de coeziune sociala;

+ Adresarea diferentiatd a problemelor unor categorii cu risc ridicat de excludere: stoparea
evacuarii cetatenilor datorita neachitarii intretinerii, elaborarea unor solutii la problema
tinerilor care nu mai sunt cuprinsi in institutiile rezidentiale, elaborarea unor programe de
construire a locuintelor sociale destinate unor categorii de persoane care nu au suficiente
resurse pentru accesul la o locuintd in proprietate sau inchirierea unei locuinte in
conditiile pietei;

+ Declansarea unui proces ferm de descentralizare si de constituire a capacitatilor locale
de a prelua o mare parte a problemelor de protectie sociala, configurarea unui sistem
national de asistenta sociala;

* Acoperirea partiala a costurilor unora dintre cele mai importante componente ale
consumului: dezvoltarea unei retele de magazine de tip economat si contributia la costul
cresterii copilului prin programe de tipul ,lapte si corn”, compensarea unei parti a
costurilor incalzirii si acordarea ajutoarelor de incélzire pentru familile cu venituri
scazute, compensarea pretului unor medicamente;

+ Corectia dezechilibrelor din sistemul de pensii prin indexarea lor diferentiata, lansarea
procesului de reabilitare a pensiilor in scopul absorbtiei treptate a saraciei pensionarilor;

* Implementarea unor programe de incurajare a crearii unor locuri de munca, stimularea
angajatorilor pentru incadrarea in programe de ocupare temporara a fortei de munca prin
acordarea de credite cu dobanda redusa, diferentiata in functie de rata somajului in judet.

5. Prioritati pentru alocarea de resurse

1. Investitii in infrastructurd, reabilitarea retelelor de productie a utilitatilor publice si a
fondului de locuinte;
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Diminuarea impactului social al restructurarii economice, in primul rand cresterea
cantitativa si calitativa a oportunitatilor de ocupare;

Definitivarea reformei institutionale a sistemului de protectie socialg;

Descentralizarea suportului social, mobilizarea resurselor comunitare complementar cu
sprijinirea de la bugetul central a regiunilor mai putin dezvoltate, diminuarea
dezechilibrelor teritoriale existente si revitalizarea zonelor defavorizate;

. Activizarea fortelor comunitare, a initiativelor colective si dezvoltarea unei culturi a
parteneriatului social; dezvoltarea capacitatii autoritatilor locale de identificare a
problemelor sociale, de dezvoltare si implementare de politici si programe sociale, de
evaluare si monitorizare a lor;

Implementarea sustinutd a strategiei nationale de imbunatatire a conditiilor social-
economice de viata a populatiei rome;

Cresterea finantarii pentru sénatate si invatdméant si asigurarea accesului universal la o
serie de servicii fundamentale: un pachet minimal de servicii medicale, educatie primara
si gimnaziala;

Indexarea periodica si, in timp, cresterea valorii beneficiilor salariale si imbunatatirea
raportului salariului minim fata de cel mediu.
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Tinta 3: Cresterea gradului de ocupare a tinerilor cu vérsta cuprinsa
intre 15 si 24 de ani

Indicatorul 3:  Rata somajului la categoria de vérsta cuprinsa intre 15 si 24 de ani

1. Evolutia in anii ‘90; situatia actuala

In conjunctura schimbérilor socio-economice si politice care au avut loc in Europa si implicit si in
Roménia, s-au facut pasi importanti in fundamentarea unei noi conceptii in domeniul politicilor de
tineret. Astfel, pentru prima oara dupa 1989, politica in domeniul tineretului in Romania a devenit o
componenta substantial reprezentata in Programul de Guvernare pentru perioada 2001-2004, care se
inscrie Tn contextul mai larg al procesului de aderare la structurile europene.

Tranzitia de la scoala la integrarea tineretului pe piata fortei de muncé constituie una dintre cele mai
critice si presante probleme a functionarii pietei muncii, cu impact economic si social deosebit de
puternic. Tinerii sufera cel mai mult in contactul cu piata muncii, fiind dezavantajati fatd de categoriile
de varsta adulta, atat prin faptul ca ani de-a randul aceste din urma segmente de populatie au fost
tinute in supraocupare, chiar daca economia a fost si este in recesiune, cét si ca lipsé a experientei in
munca, privita ca o cerinta uneori obligatorie la angajarea intr-un loc de munca. Fenomenul este
evident daca se compara structura pe grupe de varsta a populatiei active cu cea a somerilor si este
chiar mai grav la nivelul fortei de munca feminine, pentru care se inregistreaza constant valori mai mari
decét pentru intreaga categorie a populatiei somere.

Dacé& urmarim modul in care somajul afecteaza diferitele grupe de varsta, constatdm ca tinerii cu vérste
intre 15 si 24 ani rdméan categoria cea mai afectatd de somaj (pentru date statistice referitoare la rata
somajului pe sexe pentru grupa de vérstd 15-24 ani vezi Tabelul 1). Conform criteriilor BIM (Biroul
International al Muncii), rata somajului la tineri este de 3 ori mai mare decat rata totala a somajului BIM.
Una din cele mai afectate grupe ramane, in continuare, pe langa grupa tinerilor sub 25 de ani, cea a
persoanelor peste 40 de ani, aceste doud grupe detin&dnd ponderi mari, de 27% si respectiv 36,6% (in
luna martie 2002) in numérul total al somerilor ce beneficiaza de drepturi conform prevederilor Legii
nr.1/1991, Legii nr.76/2002 si art. 45 din OUG Nr. 98/1999. Prin urmare, intervalul de varsta cel mai
solicitat (si avantajos) pe piata muncii din Romania se dovedeste a fi, la ora actuala, acela al
persoanelor intre 25-39 ani.

Tabelul 1. Evolutia ratei somajului BIM a tinerilor, pe sexe, in perioada 1994-2001 (%)

1994" | 1995* 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Total grupa 15-24 ani 22,5 20,6 20,2 18,0 18,3 18,8 18,6 17,5
Masculin 20,2 18,8 175 15,9 173 19,0 19,6 17,6
Feminin 257 23,1 239 20,7 19,7 18,6 17,2 174

*Pentru 1994 si 1995 varsta minima a fost de 14 ani
Sursa: Ancheta asupra fortei de munca in gospodarii (AMIGO), INS, 1994-2001

Situatia privind numarul tinerilor someri BIM, dupa durata somajului, in anul 2001, este prezentata in
Tabelul 2, iar in Tabelul 3 este prezentata rata somajului BIM pe grupe de vérsta, sexe si rezidenta:
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Tabelul 2. Distributia somerilor BIM tineri, dupa durata somajului, in anul 2001

Total Sub 3 35luni | 6-11luni [ 1217 18-23 | 24 lunisi Durata
persoane luni luni luni mai mult medie a
somajului
(luni)
Total
15-24 | 261412 56.353 | 45960 | 56.602 | 37.987 22268 | 42243 179
ani
In % fata
de total 100,0 21,6 17,6 21,6 14,5 85 16,2

Sursa: AMIGO, INS 2001

Tabelul 3. Rata somajului BIM pe grupe de vérsta, sexe si medii de rezidenta (%)

Rata somajului Rata somajului |a tineri, pe grupe de véarsta
Total 15-19" 20-24

1995 2001 1995 2001 1995 2001
Total 8,0 6.6 26,8 210 17,2 16,3
Masculin 7,5 71 244 21,6 15,5 16,2
Feminin 8,6 5,0 30,3 21,1 19,3 16,4
Urban 14 10,4 49,6 41,7 243 245
Rural 4,7 28 15,7 10,9 1M1 7,7

* Pentru 1995 varsta minima din interval a fost 14 ani
Sursa: AMIGO, INS 1995, 2001

Figura 1 prezintd numarul tinerilor someri indemnizati in perioada 1995-2001.

Figura 1. Evolutia tinerilor someri indemnizati in perioada 1995-2001
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Sursa: CASPIS, metodologie 2003

2. Perspective de atingere a tintei

Prognozele cu privire la rata somajului in randul tinerilor, intr-un orizont de timp mai indepartat, scapa
unei estimari foarte exacte ca urmare a actiunii mai multor factori. Roménia se numara printre tarile
care se pregatesc pentru aderarea la Uniunea Europeana, acest moment avand numeroase implicatii
in domeniile economic si social. Continuarea procesului de restructurare economicd impreund cu
efectele liberei circulatii a fortei de munca, atunci cand aceasta se va produce, vor avea ca rezultat noi
influente asupra pietei fortei de munca si a ratei de ocupare.
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Cu certitudine, Tnsa, putem aprecia ca obiectivul reducerii ratei somajului, inclusiv in randul tinerilor, se
va afla in continuare in atentia tuturor guvernelor care vor fi investite in viitor, indiferent de orientarea
lor politica.

Prin Programul de Guvernare pentru perioada 2001-2004, Guvernul Romaniei urmareste cresterea
mobilitatii, flexibilitatii si adaptabilitatii fortei de munca prin promovarea conceptului de formare
profesionald continud, precum si dezvoltarea serviciilor pentru realizarea masurilor active, toate aceste
demersuri fiind intreprinse in vederea cresterii intr-o cat mai mare masuré a gradului de ocupare.

3. Obstacole

O categorie de probleme cu care se confrunta tinerii in momentul in care Tncearca sa patrunda pe piata
fortei de munca este legata de faptul ca multi dintre ei nu detin o calificare la terminarea scolii, sau,
daca o detin, aceasta nu mai este cdutata pe piata muncii; sau nu au suficientd experientd in
exercitarea meseriei respective.

Un alt aspect pe care il remarcam este acela ca, in timp ce tot mai multi tineri dobandesc calificarile
necesare pentru diverse meserii, numarul locurilor de munca nu creste corespunzator. Tinerii care au
terminat recent o anumita treapta de scolarizare sunt concurati pe piata muncii de altii, care au o
calificare mai inalta si astfel sunt nevoiti sa accepte slujbe de rang mai scazut, mai slab platite. Ca
urmare, unii tineri isi incep uneori activitatea in sectoare marginalizate, inferioare calificarii lor si uneori
chiar intra in circuitul muncii neprotejate (munca la negru), fapt care i izoleaza de societate, Thainte ca
ei sa faca primii pasi in viata profesionala si familiala.

4. Factori favorizanti

Obiective ale politicii de prevenire si combatere a somajului in randul tinerilor
Obiective generale

1. Obiectivul fundamental al politicii de tineret vizeaza corelarea politicilor Guvernului cu nevoile/
problemele majore specifice tinerei generatii, in scopul atingerii unei dezvoltéri social-economice
durabile. Actiunile in domeniu au in vedere mai buna valorificare a uneia din cele mai importante
resurse, si anume tineretul.

Din Programul de Guvernare pentru perioada 2001-2004 se contureaza urmatoarele directii si obiective
strategice privind politica in domeniul tineretului cu impact asupra ocuparii locurilor de munca:

+ Sporirea participarii tinerilor la viata economicad prin demararea Programului pentru
initierea unor incubatoare de afaceri (proiecte pilot), vizdnd acordarea de sprijin sub
diverse forme (consiliere, informare) pentru tinerii intreprinzatori;

+ Acordarea de sanse egale tuturor tinerilor pe parcursul procesului educational i
restructurarea sistemelor de educatie si instruire pentru tineret; dezvoltarea si
diversificarea ofertei educationale nonformale pentru tineret, obiectiv care se va realiza
cu ajutorul Ministerului Educatiei, Tineretului si Cercetarii (METC);

+ Facilitarea accesului tinerilor la informatie;

+ Prevenirea si combaterea riscului marginalizarii si excluderii sociale a tinerilor prin
urmatoarele actiuni: initierea de programe (in parteneriat cu alte institutii publice) pentru
stimularea de comportamente pro-sociale si reducerea delincventei in randul tinerilor,
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dezvoltarea de programe (in parteneriat cu alte institutii cu responsabilitati in domeniu)
pentru protectia tinerilor impotriva factorilor de risc specifici, programe speciale pentru
tinerii din mediul rural.

2. Intreprinderea unor masuri speciale de formare care s& cuprinda diferite niveluri si profiluri,
corespunzator cerintelor pietei muncii, pentru anumite categorii de tineri:

Facilitarea, prin programe corespunzatoare de scolarizare, a trecerii tinerilor absolventi
din sistemul de Tnvatamant pe piata muncii, orientarea mai larga a invatamantului catre
activitatea practicd; dezvoltarea invatamantului profesional ca alternativa la cel liceal, cu
profil general; intarirea legaturii dintre sistemul educational si cel ocupational in vederea
incadrarii “fara socuri” a tinerilor in viata activa;

Investitia in formare, in educatie, pentru formarea de competente si calificari, la toate
nivelurile, vitala in conditiile actuale, deosebit de dinamice, ale pietei muncii;

Implicarea mai activd a sectorului privat in organizarea, conducerea si finantarea
sistemelor de Tnvatdmént, de formare profesionala si in formularea politicilor in domeniul
formarii;

Organizarea unei monitorizari aparte, la nivel national si teritorial, in special a tinerilor cu
varsta de pana la 25 ani care nu au nici o calificare si se afla in ciutarea primului loc de
munca (crearea de baze de date care sa faciliteze accesul rapid si eficient);

in perspectiva unei mai largi liberalizari a circulatiei internationale a fortei de munc si in
vederea evitarii discriminarii tinerilor lucratori romani pe piata externd a muncii, este
necesard incetdtenirea in practicd a conceptiei de eurocalificare, editarea unui
nomenclator explicativ in limbi strdine a calificarilor, intensificarea studierii unor limbi
straine etc;

Acordarea unei atentii deosebite unor categorii marginalizate de tineri care au acces mai
greu pe piata muncii (de exemplu: tinerii cu handicap);

Accelerarea reformei si infaptuirea restructurdrii economice, atat sectoriale, cat si
tehnologice, sunt principalele parghii economice si financiare pentru stimularea integrérii
tineretului in activitatea economico-sociala. Acest obiectiv urmareste ajustarea
structurala care presupune corectarea dezechilibrelor din sectoarele economiei nationale
si relansarea activitatii in sectoarele productive. In vederea realizarii acestui deziderat o
deosebita importanta trebuie acordata redimensionarii si retehnologizarii ramurilor care
constituie un obiectiv strategic de mare importanta, precum si promovarii unei strategii de
retehnologizare in concordanta cu schimbarile structurale intervenite pe piata interna si
internationala;

Stimularea dezvoltarii intreprinderilor mici si mijlocii private, in paralel cu restructurarea
marilor intreprinderi existente, prin procesul de restructurare sectoriala, prin care se
urmareste crearea unui numar important de locuri de munca;

Modernizarea tuturor domeniilor vietii economico-sociale presupune crearea de locuri de
munca. Fie ca este vorba de modernizarea infrastructurii, fie de construirea de locuinte
sau spatii utilitare, fie de largirea sectorului tertiar (sector ce mobilizeaza astazi mai putin
de 30% din totalul fortei de munca ocupate), efectele in lant, antrenate de aceste
activitati, creeaza premisele cresterii nivelului de ocupare a fortei de munca;
Imbunétatirea cadrului legislativ si de coordonare a reconversiei sistemului productiv care
urmeaza sé asigure determinarea cererii de fortd de munca si a structurii acesteia si care
vor trebui s& se afle la baza reconversiei profesionale a fortei de munca si indeosebi a
somerilor, mai ales in ceea ce priveste segmentul de populatie tanara.

Obiective specifice pentru prevenirea si combaterea somajului in randul tinerilor se implementeaza de
catre Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca (ANOFM), prin Planul National de Actiune
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pentru Ocuparea Fortei de Munca, Linia Directoare 1 - Abordarea somajului tinerilor si prevenirea
somajului de lungd duratd, plan pe care Romania (Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei)
l-a elaborat pentru perioada 2002-2003, in conformitate cu strategia europeana de ocupare (Capitolul
13 de negociere cu UE).

In acest context, se poate considera ca masurile de integrare a tinerilor in activitatile economico-sociale
vizeaza atat prevenirea si reducerea somajului in randul tinerilor, cat si reducerea saraciei.

Dupa cum s-a aratat mai sus, o categorie de probleme cu care se confrunta tinerii in momentul in care
incearca sa patrunda pe piata fortei de muncé este lipsa calificarilor si a experientei. Pentru inlaturarea
acestor cauze, Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Muncé a initiat si incheiat, in anul 2001,
un protocol cu Ministerul Educatiei, Tineretului si Cercetdrii (in 2001, “Ministerul Educatiei si
Cercetdrii”), care are ca scop adaptarea planului de scolarizare la cerintele de perspectiva ale pietei
locale a fortei de muncé. Actiunile de colaborare institutionald prevazute de acest protocol au loc
fnainte de inceperea fiecarui an de scolarizare si au ca scop adaptarea ofertei educationale la cerintele
de perspectiva impuse de piata locala a fortei de munca, pe baza rezultatelor studiilor si prognozelor
privind dinamica pietei muncii, realizate de agentiile judetene pentru ocuparea fortei de munca.

In urma evaluarii situatiei din Roménia de catre expertii Bancii Mondiale, in anii 1992-1993, s-a
constatat necesitatea credrii la nivel national a unui sistem coerent de informare si consiliere
profesionald. Ca urmare a acestei evaludri s-a materializat proiectul “Informare si consiliere privind
cariera”, subcomponentd a proiectului Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei “Ocuparea
fortei de muncé si protectia sociald”, co-finantat de Banca Mondiala. Proiectul, cu o durata initiala de 5

ani, a demarat la mijlocul anului 1995, a fost prelungit in anul 2001 si s-a finalizat in martie 2003.

O etapa importanta in derularea proiectului a constituit-o aprobarea, printr-un ordin comun al celor
doua ministere implicate in realizarea obiectivelor proiectului, respectiv MMSSF, METC, a retelei
nationale de centre de informare si consiliere profesionald: 227 de centre la nivelul agentiilor judetene
si locale pentru ocuparea fortei de munca, 500 de centre la nivelul unitétilor scolare si centrelor
judetene de asistentd psihopedagogica si 47 de centre in cadrul Directiilor pentru Tineret si Sport
Judetene, respectiv a municipiului Bucuresti. Prin monitorizarea semestriala de catre Agentia Nationala
pentru Ocuparea Fortei de Munca a acestei activitati, se poate constata cé la sfarsitul anului 2001, in
cadrul proiectului “Informare si consiliere privind cariera” s-a realizat efectiv infiintarea a 136 de centre
de informare si consiliere privind cariera, la nivelul retelei ANOFM.

Tncepénd cu anul 2001, se deruleaza la nivel national Bursa locurilor de munca destinatéa absolventilor
de invatamant, organizata de Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca. Prin Bursa locurilor
de muncé organizata in anul 2001 (atét prin bursa generald, cat si prin bursa pentru absolventi) au fost
incadrati in munca 14.761 de tineri.

Din anul 2001, Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca isi deruleaza activitatile in
conformitate cu Planul National de Actiune pentru Ocuparea Fortei de Munca, plan defalcat atat pe
actiuni, cat si pe grupuri tintd, in acestea din urma regasindu-se si tinerii. In cadrul acestui plan,
accentul cade pe cresterea ponderii masurilor active, in detrimentul celor pasive.

Astfel, daca in anul 2000, ponderea cheltuielilor cu masurile active a fost de numai 2,16% in totalul

cheltuielilor din fondul pentru plata ajutorului de somaj, in anul 2001 aceasté pondere a fost de 12,02%,
iar in anul 2002 de 22,5%.

in anul 2002 a intrat in vigoare Legea nr. 76 privind asigurarile pentru somaj si stimularea ocupérii fortei

25



de munca care prevede, pe langa masurile active utilizate si in anii trecuti, introducerea unei noi serii
de masuri active destinate atat persoanelor aflate in cdutarea unui loc de munca, cat si agentilor
economici, masuri menite sa ducé la cresterea gradului de ocupare a fortei de munca.

Prezentam paleta de masuri active cuprinse in noua lege, care au influenta directd asupra ocupérii
tinerilor:

A. Masuri de prevenire a somajului
+ Servicii de informare si consiliere privind cariera oferite viitorilor absolventi de
invatdmént liceal, in cadrul unor actiuni desfasurate in scoli de catre consilierii de
orientare profesionald din reteaua centrelor de consiliere apartindnd ANOFM;
+ Servicii de preconcediere, care cuprind in principal urmatoarele activitati:

- Informarea privind prevederile legale referitoare la protectia somerilor si serviciile
de care acestia pot beneficia conform legi;

- Consiliere profesionald: modalitati de cautare a unui loc de munca, prezentarea
Sistemului Electronic de Mediere a Muncii (SEMM) si initiere in accesarea
acestuia etc.;

- Servicii de mediere: prezentarea tuturor serviciilor oferite de agentie si conditii de
acces;

- Prezentarea posibilitatilor de reorientare profesionala in cadrul unitatii sau de
participare la cursuri de formare de scurta durata;

- Plasarea pe locurile de munca vacante existente pe plan local.

B. Masuri de combatere a somajului

+ Stimularea crearii de noi locuri de munca prin acordarea de credite din bugetul
asigurarilor pentru somaj, in conditii avantajoase;

+ Stimularea persoanelor aflate in somaj s& se angajeze inaintea expirarii perioadei
de indemnizatie de somaj;

* Furnizarea de cursuri de calificare/recalificare;

+ Stimularea mobilitétii fortei de munca;

+ Intreprinderea unor mésuri speciale de formare care sa cuprinda diferite niveluri Si
profiluri, corespunzator cerintelor pietei muncii, pentru anumite categorii de tineri;

*+ Monitorizarea la nivel national si teritorial, in special a tinerilor cu vérsta de pana
in 25 ani care nu au nici o calificare si se afla in cautarea primului loc de
munca (crearea de baze de date care sé faciliteze accesul rapid si eficient);

*+ Acordarea unei atentii deosebite unor categorii marginalizate de tineri care au
acces mai greu pe piata muncii, ca de exemplu tinerii cu handicap (organizarea de
burse de munca specializate pentru acest grup tintd);

+ ,Garantarea accesului tinerilor la drepturi elementare si fundamentale: dreptul la
un loc de munca (...)", conform prevederilor Legii 116/2002 etc.

De asemenea, absolventii pot beneficia, in mod gratuit, de programe de instruire, precum si de alte
masuri din programe de asistenta internationala adresate cu precadere tineretului sau care vizeaza
prevenirea si combaterea somajului: Leonardo (Programul Comunitétii Europene pentru Pregatire
Profesionald), PAEM (Programul de mé&suri active pentru combaterea somajului), RICOP (Programul
de Restructurare Industriald si Reconversie Profesionald), PHARE 2000 (Programul de Asistentd
pentru Restructurarea Economica a tarilor din Europa Centrald si de Est) - Coeziune economica si
sociala efc.

Totusi, insertia tineretului pe piata fortei de munca se mentine destul de modesta si inegala. De aceea,
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se impune in continuare concentrarea asupra masurilor intensive de prevenire si combatere a
somajului Tn randul tinerilor.

5. Prioritati pentru alocarea de resurse

Masurile pentru indeplinirea obiectivelor se concretizeaza in actiuni si programe sustinute prin resurse
nationale (bugetul asigurarilor pentru somaj, bugetul alocat sistemului educational etc.), precum si prin
resurse externe: programele Bancii Mondiale, programe cu finantare de la Uniunea Europeana -
PHARE, SAPARD etc.

Toate programele de realizare a obiectivelor sunt monitorizate atat printr-un sistem de indicatori
statistici specifici, cat si prin intermediul masurilor politice (dimensiune legislativa si institutionala) luate
in sprijinul indeplinirii obiectivelor.

Pentru caracterizarea fenomenelor de pe piata fortei de munca se folosesc doua categorii de
indicatori statistici: absoluti (numar) si relativi (procent).

Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca realizeaza, in functie de necesitati, analize, studii
si cercetari statistice speciale privind nivelul si evolutia somajului si a ocuparii in randul tinerilor la nivel
national si teritorial, pe domenii de activitate. Sistemul de indicatori utilizati si metodologia de calcul se
aproba odata cu tematica acestor cercetari, prin ordin al Ministrului Muncii, Solidaritatii Sociale si
Familiei, cu avizul Institutului National de Statistica. Sistemul de indicatori statistici utilizat de ANOFM
permite doar monitorizarea tinerilor aflati in cutarea unui loc de munca inregistrati in baza de date a
agentiei.
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Tinta 4: Sustinerea producatorilor si procesatorilor agricoli
Indicatorul 4:  Subventii acordate agriculturii la productia interna si exporturi

1. Evolutia in anii '90; situatia actuala

Actiuni de sustinere financiara a agriculturii de la bugetul de stat si din alte resurse

In statele Uniunii Europene politicile de ajutorare din partea statului aplicate producétorilor agricoli sunt
mecanisme cheie prin care se intervine in agricultura pentru a se sprijini si proteja producatorii, pe de
o parte, si pe de alta parte, platile care se fac reprezinta un mod de recunoastere de céatre intreaga
societate a locului si rolului ramurii in economie.

In prezentarea politicilor privind ajutoarele de stat din anul 1991 si pana in anul 2002, se disting 4 etape
care vor fi prezentate in continuare:

1991-1992

in aceasta perioada, la inceput de tranzitie, caracterizata prin neincrederea in fortele pietei si in care
majoritatea producatorilor si intermediarilor agricoli erau intreprinderi de stat, au fost introduse si
aplicate primele forme de ajutoare de stat sub forma diferentelor de pret acordate procesatorilor din
industria alimentara. Marea lacuna a acestor politici a constituit-o neimplicarea directa a producatorilor
agricoli, fenomen ce a produs indepartarea lor de aceste ajutoare.

Aceste prime au fost reglementate de Legea 75/1990, HG Nr. 1109/1990 si HG Nr. 464/1991, iar
valoarea lor totala a fost de 230.205 mii $ in anul 1991 si, respectiv, de 533.764 mii § in anul 1992.

1993-1996

Aceasta perioada se caracterizeaza printr-o diversificare a formelor si tipurilor de ajutoare de stat
acordate producatorilor agricoli si crescatorilor de animale.

Incepand cu anul 1993, statul a introdus o formuld mai “liberald” de sprijin financiar, creand un adevarat
labirint de subventii aplicate la preturile inputurilor si ale produselor agricole. Cadrul legislativ de sprijin
al producétorilor agricoli a fost conferit de Legea 83/1993, ce reglementa alocatiile, subventiile la
dobénzile pentru creditele de productie si investitii, primele de productie si compensatiile, avantajele
fiscale, garantiile pentru obtinerea de credite, garantarea de preturi de achizitie remuneratorii pentru
produsele agricole de importanta nationala si acordarea de asistenta tehnica de specialitate. Intrarea
in sistem era conditionatd insa de respectarea preturilor fixate in mod administrativ pentru producétor,
urmata de respectarea adaosurilor si preturilor cu amanuntul, controlate de catre prelucratorii si
detailistii care cumparau produse subventionate.

Principalele forme de ajutoare acordate in aceasta perioada au fost:

*+ Prime acordate producétorilor agricoli, care erau cuprinse in preturile de achizitie pentru
lapte de vaca, animale si pasari vii;

* Prime incluse in pretul de achizitie, care erau primite de producatorii agricoli pentru grau,
porumb si orz;

+ Subventii pentru furaje din import si pentru acoperirea diferentelor de curs si a dobanzilor
aferente creditelor externe pentru importurile de furaje (reglementate prin HG Nr.
72/1992), subventii care Tn anul 1992 au insumat 48.765 mii dolari SUA;

+ Alocatii pentru ameliorarea fertilitatii terenurilor agricole prin acordarea gratuita de
ingrasaminte chimice pe baza programelor de ameliorare si fertilizare (Tabelul 1):
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Tabelul 1 (Mii dolari SUA)

1994

1995

1996

1997

80.015

88.556

67.153

26.838

Sursa: Ministerul Agriculturii, Padurilor, Apelor si Mediului

+  Subventii pentru procurarea si mentinerea in exploatare a efectivelor de matca, acordate
producétorilor agricoli (Tabelul 2).

Tabelul 2 (Mii dolari SUA)

| 1994 [ 1995 [ 1996 |
| 66 | 4.261 | 4967 |

Sursa: Ministerul Agriculturii, Padurilor, Apelor si Mediului

+ Subventii in proportii de 70% sau 60% la creditele acordate pentru achizitionarea de
echipamente agricole si masini, pentru aprovizionare materiald, extinderea exploatatiilor
agricole si constituirea de stocuri de produse agroalimentare;

+ Subventii acordate pentru constituirea de stocuri de produse agroalimentare,
reglementate prin HG Nr. 426/1995, OUG Nr. 7/1996 si OUG Nr. 11/1996 (Tabelul 3).

Tabelul 3 (Mii dolari SUA)

| 1995 | 1996 [ 1997 [ 1998 |
| 2.126 | 48.061 | 26.649 | 470 |

Sursa: Ministerul Agriculturii, Padurilor, Apelor si Mediului

+ Subventii acordate la creditele pe termen scurt pentru aprovizionarea materiala si
realizarea productiei agricole (Tabelul 4).

Tabelul 4 (Mii dolari SUA)

1994 1995 1996 1997
70.424 70.686 45.772 19.686

Sursa: Ministerul Agriculturii, Padurilor, Apelor si Mediului

O alta directie de sustinere directa din partea statului se regaseste in prevederile Legii 50/1994 privind
unele masuri de organizare a activitdtii de imbunatatiri funciare, precum si cheltuielile cu energia
electrica si cele de intretinere si reparatii ale lucrarilor de imbunatatiri funciare. Acestea au fost
suportate integral de la bugetul de stat, dupa cum se poate observa in Tabelul 5.

Tabelul 5 (Mii dolari SUA)

1995 1996 1997 1998
75.863 66.511 38.225 43.918

Sursa: Ministerul Agriculturii, Padurilor, Apelor si Mediului

Caracteristica principald a ajutoarelor de stat acordate in aceastd perioadd ramane sprijinirea
producatorilor agricoli prin intermediul procesatorilor i cu conditionarea vanzarii produselor la preturi
fixate Tn mod administrativ. De fapt, sistemul urmarea ca produsele desfacute prin sistemul controlat de
stat sa ajunga la consumator prin preturi mici. Acest mecanism a eliminat insa concurenta privata aflata
in formare.

in timp ce in cadrul agriculturii se consolidau sistemele de subventii, ramura se izola tot mai mult de

restul economiei, care facea eforturi uriage de ajustare la cerintele pietei interne si internationale.
Astfel, datorita liberalizarii pretului creditului, costul ratei dobanzilor a influentat si marimea profitului
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financiar al intreprinderilor agricole. In aceste conditii, furnizarea creditului rural subventionat s-a
dovedit a fi o problema dificila, deoarece suma necesara subventionarii dobanzii reprezenta o grea
povara pentru buget. Pentru sustinerea acestei politici, incepand cu anul 1999 Guvernul a hotarat
finantarea acestor transferuri prin instrumentele planificarii centralizate. Mecanismul standard a fost ca
Banca Centrald, respectiv Banca Nationala a Roméniei (BNR), s& elibereze linii de credite catre Banca
Agricola, care apoi sa fie directionate pentru agriculturd, cu rate ale dobénzii real negative.

1997-2000

Dupa anul 1997, s-a modificat orientarea modului de subventionare a agriculturii, punandu-se accentul
pe sustinerea directd a producatorilor agricoli (in mare parte persoane fizice). Din anul 1997,
imprumuturile cu dobanda subventionata nu au mai folosit surse BNR, ci subventiile prevazute au fost
incluse Tn bugetul Ministerul Agriculturii, Padurilor, Apelor si Mediului (MAPAM), punandu-se accent pe
cresterea capacitatii de investitii.

S-a pus in practica, totnodaté, un sistem de plata pe baza cupoanelor valorice, cu finantare transparenta
de la bugetul de stat. In acest sens, a fost aprobata Legea 193/1997, ce abroga Legea 83/1993.

Cupoanele reprezentau bonuri valorice care se acordau cu titlu gratuit agricultorilor persoane fizice,
titulari cu drept de proprietate pentru suprafetele agricole de cel putin 0,5 ha. Valoarea fiecarui cupon
era de 10 EURO/0,5 ha si oferea beneficiarului, respectiv proprietarului de teren, posibilitatea platii unei
parti a lucrarilor agricole, furajelor, medicamentelor, ingrasamintelor chimice, motorinei.

Pentru anul 2000, MAPAM a propus un sistem de cupoane modificat, in sensul ca beneficiarii
cupoanelor au fost persoanele fizice proprietari de terenuri agricole care exploatau direct terenuri
arabile, plantatii de vii nobile sau livezi si / sau vaci si bivolite de lapte, societatile agricole constituite
conform Legii 36/1991, precum si cele constituite conform Legii 31/1990. De asemenea, beneficiari au
putut fi si arendasii, persoane fizice sau juridice, institutele de cult care exploateaza terenuri agricole.

Sumele alocate din buget pentru sistemul de cupoane sunt prezentate in Tabelul 6.

Tabelul 6 (Mii dolari SUA)

| 1997 I 1998 | 1999 |
| 183.750 | 305.565 | 194.656 |

Sursa: Ministerul Agriculturii, Padurilor, Apelor si Mediului

Tn anii 1998 si 1999, prin OG Nr. 49/1998 si, respectiv, OG Nr. 32/1999, s-a acordat producétorilor
agricoli gratuitatea depozitarii graului in spatii special amenajate, bugetul de stat suportand cheltuielile
aferente depozitdrii.

Din anul 1998, prin Legea 165/1998 ce stabilea infiintarea unui fond special al MAPAM pentru
sprijinirea productiei agricole, s-a creat posibilitatea ajutorarii micilor producatori agricoli privati, atat
prin acordarea de credite, cat si prin facilitatile de acordare a acestora (rata dobanzii este suportata de
stat in proportie de 70% daca creditul este rambursat conform graficelor stabilite).

In anul urmator, prin HG Nr. 36/1999, s-au acordat credite cu dobénda subventionatd pentru
achizitionarea de tractoare, combine, instalatii de irigatii si pentru constructia de sere.

De asemenea, s-a continuat politica de acordare de prime producatorilor agricoli pentru urmatoarele
produse: grau, carne de porc sau pasare.
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Principalele actiuni intreprinse in ultimii ani (din ianuarie 1998), cu finantare de la bugetul statului si de
la alte surse locale, au constat in ajutoare directe pentru culturile agricole (sistemul de cupoane
agricole) sau in prime, si au acoperit partial nevoile agriculturii (Tabelul 7).

Tabelul 7. Bugetul MAPAM pe categorii principale de cheltuieli

Indicatori Bugetul MAPAM - 1998 Bugetul MAPAM-1999

mii ECU mii EURO

Capitolul — Agricultura si Silvicultura - Total 349.672 298.428
1. Subventii 55.846 58.545
2. Prime 16.286 20.945
3. Transferuri 277.540 131.500
4. Din care cupoane 271.484 129.536
Total Buget 621.156 638.954

1998 - Cursul mediu ECU - 9.989,90 lei
1999 - Cursul mediu EURO - 16.295 lei
Sursa: Ministerul Agriculturii, Padurilor, Apelor si Mediului

Tn anul 2000, au fost acordate prime de export pentru grau, porumb, carne de pasére si porc, in valoare
de 262.571.315 mii lei. De asemenea, o serie de subventii au fost acordate in special pentru lapte si
achizitionarea de seminte.

2001-2002

Sumele acordate in cadrul acestor forme de sprijin in perioada 2001-2002 au fost dupa cum urmeaza:

Alocarea directa catre producatorii agricoli a unui sprijin financiar de 1 milion de lei pentru
fiecare hectar de teren arabil cultivat si pentru plantatile de pomi si vii, precum si
acordarea sumei de 20 milioane lei pentru hectarul de sere, cu conditia folosirii de catre
producatorii agricoli @ semintelor si a materialului de plantat certificat si a respectarii
tehnologiilor de cultura. Astfel, platile efectuate sunt de:

- 2001 - 5599.4 miliarde lei

- 2002 - 134.5 miliarde lei

Sprijinirea infiintarii de exploatati viabile din punct de vedere economic prin acordarea de
plati directe pe unitatea de produs marfa incepand cu anul 2002. Astfel, platile efectuate
sunt de:

- 2002 - 565,9 miliarde lei

Acordarea de avansuri pentru infiintarea de culturi. Astfel, platile efectuate sunt de:
- 2002 - 161,2 miliarde lei

Acoperirea unor cheltuieli pentru depozitarea graului. Astfel, platile efectuate sunt de:
- 2002 - 15,4 miliarde lei

Acordarea de reduceri la pretul de cumparare a semintelor si materialului de plantat
certificate, folosite la insamantari, variind intre 31 si 50% din pretul de cumpérare, pentru
producatorii agricoli afectati de seceta, reducerea fiind intre 60-100%. Astfel, platile
efectuate sunt de:
- 2001 - 738.9 miliarde lei
- 2002 - 970.3 miliarde lei
Redresarea sectorului zootehnic prin:
- Acordarea de stimulente producatorilor de lapte care livreaza laptele la procesare
in unitati autorizate de procesare, al caror cuantum a crescut de la 500 lei/litru la
1400 leillitru; prin diferentierea cuantumului acestuia pe zone, pentru producatorii
din zona de munte valoarea stimulentului crescand de la 500 lei/litru la 1800
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leilitru, prin diferentierea cuantumului pe perioade ale anului, in perioada de iarna
fiind cu 20% mai mare. Astfel, platile efectuate sunt de:
- 2001 - 231,5 miliarde lei
- 2002 - 943,7 miliarde lei
- Acordarea de alocatii producétorilor agricoli care livreaza bovine, porcine, pasari
la abatorizare, pentru apicultorii care livreaza miere, precum si pentru obtinerea
materialului biologic de reproductie valoros. Astfel, platile efectuate sunt de:
- 2002 - 760,1 miliarde lei
- Acordarea de alocatii pentru cumpararea de utilaje agricole, echipamente si
instalatii de irigat, cumparéari de animale si modernizari in sectiile de procesare a
produselor agricole. Astfel, platile efectuate sunt de:
- 2001 - 526,1miliarde lei
- 2002 - 1700,0 miliarde lei
- Acoperirea unor cheltuieli cu intretinerea patrimoniului genetic la speciile bovine,
porcine, pasari, pesti, cabaline. Astfel, platile efectuate sunt de:
- 2001 - 119,4 miliarde lei
- 2002 - 107,9 miliarde lei
- Reabilitarea sistemului de irigatii, restructurarea acestuia prin crearea asociatiilor
utilizatorilor de apa, prin suportarea unei parti din costul energiei electrice si
cheltuielilor de intretinere si reparatii. Astfel, platile efectuate sunt de:
- 2001 - 1090,0 miliarde lei
- 2002 - 2150,5 miliarde lei

Referitor la cuantumul primelor de export acestea au fost dupa cum urmeaza: in anul 2000,
102.057.968 mii lei, in anul 1999, 108.371.064 mii lei si in anul 1998, 22.496.231 mii lei, ceea ce
reprezinta un total de 232.925.263 mii lei fatd de suma de 262.571.315 mii lei prezentd in material.

2. Perspectivele politicii de subventionare a agriculturii

Politica guvernamentalad de suport pentru producétorii agricoli va avea ca principale directii in viitor:

Dezvoltarea unor ferme de tip european viabile si eficiente;

Sprijinirea producatorilor agricoli din regiuni defavorizate din punct de vedere economic,
social, climatic sau din punctul de vedere al mediului;

Dezvoltarea unui mediu agricol care sa prevind epuizarea resurselor solului si sa
imbunatateasca fertilitatea acestuia;

Imbunétatirea infrastructurii rurale de productie agricold care sa ofere agricultorilor
premisele necesare generarii unor venituri mai mari si gasirea unor modalitati de folosire
a resurselor locale, umane si materiale, pentru obtinerea unor venituri suplimentare din
productia neagricola;

Initierea unor actiuni pentru stabilirea - la inceput in zone pilot - a productiei agricole
ecologice;

Dezvoltarea agriculturii in concordanta cu protejarea mediului inconjurétor;

Redresarea si dezvoltarea zootehniei, dezvoltarea durabila a zonei montane;

Atingerea parametrilor minimali de performantd in vederea integrarii in Uniunea
Europeana;

Stabilirea sistemelor de sustinere in concordanta cu cele practicate in UE, incepand cu
anul 2007.
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3. Obstacole

Analizand politica de sustinere a agriculturii in Romania in perioada de tranzitie, putem concluziona ca
pe tot parcursul tranzitiei volumul subventiilor de care a beneficiat sectorul agricol a fost mare, cu
variatii serioase in functie de mecanismele practicate si care nu au avut efectul scontat datorita
faramitarii proprietatii. Cu toate acestea, agricultura roméaneasca a ramas inca intr-o stare paupera din
cel putin urmatoarele motive:

+ Cea mai mare parte a acestui sprijin a fost orientatd spre segmentele din avalul
agriculturii;

+ Au fost deseori subventionate ferme de stat care erau ineficiente, in multe cazuri
marimea subventiilor acordate fiind mai mare decét valoarea pe care acestea o puteau
adauga;

« In general, pentru importuri rareori s-au aplicat consecvent politici protectioniste;

+ Politica cursului de schimb a fost de supraevaluare a monedei nationale.

Modul de finantare a sectorului agricol pana in anul 1996 a presupus in mod constant injectarea unor
fonduri insemnate din banii publici, de la bugetul statului dar si din afara acestuia, cu scopul declarat
de a pune la dispozitia producatorilor credite ieftine.

Transferurile de la buget au fost completate de fonduri mai putin transparente (cvasi-fiscale), sub forma
de credite directionate, refinantate de Banca Nationala, la o rata negativa a dobanzii in termeni reali.
Astfel de practici au contribuit substantial la deteriorarea si tensionarea situatiei la nivel
macroeconomic, culminénd in anul 1996, an in care sprijinul total acordat agriculturii din surse bugetare
si sub forma transferurilor din afara bugetului a atins 3,85% din PIB.

Volumul acestor transferuri a fost foarte ridicat fata de posibilitatile reale ale economiei romanesti si, ca
urmare, din anul 1997, pentru finantarea agriculturii s-a apelat la emisiune de moneda fara acoperire,
generatoare de inflatie.

Desi asigura 80% din productia ramurii, sectorul privat agricol a primit doar circa 20% din transferurile
bugetare si cvasi-bugetare acordate sub forma subventiilor la dobanzi, in toata perioada in care acest
mecanism a functionat.

Sistemele de sprijin folosite au fost proiectate atat pentru sectorul de stat cat si pentru cel privat, dar
nu au fost urmariti acei indicatori care sa permita sa se faca o evaluare a impactului acestor eforturi
financiare asupra spatiului rural.

4. Factori favorizanti

Tncepand din anul 1997, politica agricold a Guvernului a urmérit doua obiective:

+ Sustinerea financiara a producatorilor sa fie facuta transparent si pe o cale neinflationista,
din resurse reale, prin eliminarea creditului directionat inflationist, refinantat de BNR si
includerea in buget a sumelor aferente intregului sprijin financiar;

+ Subventiile acordate de puterea publicd sa ajunga nemijlocit la producatorul agricol sub
forma unor plati directe.

Cheltuielile bugetare s-au cifrat in anul 1997 la 4.760 miliarde lei (aproape 1,8% din PIB), ponderea
subventiilor, primelor si transferurilor reprezentand peste 65%. Astfel, subventiile au fost reorientate
catre piata inputurilor agricole, a stocarii si a creditului pentru agricultura, dar intr-o forma diferita, cu
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scopul de a incerca evitarea efectelor negative de tipul celor care s-au produs in anii anteriori.

Pentru realizarea lucrérilor agricole din primavara anului 2001 in conditii agrotehnice corespunzatoare,
Guvernul a luat urméatoarele masuri:

Acordarea directa catre producatorii agricoli a unui sprijin financiar de 1 milion de lei, din
bugetul de stat, pentru fiecare hectar de teren arabil cultivat, precum si pentru plantatiile
de vii si pomi si pentru serele de legume. Aceasta suma era acordatd producatorilor
agricoli numai pentru achizitii de motorina, ingrasaminte chimice, pesticide si pentru
achitarea prestarii unor lucrari agricole;

Suportarea de la bugetul de stat a 50% din contravaloarea semintelor cu valoare
biologica ridicata, in vederea asigurarii unui fond biologic superior;

Sprijinirea crescatorilor de animale prin suportarea de la bugetul de stat a unei parti din
costul animalelor de productie si reproductie, prime la lapte etc., in vederea urgentarii
redresdrii situatiei grele din sectorul zootehnic.

5. Prioritati pentru alocarea de resurse

Considerand agricultura o ramura prioritara a economiei nationale, programul guvernamental are
in vedere, incepand cu anul 2001, in principal, urmatoarele:

Accelerarea reformei funciare;
Cresterea cantitativa si calitativd a productiei agricole vegetale si animale, prin
valorificarea potentialului productiv national si promovarea unor sisteme de agricultura
ecologica, stimulandu-se cresterea performantelor producatorilor agricoli si a
competitivitatii produselor agroalimentare roménesti pe piata interna si internationala;
Dotarea tehnica a agriculturii, in primul r&nd prin sprijinirea producatorilor agricoli in
cumpararea de tractoare, masini agricole, utilaje, echipamente, instalatii, ingrasaminte
chimice, pesticide si produse petroliere, inclusiv cu plata acestora in produse agricole
destinate industrializarii si exportului;
Sprijinirea producatorilor agricoli, cu prioritate a celor ce realizeaza productie destinata
pietei, prin:
- Sustinerea de catre stat a campaniei de primavara;
- Sustinerea tuturor formelor de exploatatie agricold, indiferent de forma de
proprietate agricola;
- Sprijinirea organizarii de exploatatii agricole performante, inclusiv prin cresterea
dimensiunii acestora, prin: asociere, arendare, concesiuni, vanzare-cumparare;
- Acordarea a cate 0,5 ha teren arabil pentru familiile, cu precadere cele tinere, care
nu detin teren agricol si locuiesc in mediul rural.
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Tinta 5: Reducerea semnificativa a incidentei taliei mici pentru vérsta la
copii, intre anii 2001 si 2015, mai ales in mediul rural

Indicatorul 5:  Prevalenta taliei mici pentru vérsta

Malnutritia si incidenta greutatii mici pentru vérsta la copiii mai mici de 5 ani

Indicatorul referitor la starea de nutritie a copiilor, stabilit la nivel global, este Prevalenta copiilor sub-
ponderali mai mici de 5 ani. Pentru monitorizarea incidentei greutatii mici pentru varsta la copii,
Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului (IOMC) ,Alfred Rusescu” realizeaza, incepand cu anul
1993, un program de monitorizare a starii de nutritie a copilului sub 5 ani. Programul se realizeaza cu
sprijinul financiar si tehnic al Reprezentantei UNICEF la Bucuresti, pe un esantion reprezentativ pentru
populatia si structura populatiei sub 5 ani. Din datele acestui program rezulta ca prevalenta greutatii
mici pentru varsta este sub 4-5%, indiferent de varsta copilului si de mediul de rezidenta (Figurile 1 si
2), ceea ce ne permite sa putem afirma ca in Roménia malnutritia acutd nu reprezinta o problema
majora de sanatate publica. De aceea s-a stabilit ca indicator la nivel national Prevalenta taliei mici
pentru vérsta, de o mai mare relevantd pentru Romania, care inlocuieste indicatorul stabilit la nivel
global, respectiv Prevalenta copiilor sub-ponderali mai mici de 5 ani.

Figura 1. Prevalenta inaltimii mici la véarsta de 12 luni, pe ani de nastere si sex (%)
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Sursa: IOMC, Programul National de Supraveghere Nutritionald, 1993-2000
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Figura 2. Prevalenta inaltimii mici la varsta de 12 luni, pe ani de nastere si mediu (%)
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Prevalenta greutatii mici pentru varsta este mai mare la:
+  Copiii de rang > 4;
+ Copiii mamelor cu nivel educativ scazut.

Prevalenta medie a greutatii mici pentru talie este foarte asemanétoare cu cea a populatiei de referinta
(sub 2,3%).

Dimpotriva, se semnaleazéa o prevalenta ridicata si in crestere a greutatii mari pentru varsta. Excesul
ponderal este predominant la copiii mamelor cu maximum 4 clase si in mediul rural si poate fi legat de
alimentatie dezechilibratd, dominata de fainoase din grau, de zahar si cartofi.

in concluzie:
* Malnutritia acuta si grava nu reprezinta un fenomen de luat in discutie;

* Malnutritia cronicé (exprimata prin incetinirea ritmului de crestere) este prezenta si s-a
agravat in perioada 1992-2000.

1. Evolutia in anii ‘90; situatia actuala

in perioada 1992-2001, o prevalentd mare se inregistreaza pentru talia mica la vérsta de 12 luni
(Figurile 3 si 4).
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Figura 3. Prevalenta inaltimii mici la vérsta de 12 luni, pe ani de nastere si regiuni (%)
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Figura 4. Prevalenta inltimii mici la varsta de 12 luni, pe ani de nagtere si instruirea mamei
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Starea de nutritie a copiilor institutionalizati, mai mici de 5 ani, ofera un tablou mult diferit:
+ Talia mica pentru varsta se constata la 30% dintre sugari si la peste 50% dintre copiii de
2-5 ani;
+ Greutatea mica pentru talie se situeaza in zona de alarma (16% la copiii sub 2 ani, 13%
la cei de 2-5 ani);
+ Greutate mica pentru varsta au 33-34% dintre sugari, 40-41% dintre copiii de 2-5 ani;
+ Anemia este prezenta la 50% dintre copii.

inaltimea mica pentru varstd exprimd o prevalents crescuté a conditiilor socio-economice precare i
expunerea frecventa, si mai ales precoce, la factori periclitanti din mediu. Una din cauzele prevalentei
mari a taliei mici, deci a deficientei nutritionale, este dezechilibrul ratiei alimentare.

2. Perspective de atingere a tintei

Ameliorarea indicatorului talie mica pentru vérsta, care inregistreaza in Romania o prevalenta crescuta
si care este determinat de o ratie alimentara dezechilibrata calitativ, se poate obtine pe termen mediu
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si lung odata cu cresterea veniturilor populatiei. In acelasi timp, programele de sanatate, in special de
consiliere, trebuie sa aiba ca obiectiv ameliorarea practicilor traditionale in domeniul nutritiei si
utilizarea resurselor existente intr-un mod sanogen®.

Un accent deosebit, in special la grupa de varsta 0-2 ani, se pune pe cresterea frecventei si duratei
alaptarii, ca o conditie esentiala a ameliorarii starii de nutritie.

Este foarte importanta promovarea alimentatiei naturale corecte (numai sén, fara alt lichid sau semi-
solid) p&na la vérsta de 6 luni. Excluderea din alimentatia sugarului a laptelui de vaca si inceperea
diversificarii alimentatiei la 6 luni cu alimente favorabile bunei dezvoltari a copilului sunt de asemenea
masuri Tn sprijinul atingerii tintei.

Prin programul de suplimentare cu fier se estimeaza reducerea anemiei carentiale, in zonele de
suplimentare, cu circa 50% n urmatorii 5 ani.

Alaturi de programele de suplimentare cu fier, este foarte importanta promovarea productiei indigene
de alimente de diversificare imbogatite cu fier si fara zahar rafinat.

Prin programele de educatie pentru sanatate si introducerea unui stil de viata sanatos si a unor practici
alimentare sanogene se efectueaza reducerea, cu circa 20-30%, a numarului de copii cu talie mica
pentru varsta.

3. Obstacole

« Intarcarea precoce a copilului, mai ales in mediile defavorizate, este un risc major de
instalare a malnutritiei;

+ Anemia carentiala perturba suplimentar cresterea si dezvoltarea copilului, ingreunand
recuperarea in termen;

+ Bolile infectioase mai frecvente la copii care duc la spitalizari repetate si la accentuarea
malnutritiei;

+ Existenta, in continuare, a unui procent semnificativ de copii nedoriti;

+ Existenta unor copii fara familie: orfani, abandonati, neglijati sau in pericol in propria
familie;

* Roménia se afla intr-un continuu proces de reforma sociala si economica de 13 ani;

+ Existenta unor dificultati in schimbarea mentalitatii oamenilor privind educatia, munca i
conceptia asupra noii realitati;

* Accentuarea saréaciei: din raportul Bancii Mondiale din anul 1994, proportia saracilor se
situeaza la 22%, iar in anul 2002 aceasta proportie creste la 30%. in aceasta catogorie
intra si unele familii cu multi copii.

4. Factori favorizanti

+ Statul este preocupat de imbunatétirea continua a legislatiei privind protectia sociala;

+ Crearea Agentiei Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptii care are ca scop principal
protectia copiilor defavorizati. In subordinea acesteia se afla Centrele de plasament
(pentru copiii proveniti din familii defavorizate si abandonati) si Centrele de recuperare
pediatrica (pentru copiii malnutriti);

® Care produce si mentine sanatatea.
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infiintarea ocupatiei de asistent maternal cu scopul cresterii copiilor defavorizati sau
abandonati, intr-un mediu familial;

Crearea asistentului medical comunitar care se va ocupa de familile dezorganizate;
Crearea mediatorului rom comunitar pentru comunitétile de romi;

Alocatia pentru copii primita pentru fiecare copil;

Acordarea gratuitd de lapte praf numai sugarilor care nu pot beneficia de alimentatie
naturald si numai in baza criteriilor OMS, pentru ca aceastd masura s& nu favorizeze
ablactarea®.

5. Prioritati pentru alocarea de resurse

Prioritatile pentru alocarea de resurse nationale si pentru asistenta externa sunt reprezentate de:

Asigurarea unui buget corespunzator pentru atingerea acestui obiectiv; elaborarea si
aplicarea unor programe speciale, eficiente, destinate cu precadere populatiei cu risc
crescut;

Crearea unor conditii socio-economice mai bune — cresterea nivelului de trai;

Cresterea nivelului educativ general, mai ales al educatiei pentru o nutritie adecvata si
pentru apararea propriei sanatati;

Urmarire medicala atentd, bazata pe standarde de buna practica.

® Actul de a substitui in dieta unui copil sau a unui mamifer tanar laptele matern cu alte alimente.

39



Tinta 6: Asigurarea ca, pana in anul 2012, copiii din mediul rural sa
finalizeze ciclul complet de invataméant primar si gimnazial, in
proportie de cel putin 95%

Indicatorul 6:  Rata bruta/neta de cuprindere in invataméantul obligatoriu

1. Evolutia in anii ‘90; situatia actuala

Rata bruta de cuprindere in invataméantul obligatoriu reflectd modul in care populatia de varsta scolara
beneficiaza de accesul la educatie, sub aspectul dimensiunii sale formale (dreptul la educatie garantat
prin legile tarii), precum si capacitatea sistemului de invatdmant de a permite accesul la educatie,
respectiv nivelul conditiilor asigurate in acest scop (resursele materiale si umane). Din aceasta
perspectiva, cateva date statistice sunt edificatoare pentru evidentierea accesului la educatie a copiilor
din cele douad medii de rezidenta (Tabelul 1).
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Tabelul 1. Elevi, unitéti de invatamant si personal didactic, pe medii de rezidenta, in invatdmantul
obligatoriu, in anul scolar 2001/2002

Unitéti de Elevi Personal didactic

invatamént Total Din care calificat

Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %
Total 12.627 | 100,0 2.320.536 | 100,0 164.920 100,0 133.251 80,8
+  Urban 2.061 16,3 1.246.258 53,7 81.590 49,5 70.921 86,9
* Rural 10.566 83,7 1.074.278 | 46,3 83.330 50,5 62.330 74,8

Sursa: Invatamantul primar si gimnazial la inceputul anului scolar 2001/2002, INS, 2002

O prima constatare pe care datele prezentate o permit se refera la faptul ca numarul unitatilor de
invatamant obligatoriu din mediul rural, la care se adaugé si sectii care functioneaza in cadrul unor
licee si grupuri scolare, este mult superior fatd de mediul urban, desi efectivele de elevi sunt mai
reduse. Aceasta situatie este justificata, insd, avand in vedere densitatea mai mica a populatiei din
ariile rurale si necesitatea mentinerii scolilor cu numér redus de elevi ca masura de asigurare si
stimulare a participarii la educatie a copiilor din localitatile rurale cu numéar mic de locuitori.

In privinta resurselor umane, sub aspect numeric, se poate afirma, de asemenea, cé elevii din mediul
rural se afla intr-o situatie avantajata. Aceasta afirmatie este sustinuta de raportul elevi/profesor care,
in anul scolar 2002/2003, a fost de 13.3 in mediul rural si 16.3 in urban, in scadere usoara, atat in
mediul urban, cét si rural, fatd de anul scolar anterior.

In ceea ce priveste gradul de cuprindere in invatamantul obligatoriu, tendinta generala, desi cu unele
oscilatii, este de crestere a acesteia, asa cum se poate constata din datele prezentate mai jos. Tendinta
incepe sa devina vizibild Thcepand cu anul 1995 (dupa declinul inregistrat in perioada anterioara), iar
pentru fnvatdmantul primar chiar din anii 1993-1994, dupa adoptarea reglementarilor menite sa
stimuleze participarea la educatie (acordarea alocatiei pentru copii in functie de frecventarea scolii).
Trendul ascendent continua si in ultimii doi ani scolari ai perioadei de referinté la ciclul primar si la
nivelul intregului invatamant obligatoriu, mai putin in mediul rural (Tabelul 2).

Tabelul 2. Rata bruta de cuprindere in invatamantul obligatoriu*, pe medii de rezidents,

in perioada 1990-2001
90/91 | 91/92 [ 92/93 | 93/94 | 94/95 | 95/96 | 96/97 | 97/98 | 98/99 [99/00 | 00/01 | 01/02
Total 91,2 905] 907 913] 919 | 933 | 944 [ 950 | 97,0 | 968 | 972 [ 97,0

* Urban |1025 | 1032 | 938 | 937 | 931 | 948 | 956 | 954 | 97,7 | 971 | 981 | 986
* Rural 784 | 762 | 863| 878 901 | 910 | 927 | 945 | 960 | 964 | 962 | 952
Primar 896 | 910 923| 969 | 997 | 995 (1003 | 97,5 | 99,8 | 1001 | 100,3 | 104,0
* Urban 986 | 989 | 956 | 966 | 981 | 976 | 983 | 951 | 975 | 979 | 993 | 105,1
* Rural 788 | 800 | 911| 974 1021 | 102,1 | 103,2 | 100,7 | 102,6 | 102,6 | 101,4 | 103,0
Gimnazial | 92,5 | 900 | 861 | 85| 843 | 867 | 879 | 923 | 943 | 939 | 947 | 921
* Urban |103,7 | 1029 | 901 | 904 | 874 | 907 | 918 | 957 | 979 | 964 | 972 | 947
*_Rural 784 | 739 | 873| 809 798 | 808 | 822 | 874 | 893 | 906 | 915 | 887

*Inclusiv invatdmantul special
Sursa: Raportul National al Dezvoltérii Umane, Romania 2000, Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare (PNUD) si
date calculate pe baza informatiilor furnizate de INS, 2002

in anul scolar 2001/2002, rata brutd de scolarizare in ciclul primar depaseste 100%, ceea ce reflectd
cuprinderea in acest nivel de educatie a unei proportii ridicate de elevi (mai mare decét in gimnaziu)
sub si peste vérsta oficiala corespunzatoare acestui nivel. Comparand rata brutd cu rata neta de
cuprindere in invatamantul primar, in anul scolar mentionat, constatdm ca aceasta proportie reprezinta
9,7% (8,8% in mediul urban si 10,5% in mediul rural). in cele dou cicluri ale invatamantului obligatoriu,
atat in mediul urban, cét si in cel rural, in categoria elevilor care nu se incadreaza in limitele varstei
oficiale corespunzatoare predomina cei care depasesc varsta respectiva, consecintd a pierderilor prin
repetentie (Tabelul 3).
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Tabelul 3. Rata bruta si neta de cuprindere in invatamantul obligatoriu’ pe medii de rezidenta, in anul

scolar 2001/2002
5 s | Diferenta dintre Proportia elevilor Proportia elevilor
Ratabrutd | Ratanetd rata bruti sinetd | sub E’lér’sta oficiald pestepvéi'sta oficiala
Total 95,7 91,6 41 1,8 23
+ Urban 97,1 93,1 4,0 1,5 25
+ Rural 94,2 90,0 42 2,1 21
Primar 103,0 93,3 97 44 53
+ Urban 103,8 95,0 838 4,0 48
+ Rural 102,1 916 10,5 47 58
Gimnazial 90,6 84,3 6,3 24 3,9
+ Urban 93,0 86,9 6,1 2,1 40
+_Rural 8717 81,2 65 2,6 39

Sursa: Date calculate pe baza informatiilor furnizate de INS, 2002

In acelasi an scolar, rata bruté de cuprindere inregistreaza un regres semnificativ la nivelul gimnaziului,
atat in mediul urban, dar in special in mediul rural (cu peste 3 puncte procentuale). Ultimul an al
perioadei de referinta pare s& marcheze, in acest caz, intreruperea sensului ascendent, aducand
valorile ratei brute de cuprindere la nivelul anului scolar 1997/1998 (Figurile 1, 2 si 3).

Figura 1. Rata bruta de cuprindere in invatamantul obligatoriu, pe medii de rezidenta,

in perioada 1990-2001
110
100
2
80
70 . . . . . . . . . . . .
90-91 91-92 92-93 93-94 94-95 95-96 96-97 97-98 98-99 99-00 00-01 01-02
Urban Rural

Sursa: Raportul national al dezvoltarii umane, Romania 2001-2002, PNUD 2002 si date calculate pe baza informatiilor
furnizate de INS 2002

Figura 2. Rata bruta de cuprindere in invatamantul primar, pe medii de rezidenta,
in perioada 1990-2001

110
100
90
80
70 T T T T T T T T T T T |
90-91 91-92 92-93 93-94 94-95 95-96 96-97 97-98 98-99 99-00 00-01 01-02
Urban Rural

Sursa: Raportul national al dezvoltarii umane, Roméania 2001-2002, PNUD 2002 si date calculate pe baza informatiilor
furnizate de INS 2002

"Tn acest caz, la calcularea ratei brute si nete au fost exclusi elevii din invatdmantul special.
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Figura 3. Rata bruta de cuprindere in invatamantul gimnazial, pe medii de rezidenta,
in perioada 1990-2001
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Urban Rural

Sursa: Raportul national al dezvoltarii umane, Romania 2001-2002, PNUD 2002 si date calculate pe baza informatiilor
furnizate de INS 2002

Analiza pe sexe a participarii la educatie in invatamantul obligatoriu, pe baza indicatorului rata bruta de
inrolare, reflectd un anumit ascendent al baietilor, diferenta fiind ins& nesemnificativa — 0,9% la nivelul
anului scolar 2002/2003. Este, de altfel, singurul nivel de invatdmant la care diferentele existente se
manifestd in favoarea baietilor, pentru toate celelalte niveluri de educatie ascendentul detinandu-I
fetele. Pe ansamblu, se poate considera ca in Romania nu se manifesta o discriminare, pe criteriul gen,
in ceea ce priveste accesul si participarea la educatie (Tabelul 4, Anexa 2).

Tabelul 4. Rata bruta de cuprindere, pe niveluri de educatie si pe sexe, in anul scolar 2000/2001

Nivelul de invatamant Rata bruta de cuprindere
Total Feminin Masculin
Invatamant obligatoriu 97,2 96,6 97,8
Tnvatamant secundar 7,7 73,0 70,4
Tnvatdmant post-secundar* 43 54 31
Tnvatamant superior 27,7 30,2 25,2

Sursa: Raportul national al dezvoltarii umane, Roméania 2001-2002, PNUD 2002 si date calculate pe baza informatiilor
furnizate de INS 2002
*Postliceal

2. Perspective de atingere a tintei

Daté fiind tendinta de crestere a ratei de cuprindere in invatdmantul gimnazial, in mediul rural, de la
78,4% la aproximativ 88% intre anii scolari 1990/1991 si 2001/2002, si ca urmare a masurilor ce s-au
luat si se preconizeazéa ca se vor lua pentru cresterea in continuare a acestei rate, atingerea tintei este
posibila pentru orizontul de timp preconizat, respectiv pana in anul 2012.

3. Obstacole

Faptul ca o proportie importanta dintre copiii din mediul rural nu sunt cupringi in invatamantul gimnazial
si nu finalizeazd educatia de baz&, nu numai ca afecteazd dezvoltarea lor ulterioara, dar pune in
discutie egalitatea sanselor de acces la educatie, fie din perspectiva calitatii resurselor (materiale si
umane) oferite, fie a unor caracteristici individuale, socio-familiale sau de context socio-economic mai
larg.
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4. Factori favorizanti

in Romania, educatia reprezinta un drept garantat de Constitutie pentru toti copiii si tinerii, indiferent de
origine sociala sau etnica, de sex sau apartenenta religioasa.

In ultimii ani au fost elaborate si implementate o serie de programe de ameliorare a fenomenului de
abandon scolar si analfabetism, precum si a efectelor lor. In acest sens pot fi mentionate urmatoarele
reglementari:

+ Programul de Guvernare pentru perioada 2001-2004;

+ Strategia dezvoltarii invatdmantului preuniversitar in perioada 2001-2004, revizuita cu un
orizont de timp pana in 2010;

+ Strategia de stimulare a participarii la educatie a copiilor si tinerilor romi;

+ Programul PHARE RO 0104.02 “Access to education for disadvantaged groups, with
special focus on Roma” (“Accesul la educatie al grupurilor dezavantajate, cu accent pe
populatia roma”);

+ Parteneriatul strategic MECT-UNICEF privind educatia copiilor romi;

+ Programul de Relansare a Tnvé’géméntului Rural;

+ Programul de reabilitare a unitatilor scolare;

+ Legea Invatdmantului 84/1995;

* Ordinul ministrului educatiei nr. 3510/2000 privind noi actiuni de eradicare a
analfabetismului, prin care fiecare inspectorat scolar primeste sarcini de dezvoltare a unui
sistem de monitorizarea a fenomenului de analfabetism si de elaborare a unor masuri
adecvate de combatere a acestuia;

* Ordinul ministrului educatiei nr. 3907/2000 referitor la prevenirea abandonului scolar si
asigurarea continuarii scolarizarii copiilor si tinerilor de varsta scolara in invatamantul
preuniversitar.

Totodata, mentionam ca au fost aduse modificari Legii invatdmantului, acestea referindu-se la debutul
invatdmantului obligatoriu la varsta de 6 ani si prelungirea duratei lui la 10 clase. Schimbarile au fost
incluse Tn Legea 268/iunie 2003 pentru modificarea Legii Invatdméantului.

5. Prioritati pentru alocarea de resurse

* Asigurarea calitatii invatamantului rural;
+ Reabilitarea scolilor din invatamantul rural.

Indicatorul 7:  Rata abandonului scolar

1. Evolutia in anii ‘90; situatia actuala

O analizd a invatamantului sub aspectul gradului de absolvire a ciclurilor de invatamant (metoda
cohortelor de elevi) in perioada 1990 - 2001, duce la concluzia ca rata de absolvire are valori ridicate
(peste 80%) si o tendinta de crestere (cu unele exceptii), atét la nivelul ciclului primar, cat si la nivelul
celui gimnazial (Tabelul 1). in aceeasi perioada, rata abandonului scolar in invatdmantul primar si
secundar in mediul rural a scazut de la 2,5% la 0,6%, iar in mediul urban de la 2,3% la 0,7%.
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Tabelul 1. Ponderea absolventilor invatdméantului primar/gimnazial in cohorta elevilor intrati
in clasa |, respectiv a V-a, in perioada 1990-2001

An debutincl.l/aV-a | 87/88 | 88/89 | 89/90 | 90/91 | 91/92 | 92/93 | 93/94 | 94/95 | 95/96 | 96/97 | 97/98

An absolvire cl. alV-a | | 90/91 | 91/92 | 92/93 | 93/94 | 94/95 | 95/96 | 96/97 | 97/98 | 98/99 | 99/00 | 00/01
aVill-a

Intrati cll 374,3| 350,4| 3242| 2791 334,1| 339,8| 362,2| 376,3| 3704| 356,2| 3254
claV-a 383,6| 378,5| 379,9] 3739| 3571 3334| 302,7| 262,7| 309,0| 3139 3379
Absolventi  |clalV-a 328,8| 304,1| 273,3| 244,5| 2951| 303,1| 324,6] 3350| 330,3| 319,8] 2877
claVill-a | 331,6] 3169 291,5] 311,9] 300,0| 283,7| 261,9] 2279 271,1| 2789| 2967
Pondere clalV-a 879 86,8 843 87,6 883 892 896 890/ 892 898 834
% cla Vill-a 86,4| 83,7/ 76,6/ 834 84,0 851 865 868 87,7 838 878

Sursa: Date calculate pe baza informatiilor continute in: ,Invatdmantul in Romania; date statistice, Consiliul National de
Statistica (CNS), 1994, 1996”; ,Invatdmantul primar si gimnazial la inceputul anului scolar 1996/1997, 1997/1998,
INS/CNS”;” Invatamantul primar si gimnazial la sfarsitul anului scolar 1996/1997, 1997/1998, 1998/1999, 1999/2000,
2000/2001, CNS/INS”

O importantd deosebitd o are reducerea semnificativa a ratei abandonului scolar, incepand cu anul
scolar 1993/1994, ca urmare a schimbarilor legislative care au reglementat acordarea alocatiei pentru
copii in functie de prezenta la scoald, masura atingadndu-si scopul si dovedindu-se astfel eficienta.
Tendinta pozitiva inregistrata de-a lungul intregii perioade de referintd culmineaza la nivelul anului
scolar 2000/2001.

Analizand evolutia ratei abandonului scolar pe medii de rezidentd, se observa modificari ale valorii ratei
abandonului: dupé o perioada in care abandonul scolar a fost, in general, mai ridicat in mediul rural
fatad de mediul urban, incepand cu anul scolar 1991/1992 tendinta se inverseazé, in mediul rural rata
abandonului devenind mai redusa decét in mediul urban (exceptie facand anul scolar 1994/1995).

Aceasta modificare de comportament a populatiei scolare, implicit a familiilor din mediul rural, poate fi
consecinta unui impact mai mare al masurilor de stimulare a participarii la educatie mentionate mai sus
(gradul de séréacie fiind mai accentuat in mediul rural, cuantumul alocatiei pentru copii capéta o valoare
relativa mai ridicata in aceste arii). Pe de alta parte, desi pe ansamblu s-au inregistrat evolutii pozitive
in ceea ce priveste fenomenul analizat, este posibil ca rata abandonului in mediul rural sa fie numai
aparent mai redusa, aceasta fiind influentata, ca urmare a modalitatii de calcul utilizate, de unul dintre
fenomenele care se manifesta in ultimii ani in Roménia, si anume migratia populatiei, inclusiv a celei
scolare, dinspre orase spre zonele rurale (Tabelul 2, Figura 1).

Tabelul 2. Evolutia ratei abandonului scolar pe parcursul anului, pe medii de rezidenta,
in perioada 1990-2001

Elevi (mii) 89/90 | 90/91 | 91/92 | 92/93 | 93/94 | 94/95 | 95/96 | 96/97 | 97/98 | 98/99 | 99/00 | 00/01

T) Inscrisi 1 909 | 2701 | 2609 | 2541 | 2501 | 2497 | 2506 | 2509 | 2523 | 2519 | 2461 | 2377
inceput an
';I:f;f;n 2824 | 2653 | 2575 | 2503 | 2485 | 2472 | 2486 | 2490 | 2504 | 2496 | 2440 | 2362

Abandon 24 1,8 1,3 1,5 06 1,0 0,8 038 08| 09| 09 0,6

Ul Inscrisi | yagg | 1504 | 1564 | 1530 | 1515 | 1493 | 1501 | 1483 | 1469 | 1439 | 1373 | 1291
inceput an
Inscrisi 1630 | 1567 | 1539 | 1506 | 1503 | 1490 | 1488 | 1470 | 1454 | 1420 | 1355 | 1283
sfarsit an

Abandon 2,3 1,7 1,6 21 08| 02 0,9 0,9 1,0 1,3 1,3 0,7

Rl Inscrisi | 4004 | 1107 | 1045 | 1002 | 985 | 1003 | 1004 | 1027 | 1054 | 1080 | 1089 | 1085
1nceputan
Inscrisi 1194 | 1085 | 1036 | 997 | 982| 982 | 999 | 1020 | 1050 | 1076 | 1085 | 1079
sfarsit an

Abandon 25| 20 0,9 05| 03] 21 05| 07 04| 04| 04| 06

Sursa: Date calculate pe baza informatiilor continute in: “Tnvétéméntul in Romania; date statistice, CNS, 1994, 1996";

“Tnvét,éméntul primar si gimnazial la inceputul anului scolar 1996/1997, 1997/1998, 1998/1999, 1999/2000, 2000/2001,

CNS/INS™;” Tnvétéméntul primar si gimnazial la sfarsitul anului scolar 1996/1997, 1997/1998, 1998/1999, 1999/2000,
2000/2001, CNS/INS”; T-total; U-urban; R-rural
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Figura 1. Evolutia ratei abandonului scolar pe parcursul anului, pe medii de rezidenta,
in perioada 1990-2001
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Sursa: Date calculate pe baza informatiilor continute in: " Tnvétdméntul in Romania; date statistice, CNS, 1994, 1996”;

“Invatamantul primar si gimnazial la inceputul anului scolar 1996/1997, 1997/1998, 1998/1999, 1999/2000, 2000/2001,

CNS/INS’; * Invatamantul primar si gimnazial la sfarsitul anului scolar 1996/1997, 1997/1998, 1998/1999, 1999/2000,
2000/2001, CNS/INS”

Totodata, perioada analizata se caracterizeaza si prin diferente intre rata abandonului in invataméantul
primar si cea de la nivelul invatdmantului gimnazial, valoarea ratei abandonului fiind in mod constant
superioara in gimnaziu fatd de ciclul primar. Spre finalul intervalului se manifesta, insa, o tendinta de
apropiere, iar in anul scolar 2000/2001 ratele de abandon corespunzatoare nivelului primar si gimnazial
devin egale (Tabelul 3, Figura 2). Asa cum mentionam mai sus, metoda de calcul utilizata poate induce
anumite distorsiuni.

Tabelul 3. Evolutia ratei abandonului scolar pe parcursul anului, in invataméantul obligatoriu,

in perioada 1990-2001

Elevi (mii) | 89/90 | 90/91 | 91/92 | 92/93 | 93/94 | 94/95 | 95/96 | 96/97 | 97/98 | 98/99 | 99/00 | 00/01
T/ Tnscrii
inceput | 2892 | 2701 | 2609 | 2541 | 2501 | 2497 | 2506 | 2509 | 2523 | 2519 | 2461 | 2377
an
'Sr;isrgﬁ'm 2824 | 2653 | 2575 | 2503 | 2485 | 2472 | 2486 | 2490 | 2504 | 2496 | 2440 | 2362
Abandon | 24| 18| 13| 15| 06| 10| 08| 08| 08| 09| 09| 06
Pl inscrisi
fnceput | 1379 | 1254 | 1211 | 1201 | 1238 | 1336 | 1376 | 1388 | 1356 | 1268 | 1174 | 1077
an
Tnscrii

. 1359 | 1233 | 1196 | 1183 | 1233 | 1328 | 1368 | 1379 | 1348 | 1258 | 1164 | 1071
sfirsit an
Abandon | 14| 16| 13| 15| 04| 06| 05| 06| 06| 08| 08| 06
G Tnscrisi
Inceput | 1513 | 1447 | 1398 | 1340 | 1263 | 1161 | 1130 | 1121 | 1167 | 1251 | 1287 | 1299
an
Tnscrii

. 1464 | 1420 | 1379 | 1320 | 1252 | 1144 | 1118 | 1110 | 1155 | 1237 | 1276 | 1296
sfirsit an
Abandon | 32| 19| 13| 14| 08| 15| 10| 10| 10| 14| 09| 06

Sursa: Date calculate pe baza informatiilor continute in: “Tnvétéméntul n Romania; date statistice, CNS, 1994, 1996";
“Tnvét_éméntul primar si gimnazial la inceputul anului scolar 1996/1997, 1997/1998, 1998/1999, 1999/2000, 2000/2001,
CNS/INS”; “Tnvétéméntul primar si gimnazial la sfarsitul anului scolar 1996/1997, 1997/1998, 1998/1999, 1999/2000,
2000/2001, CNS/INS”.

P-invatamant primar; G-invatamant gimnazial
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Figura 2. Evolutia abandonului scolar pe parcursul anului, in invatamantul obligatoriu,
in perioada 1990-2001
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Sursa: Date calculate pe baza informatiilor continute in: “Invatdmantul in Romania; date statistice, CNS, 1994, 1996”;
“Invétdmantul primar si gimnazial la inceputul anului scolar 1996/1997, 1997/1998, 1998/1999, 1999/2000, 2000/2001,
CNS/INS”; “Tnvétéméntul primar si gimnazial la sfarsitul anului scolar 1996/1997, 1997/1998, 1998/1999, 1999/2000,
2000/2001, CNS/INS”.

Aceste diferente intre rata abandonului de la nivelul invatdméantului primar si cea de la nivelul celui
gimnazial se manifesta nu doar pe total, ci si pe medii de rezidenta (Tabelul 4).

Tabelul 4. Evolutia abandonului scolar pe parcursul anului, pe medii de rezidenta si niveluri de
invatamant, in perioada 1995-2000

1995/1996 1996/1997 1997/1998 1998/1999 1999/2000 2000/2001
Primar 05 06 06 08 038 0,6
Urban 08 09 1,0 13 1,3 07
Rural 0.2 03 02 0,2 03 05
Gimnazial 1,0 1,0 1,0 11 09 06
Urban 1,0 09 11 15 1.3 06
Rural 1,1 1,1 0,7 0,6 0,3 0,6

Sursa: Date calculate pe baza informatiilor continute n: “Invatdmantul primar si gimnazial la inceputul anului scolar
1995/1996, 1996/1997, 1997/1998, 1998/1999, 1999/2000, 2000/2001, CNS/INS”; “Invétdmantul primar si gimnazial la
sfarsitul anului scolar 1996/1997, 1997/1998, 1998/1999, 1999/2000, 2000/2001, CNS/INS”.

Daca la nivelul invatamantului primar rata abandonului este constant mai mare in mediul urban fata de
mediul rural pe toatd perioada luata in calcul, la nivelul invatdmantului gimnazial aceasta tendinta se
manifesta incepand cu anul scolar 1997/1998 si se mentine pe tot restul perioadei (Figurile 3 si 4).

Figura 3. Evolutia abandonului scolar in invatamantul primar, pe medii
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Sursa: Date calculate pe baza informatiilor continute in: “Invatamantul in Roméania; date statistice, CNS, 1994, 1996”;
“Invatdmantul primar si gimnazial la inceputul anului scolar 1996/1997, 1997/1998, 1998/1999, 1999/2000, 2000/2001,
CNS/INS”; “Invétamantul primar si gimnazial la sfarsitul anului scolar 1996/1997, 1997/1998, 1998/1999, 1999/2000,
2000/2001, CNS/INS”.
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Figura 4. Evolutia abandonului scolar in invatamantul gimnazial, pe medii

2
1.8
1.6
1.4
1.2

1
0.8
0.6 —
0.4
0.2

0

1995-1996 1996-1997 1997-1998 1998-1999 1999-2000 2000-2001

Urban Rural

Sursa: Date calculate pe baza informatiilor continute in: “Invatamantul in Romania; date statistice, CNS, 1994, 1996;
“Tnvatamantul primar si gimnazial la inceputul anului scolar 1996/1997, 1997/1998, 1998/1999, 1999/2000, 2000/2001,
CNS/INS’; “Invétdmantul primar si gimnazial la sfarsitul anului scolar 1996/1997, 1997/1998, 1998/1999, 1999/2000,
2000/2001, CNS/INS”.

2. Perspective de atingere a tintei

Reducerea ratei abandonului scolar in mediul rural, de la 2,5% la 0,6% intre anii scolari 1989/1990 si
2000/2001, in conditiile unei descresteri a ratei abandonului scolar la nivelul gimnaziului de la 1,1% la
0,6% intre anii scolari 1995/1996 si 2000/2001, va permite atingerea tintei cel mai tarziu in anul 2012.

3. Obstacole

+ Situatia economica — cresterea ratei somajului in conditiile dezvoltarii economiei de piata,
dificultétile financiare ale familiilor din zonele aflate in restructurare economics;

+ Disparitéti in dezvoltarea regionald - precaritatea conditiilor materiale ale locuitorilor din
zonele rurale, posibilitdtile limitate de a desfasura anumite activitati remunerate si/sau
a-si valorifica produsele.

4. Factori favorizanti

in Romania, educatia reprezinta un drept garantat de Constitutie pentru toti copiii si tinerii, indiferent de
origine sociala sau etnica, de sex sau apartenenta religioasa.

In ultimii ani au fost elaborate si implementate o serie de programe de ameliorare a fenomenului de
abandon scolar si analfabetism, precum si a efectelor lor. in acest sens pot fi mentionate urmatoarele
reglementari: Programul de Guvernare pentru perioada 2001-2004, Strategia Dezvoltarii
Invatamantului Preuniversitar in perioada 2001-2004, revizuité cu un orizont de timp pana in anul 2010,
Strategia de Stimulare a Participarii la Educatie a Copiilor si Tinerilor Romi, Programul de Relansare a
Tnvé’géméntului Rural, Programul de Reabilitare a Scolilor, Programul Guvernamental ,Cornul i
Laptele”.
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5. Prioritati pentru alocarea de resurse

*+ Relansarea invatamantului in zonele rurale;

+ Consolidarea sistemului de facilitati sociale pentru elevi, politici si programe social-
educationale adecvate grupurilor vulnerabile ;

* Asigurarea calitatii educatiei.
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Tinta 7: Cresterea ratei alfabetizarii populatiei rome
Indicatorul 8:  Rata alfabetizarii populatiei rome

Rata alfabetizarii populatiei cu varsta de peste 15 ani (inclusiv), la nivelul general al populatiei

Indicatorul recomandat in documentul cadru privind Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului, in
domeniul alfabetizarii, este Rata alfabetizarii la categoria de varsta 15-24 de ani. Datele disponibile
privind alfabetizarea in Roménia se refera la populatia cu varsta de peste 15 ani inclusiv, indicand un
procent de 97% in 2000 (rata alfabetizarii pentru grupa de varsta 15-24 ani, stabilita ca indicator la nivel
global, nu se calculeaza in mod curent in Romania). Rata alfabetizarii pentru populatia adulta, pentru
perioada 1995-2000 si proiectia pentru 2015 sunt prezentate in Tabelele 1 si 2.

Tabelul 1. Rata alfabetizarii populatiei adulte

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2015 *
Rata de| 969 97,0 97,0 97,1 972 97,0 99
alfabetizare
a populatiei
adulte (%)
Sursa: Raportul National asupra Dezvoltarii Umane, PNUD 2000, Raportul National asupra Dezvoltarii Umane, PNUD 2001-
2002

** estimat pentru anul 2015

Tabelul 2. Rata alfabetizarii la populatia adulta, pe sexe

1995 1996 1997 1998 1999 2000
Rata 96,9 97,0 97,0 97,1 97,2 97,0
alfabetizarii 98,05*
(%)
Feminin 95,4 95,5 95,6 95,6 95,7 95,5
97,1*
Masculin 98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 98,6
99,0

Sursa: Raportul National asupra Dezvoltarii Umane, PNUD 2000; Raportul National asupra Dezvoltarii Umane, PNUD 2001-
2002
*Raportul Global asupra Dezvoltarii Umane, PNUD 2001, New York

Rata analfabetismului la populatia adultd, pentru perioada 1995-2000, se situeaza in jurul valorii de 3%,
din care, in medie, 2,50% sunt femei cu varsta peste 80 de ani. Asadar, rata analfabetismului la nivelul
populatiei adulte, mai putin femeile de peste 80 de ani, s-a situat in jurul valorii de 0,50%. In acelasi
timp, adultii reprezinta 80,5% din totalul populatiei analfabete. Aceste date indica faptul ca in ultimii
circa 70 de ani, organizarea invatamantului in Roménia nu a mai permis aparitia analfabetismului la
nivelul populatiei majoritare si al minoritatilor, cu exceptia minoritatii rome, pentru care participarea la
invataméantul scolar institutionalizat a continuat sa aiba o semnificatie sociala redusa. Datoritd acestui
fapt, in locul indicatorului stabilit la nivel global si anume Rata alfabetizarii la categoria de vérsta 15-
24 de ani, s-a stabilit ca indicator la nivel national Rata alfabetizarii populatiei rome.

Rata alfabetizarii populatiei rome

1. Evolutia in anii ‘90; situatia actuala

Date recente, referitoare la educatia scolara (inclusiv incidenta nescolarizérii) la populatia roma oferite
de Studiul ,Participarea la educatie a copiilor romi: probleme, solutii, actori” elaborat in anul 2002, de
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ISE, ICCV, METC cu sprijinul financiar al reprezentantei UNICEF-Roméania releva urmatoarele aspecte:
+ Daca ludm in considerare grupa de varsta 7-16 ani, se constata ca la nivelul anului 1998
numai 61,4% dintre copiii si tinerii romi erau cuprinsi in sistemul de invatamant, un

procent similar fiind alfabetizati functional (“citesc bine”);

+ Valori ridicate ale abandonului scolar si nescolarizérii. Astfel, aproape 12% dintre copiii in
varsta de 7-16 ani au intrerupt scoala inainte de finalizarea invatamantului obligatoriu, iar
18% sunt nescolarizati (nu au fost niciodaté cuprinsi in sistemul de invatdmant). La cele
de mai sus trebuie adaugat faptul ca peste 80% dintre copiii nescolarizati sunt romi;

+ Exista unele diferente pe sexe in privinta nescolarizrii; astfel, in timp ce procentul celor
nescolarizati atinge in cazul barbatilor valoarea de 14,5%, in cazul femeilor acesta este
de 23,5%. Cea mai importanté diferentd intre sexe in privinta nescolarizérii apare in
cadrul generatiei varstnice, in care ponderea femeilor care nu au urmat niciodata scoala
este de peste doud ori mai mare decat cea a barbatilor. in cadrul generatiei tinere,
diferentele ntre procentele de femei si barbati nescolarizati sunt foarte mici: 16,4%
pentru femei si 17,5% pentru barbati;

* Analiza analfabetismului pe generatii aratd cd incidenta cea mai scazutd a
analfabetismului o regasim la generatia adulta, unde aproximativ 31% pot fi considerati
analfabeti (citesc cu dificultate sau deloc), in timp ce incidenta cea mai ridicatd, de 45,3%,
se inregistreaza la generatia varstnica (Tabelul 3).

Tabelul 3. Incidenta analfabetismului in rdndul populatiei rome, pe generatii (%)

Citesc Citesc cu dificultate NS/NR Total
bine sau deloc (nu stiu/nu au
raspuns)

Generatia de tranzitie 57,9 375 46 100
(10-16 ani)

Generatia adulta 64,5 31,8 3,6 100
(17-45 ani)

Generatia varstnica 38,4 453 16,3 100

(peste 46 de ani)
Total populatie peste 10 57,6 358 6,6 100
ani

Sursa: Studiul “Participarea la educatie a copiilor romi: probleme, solutii, actori” elaborat in anul 2002 de ISE, ICCV, MEC
cu sprijinul financiar al reprezentantei UNICEF-Roménia

2. Perspective de atingere a tintei

Masurile preconizate pentru cresterea ratei de cuprindere in invatamantul obligatoriu, in special cele
de tip material (acordarea alocatiei pentru copii in functie de prezenta la scoald, ratiile de hrana oferite
zilnic) vor avea consecinte pozitive semnificative si asupra ratei analfabetismului la populatia roma.

3. Obstacole

+ Situatia economica precara a multor gospodarii de romi generatd de cresterea ratei
somajului in conditiile dezvoltarii economiei de piata, dificultatile financiare ale familiilor
de romi din zonele aflate in restructurare economica;

* Izolarea comunitatilor de romi;

* Mentalitatea: un numar mare de romi considera ca educatia scolara nu reprezintad o
strategie fundamentala de viata.
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4. Factori favorizanti

in Romania, educatia reprezinta un drept garantat de Constitutie pentru toti copiii si tinerii, indiferent de
origine sociala sau etnica, de sex sau apartenenta religioasa.

In ultimii ani au fost elaborate si implementate o serie de programe de ameliorare a fenomenului de
abandon scolar si analfabetism, precum si a efectelor lor, cu referire si la populatia de romi. n acest
sens pot fi mentionate urmatoarele reglementari:

+ Strategia dezvoltarii invatamantului preuniversitar in perioada 2001-2004;

+ Strategia de stimulare a participarii la educatie a copiilor si tinerilor romi;

* Programul PHARE RO 0104.02 “Access to education for disadvantaged groups, with
special focus on Roma” (“Accesul la educatie al grupurilor dezavantajate, cu accent pe
populatia roma”);

* Programele PHARE de Coeziune Economicd si Socialda, Componenta TVET
(Invatamantul Profesional si Tehnic);

+ Legea Invatdmantului 84/1995;

+ Parteneriatul strategic MECT-UNICEF privind educatia copiilor romi.

5. Prioritati pentru alocarea de resurse
+ Asigurarea accesului egal la educatie;
+ Cresterea calitatii educatiei;

+ Dezvoltarea de programe de educatie a adultilor;
+ Stimularea accesului pe piata muncii al romilor.
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Tinta 8: Cresterea gradului de ocupare a populatiei de sex feminin
Indicatorul 9:  Rata de ocupare a populatiei de sex feminin

Deoarece tinta Eliminarea disparitatilor de gen din invatamantul primar si gimnazial, de preferat
pana in anul 2005, si din toate formele de invatamant, pana in anul 2015, stabilita la nivel global,
nu prezintd relevanta pentru Romania, aceasta a fost inlocuitd cu o tintd corespunzatoare situatiei
nationale, si anume: Cresterea gradului de ocupare a populatiei de sex feminin. Similar, a fost
adaptat si indicatorul, acesta devenind: Rata de ocupare a populatiei de sex feminin, cu o relevantd
mai mare pentru tara noastra.

1. Evolutia in anii ‘90; situatia actuala

In Romania, in aceastd perioada s-a inregistrat, din punct de vedere demografic, un spor natural
negativ cu efecte nefavorabile asupra resurselor de munca. Populatia activa civila era la sfarsitul anului
1990 de 10.840 mii de persoane, iar la inceputul anului 2001 scazuse cu circa 1.400 mii de persoane.

La sfarsitul anului 2001 proportia populatiei active civile in populatia de 15 ani si peste era de 51,0%
(Balanta fortei de munca, 2001, INS) si rata de ocupare a populatiei era de 46,9%. Conform datelor din

“‘Ancheta asupra fortei de muncéa in gospodarii”, in anul 2001 rata de activitate a populatiei de 15 ani
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si peste a fost de 62,2%, cu diferente semnificative pe sexe: 69,2% pentru barbati si 55,7% pentru
femei.

In anul 2001, populatia ocupata totald s-a redus cu 353 mii de persoane fata de 1997, iar rata de

ocupare a scazut de la 60,9% la 58,1%, cu evidente disparitati pe sexe. Rata de ocupare a barbatilor
s-a redus de la 68,3% la 64,3%, iar cea a femeilor, de la 53,2% la 52,4% (Tabelul 1).

Tabelul 1. Structura pe sexe a populatiei ocupate totale (%)

Anul 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Ponderea (%) in masculin 54,7 54,3 54,3 53,8 53,6 53,5
populatia ocupata a

populaiei de sex feminin 453 457 457 46,2 46,4 46,5

Raportul dintre barbati si femei in
populatia ocupata (%)

Sursa: Calcule pe baza datelor AMIGO, INS 2001

121 19 119 16 116 15

Avand drept cauza principala restructurarea sectorului industrial, reducerea populatiei ocupate a fost
un fenomen prezent pe intreg teritoriul tarii, diferentiat insa ca amploare si profunzime de la o regiune
la alta, de la un judet la altul.

Tncepénd cu anul 2000, Roménia elaboreaza Planul National de Dezvoltare, care contine strategia,
prioritatile si programele de promovare a coeziunii socio-economice pe teritoriul tarii. Pe baza Planului
National de Dezvoltare se deruleaza programe care se adreseaza in principal regiunilor, judetelor sau
zonelor care au probleme de dezvoltare si care au ca principale obiective stimularea investitiilor pentru
crearea de noi locuri de munca prin masuri de sprijinire a intreprinderilor mici si mijlocii (IMM) si
finantarea dezvoltarii infrastructurii.

2. Perspective de atingere a tintei

Desi proportia femeilor in totalul populatiei civile active a crescut intre anii 1995 si 2000 (Tabelul 2),
totusi, asa cum releva Tabelul 3, aceasta crestere nu a fost insotita de o crestere a ratei de ocupare a
populatiei feminine. Pe parcursul perioadei in cauza insa, a scazut si rata de ocupare a populatiei
masculine, intr-o masura chiar mai accentuata decét in cazul populatiei de sex feminin.

Tabelul 2. Dimensiunea participarii femeilor in raport cu barbatii la activitatile economice si sociale
1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
282 | 291 26 242 | 246 | 283

Femei - inalti functionari si manageri la societati
comerciale din total categorie (%)

Femei din populatia totald (%) 51 51 51 51,1 51,1 51,1

Femei din populatia civild activa (%) 46,3 47 46,5 47,2 48 48,3

V(;nlt medlu al §alar|qt|lor fem;al fata de salariatii 792 80,8 745 785 819 823

barbati - exclusiv agricultura (%)

Indicele participarii femeilor la viata sociala 0,397 0,421 0,409 0,405 0,401 0,460

Sursa: Raportul National asupra Dezvoltarii Umane, PNUD 2000, Raportul National asupra Dezvoltarii Umane,
PNUD 2001-2002
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Tabelul 3. Rata de ocupare a populatiei de 15 ani si peste, pe sexe si grupe de varsta (%)

1996 1997 1998 1999 2000 2001
M F M F M F M F M F M F
Total 68,1 | 53,2 | 68,3 | 54,0 | 66,8 | 52,9 | 65,7 | 529 | 651 | 52,8 | 64,3 | 52,4
15-24 ani| 46,4 | 33,0 | 456 | 33,4 | 43,0 | 31,6 | 41,0 | 30,2 | 39,5 | 30,5 | 383 | 30,0
25-34ani| 86,9 | 719 | 865 | 719 | 846 | 70,6 | 83,7 | 71,2 | 84,1 | 715 | 826 | 71,6
35-49 ani| 896 | 769 | 899 | 774 | 879 | 754 | 864 | 744 | 857 | 73,7 | 853 | 73,3
50-64 ani| 65,7 | 49,1 | 67,1 | 51,0 | 65,7 | 49,6 | 64,5 | 50,3 | 635 | 50,1 | 62,5 | 48,8

ﬁg;gi Si| 384 | 282 | 396 | 206 | 407 | 306 | 417 | 319 | 408 | 321 | 404 | 319

Sursa: Institutul National de Statistica — AMIGO; M-masculin, F-feminin

Pe acest fundal si in contextul economic actual, este dificil de anticipat o crestere durabild semnificativa
a ratei de ocupare a populatiei feminine pe termen scurt. Aparitia unei cresteri durabile este insa
probabila pe termen mediu.

in ceea ce priveste nivelul salariilor brute realizate de femei in diferite domenii, in comparatie cu cel
realizat de barbati, exista diferente semnificative atét intre domenii, cat si in ceea ce priveste evolutia
inregistrata intre anii 1994 si 2001 (vezi Anexa 3).

Astfel, diferentele s-au micsorat in activitatile financiare, bancare si de asigurari (ajungand la 11% in
anul 2001) si transporturi si depozitare (doar 1% in anul 2001), insa cea mai spectaculoasa evolutie s-
a produs in constructii si tranzactii imobiliare: in constructii de la o diferentd de 13% in favoarea
barbatilor in anul 1994, la o diferenta de 2% in favoarea femeilor in anul 2001, iar in tranzactii imobiliare
de la o diferenta de 9% in favoarea barbatilor in anul 1994, la o diferenta de 6% in favoarea femeilor
in anul 2001. Din pacate, in domenii ca silvicultura, comert sau administratie publica, diferentele au
crescut in aceeasi perioada.

In ceea ce priveste implicarea femeilor in afaceri, in perioada decembrie 1990 - decembrie 2000, din
totalul firmelor inregistrate, 49,7% sunt firme cu asociati sau administratori femei. Pentru anul financiar
1999, de exemplu, Camera de Comert si Industrie a Romaniei si @ Municipiului Bucuresti a inregistrat
faptul ca firmele cu asociati sau administratori unici femei au reprezentat: 44,5% din firmele care au
realizat o cifra de afaceri, 23,1% din totalul societdtilor care au realizat export si 34,2% din cele care
au utilizat credite. Activitatea acestor firme s-a desfasurat cu preponderenta in comert si industrie
usoara.

Tn anul 2000 s-a constatat ca 10% din societdtile cu participare de capital stréin inregistrate in Romania
sunt societati cu asociati/actionari femei de nationalita te straina.

3. Obstacole
Pentru Romania nu sunt obstacole specifice pentru femei in ceea ce priveste cresterea gradului de
ocupare.

4. Factori favorizanti

Guvernul Roméniei a adoptat recent Planul National de Actiune pentru Ocuparea Fortei de Munca,
documentul politic in domeniul ocuparii, ce stabileste actiunile concrete, planificate a se realiza in anii
2002 - 2003.
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Planul National de Actiune pentru Ocuparea Fortei de Muncé este structurat in patru sectiuni, si anume:
. Tmbunétatirea capacitatii de angajare;
Il. Dezvoltarea spiritului antreprenorial si crearea de locuri de munca;
Ill. Promovarea capacitatii de adaptare a intreprinderilor si a angajatilor acestora;
IV. Asigurarea egalitatii de sanse intre femei si barbati.

La elaborarea PNAO s-au avut in vedere obiectivele orizontale ale strategiei europene in domeniul
ocuparii fortei de muncé: cresterea ratei ocuparii, dezvoltarea unor strategii nationale pentru invatarea
pe tot parcursul vietii, dezvoltarea parteneriatului social si integrarea dimensiunii regionale in procesul
de elaborare, implementare si monitorizare a PNAO. Dezvoltarea unui sistem de indicatori ai pietei
muncii comparabili cu cei existenti la nivel european va contribui la evaluarea progreselor inregistrate
de Roménia, ca tara candidata la Uniunea Europeana.

Cele mai importante prevederi legislative referitoare la ocupare precum si la salarizarea angajatilor sunt
cuprinse in urmatoarele acte normative:

Constitutia Romaniei

Art. 38 - Munca si protectia sociald a muncii

(1) Dreptul la muncé nu poate fi ingradit. Alegerea profesiei si alegerea locului de munca sunt libere.
(2) Salariatii au dreptul la protectia sociald a muncii. Masurile de protectie privesc securitatea si igiena
muncii, regimul de munca al femeilor si al tinerilor, instituirea unui salariu minim pe economie, repaosul
saptaménal, concediul de odihna platit, prestarea muncii in conditii grele, precum si alte situatii
specifice.

(3) Durata normala a zilei de lucru este, in medie, de cel mult 8 ore.

(4) La munca egala, femeile au salariu egal cu barbatii.

(5) Dreptul la negocieri colective in materie de muncé si caracterul obligatoriu al conventiilor colective
sunt garantate.

Legea nr. 76/16.01.2002 privind sistemul asigurarilor pentru somaj si stimularea ocuparii fortei
de munca, modificata si completata

Art. 1 - In Romania fiecarei persoane i sunt garantate dreptul de a-si alege liber profesia si locul de
munca, precum si dreptul la asigurarile pentru somaj.

Art. 3 - Masurile prevazute de prezenta lege au drept scop realizarea urmatoarelor obiective pe piata
muncii:

a) prevenirea somajului si combaterea efectelor sociale ale acestuia;

b) incadrarea sau reincadrarea in munca a persoanelor in cautarea unui loc de munca;
c) sprijinirea ocuparii persoanelor apartinand unor categorii defavorizate ale populatiei;
d) asigurarea egalitatii sanselor pe piata muncii;

e) stimularea somerilor in vederea ocuparii unui loc de munca;

f) stimularea angajatorilor pentru incadrarea persoanelor in cautarea unui loc de munca;

) Imbunétatirea structurii ocuparii pe ramuri economice si zone geografice;

) cresterea mobilitétii fortei de munca in conditiile schimbarilor structurale care se produc
in economia nationald;

i) protectia persoanelor in cadrul sistemului asigurarilor pentru somaj.

0 «Q

Art. 4
(1) Tn aplicarea prevederilor prezentei legi sunt excluse orice fel de discriminari pe criterii politice, de
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rasd, nationalitate, origine etnica, limba, religie, categorie sociald, convingeri, sex si varsta.
(2) Masurile si drepturile speciale acordate prin prezenta lege unor categorii de persoane defavorizate
nu constituie discriminare in sensul prevederilor alin. (1).

Legea nr. 202/19.04.2002 privind egalitatea de sanse intre femei si barbati

Art. 1

(1) Prezenta lege reglementeazad masurile pentru promovarea egalitatii de sanse intre femei si barbati,
in vederea eliminarii discriminarii directe si indirecte dupa criteriul de sex, in toate sferele vietii publice
din Romania.

(2) Tn sensul prezentei legi, prin egalitate de sanse intre femei si barbati se intelege luarea in
considerare a capacitatilor, nevoilor si aspiratiilor diferite ale persoanelor de sex masculin si, respectiv,
feminin si tratamentul egal al acestora.

Art. 2 - Masurile pentru promovarea egalitatii de sanse intre femei si barbati si pentru eliminarea
discriminarii directe si indirecte dupa criteriul de sex se aplica in domeniul muncii, educatiei, sanatatii,
culturii si informarii, participérii la decizie, precum si in alte domenii, reglementate prin legi specifice.

Art. 6
(1) Prin egalitatea de sanse si tratament intre femei si barbati in relatiile de muncé se intelege accesul
nediscriminatoriu la:
a) alegerea ori exercitarea libera a unei profesii sau activitati;
b) angajare in toate posturile sau locurile de munca vacante si la toate nivelurile ierarhiei
profesionale;
c) venituri egale pentru munca de valoare egalg;
d) informare si consiliere profesionald, programe de initiere, calificare, perfectionare,
specializare si recalificare profesional;
e) promovare la orice nivel ierarhic si profesional;
f) conditii de munca ce respectd normele de sanatate si securitate in munca, conform
prevederilor legislatiei in vigoare;
g) beneficii, altele decét cele de natura salariala si masuri de protectie si asigurari sociale.

(2) In conformitate cu alin. (1), de egalitatea de sanse si tratament intre femei si barbati in relatiile de
munca beneficiaza toti lucratorii, inclusiv cei care exercita o activitate independentd, precum si lucratorii
din agricultura.

5. Prioritati pentru alocarea de resurse

In prezent, eforturile nationale privind sprijinirea intreprinderilor mici si mijlocii, prioritatea acordata

dezvoltarii economice a regiunilor defavorizate ale tarii, dezvoltarea sectorului serviciilor conduc in mod
direct la cresterea proportiei de femei ocupate si salarizate in sectoarele economice non-agricole.
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Tinta 9: injumitatirea intre anii 2002 si 2015, a ratei mortalitétii copiilor
cu varsta intre 1 si 4 ani
Indicatorul 10:  Rata mortalitatii copiilor cu vérsta intre 1 si 4 ani

1. Evolutia in anii ‘90; situatia actuala
Mortalitatea copiilor mai mici de 5 ani a scazut de la 6,2 decese la 1.000 de locuitori in anul 1990, la

4,2 in anul 2001 (Figura 1), in cifre absolute diferenta fiind importanta: 11.227 de decese 0-4 ani in anul
1990 si 4.818 de decese in anul 2001.
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Figura 1. Mortalitatea la copiii sub 5 ani, in perioada 1990-2001 (la 1000 de locuitori)
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Sursa: Ministerul Sanatatii, Centrul de Calcul, Statistica Sanitara si
Documentare Medicala (CCSSDM)

In Romania acest indicator se calculeaza separat pentru grupele de varsta 0-1 an si 1-4 ani.
Caracteristicile mortalitatii la grupa de vérsta 0-1 an vor fi analizate la indicatorul respectiv (mortalitatea
infantila).

Caracteristicile mortalitatii la grupa de vérsta 1-4 ani

Mortalitatea copiilor de varsta 1-4 ani a scazut de asemenea in perioada 1990-2000: de la 1,9%o in anul
1990 la 0,8%o Tn anul 2002 (Figura 2).

Figura 2. Mortalitatea la grupa de varsta 1-4 ani in Romania, 1990-2002
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Sursa: Ministerul Sanatatii, CCSSDM

Cu toate acestea, mortalitatea la grupa de varsta 1-4 ani in Roméania se situeaza la valori mai mari
decét cele din marea majoritate a tarilor europene avansate, in Austria inregistrandu-se — de exemplu
- 0,29%o, in Grecia 0,30%o, in Spania 0,31%. etc.(Figura 3).
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Figura 3. Mortalitatea la grupa de varsta 1-4 ani in cateva tari europene (anul 2000)
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Mortalitatea primei copilérii se mentine la un nivel ridicat fata de térile Comunitatii Europene, desi
tendinta de scidere din ultimii ani continua. Tn anul 1998 rata mortalitatii la grupa de varsté 1-4 ani era
de 1,6 ori mai mare decét media din tarile central si est europene si de 3,7 ori mai mare decét in tarile
Comunitatii Europene (CE).

Cea mai ridicata mortalitate la grupa de varsta 1-4 ani se inregistreaza la grupa de varsta de 1 an,
singura care depaseste 1%o.

Mortalitatea masculina la aceasta este mai mare decat cea feminina la toate grupele de varsta la copiii
de 1-4 ani.

Mortalitatea la grupa de vérsta 1-4 ani pe medii atesta o ratd mai mare in mediul rural fatd de mediul
urban.

Cele mai frecvente cauze de deces la grupa de varsta 1-4 ani sunt accidentele si bolile aparatului
respirator.

Peste 45% din decesele la grupa de varsta 1-4 ani se produc in unitatile sanitare.

Decesele prin SIDA au scazut de la 9,1% din total decese prin boli infectioase si parazitare in anul 1997
la 4,7 % in anul 1999, crescand din nou in anul 2000 la 9,5%.

Decesele prin anomalii congenitale se mentin pe locul 3 si cresc usor, de la 11,2%0000 Tn anul 1999 la
11,5%0000 Tn anul 2000.

Asistenta medicald acordata a fost si este fara plata.

Examinarea periodica a copilului se face dupa modelul urmator:
+ De catre medicul de familie: bilunar in prima luna de viatd, lunar de la 1 la 6 luni,
semestrial de la 1 1a 3 ani;
+ De catre asistenta de cabinet: saptdmanal in prima luna de viata, lunar pana la 1 an si
trimestrial de la 1 1a 3 ani.

in functie de posibilitdtile existente, examenul periodic la varsta de 6 luni, 1, 2 si 3 ani a fost completat
cu examene de laborator (determinare de Hb?, examen sumar de urind etc.). Cazurile care impun
explorari paraclinice si examene de specialitate vor fi dirijate catre cabinetul de specialitate. La copiii
cu risc crescut de imbolnavire si la cei dispensarizati pentru probleme de sanatate, ritmul examinarilor
cu caracter profilactic se dubleaza atat pentru medic cat si pentru asistent.

Tn cadrul reformei sistemului sanitar, aceste servicii sunt incluse in normele de aplicare a Contractului
Cadru al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS).

¢ Simbol pentru hemoglobina.
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Analiza trimestriala a indicatorului de mortalitate se face la nivelul Directiilor de S&natate Publica si, pe
plan national, de catre o comisie de analiza a indicatorului de mortalitate de pe langa Institutul de
Ocrotire a Mamei si Copilului. Aceste comisii au rolul de a indica si masurile care se impun.

2. Perspective de atingere a tintei

Daté fiind scaderea ratei mortalitatii la copiii cu varsta intre 1 si 4 ani a scazut de la 1,9%o in anul 1990
la 0,9%0 in anul 2000, se preconizeaza ca tinta va fi atinsa. Simultan, se expecteaza ca se vor obtine
urmatoarele rezultate:

+ Ameliorarea starii de nutritie a copilului;

* Reducerea numarului de copii cu greutate mica la nastere;

+ Diminuarea morbiditatii si mortalitatii prin afectiuni respiratorii.

3. Obstacole

+ Copii proveniti din familii defavorizate cu nivel scazut educativ (educatie in care este
inclusa si educatia pentru sanatate);

* Mame cu nivel de instruire redus;

+ Copii proveniti din familii cu venituri mici;

+ Copii institutionalizati cu risc crescut de imbolnavire si accidente (risc de infectii
nozocomiale®);

+ Acoperire inegala cu medici de specialitate in unele zone;

* Infrastructura deficitard privind transportul (drumuri, cai de acces, ambulante
performante) si comunicatii (telefon public, radio);

+ Existenta unui procent de copii necuprinsi in sistemul de asigurari de sanatate.

4. Factori favorizanti

+ Primul dintre acesti factori este implementarea reformei sanitare;

* Acordarea de servicii medicale conform Contractului Cadru si metodologiei de aplicare a
acestuia;

+ Acordarea de servicii medicale fara plata copiilor, inclusiv a acelor aflati in dificultate;

+ Efectuarea de examene profilactice periodice;

« Infiintarea retelei de asistenti medicali comunitari;

. infiin’;area mediatorului sanitar comunitar rom;

*+ Programul National de S&natate nr. 3 de asistenta a mamei si copilului in care sunt
finantate de la bugetul de stat actiuni profilactice in principalele boli ale copilului care
favorizeaza mortalitatea sub 5 ani (malnutritie, anemie, mucoviscidoza®, fenilcetonurie™,
diaree cronica);

+ A fost promovata alaptarea ca politica la nivel de stat;

. Tnfiin‘;area Comitetului National pentru Promovarea Alaptarii si elaborarea Strategiei
Nationale pentru perioada 2003-2012 si Planului national de actiune pentru promovarea
alaptarii pentru perioada 2003-2004.

® Care Tsi are originea sau care are loc in spital.

" Sinonim al fibrozei chistice, una din cele mai comune si grave bolile genetice; se caracterizeaza prin producerea de secretii
anormale care duc la cresterea vascozitatii secretiilor mucoase.

" Boala genetica caracterizata prin lipsa enzimei necesare pentru metabolizarea fenilalaninei in tirozina. Netratata, aceasta boala
poate provoca tulburari neurologice si arieratie mentald progresiva ca urmare a acumulérii de fenilalanina si a derivatilor acesteia.
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5. Prioritati pentru alocarea de resurse

+ Asigurarea unui buget corespunzator pentru atingerea acestui obiectiv (de la bugetul de
stat si cel al asigurdrilor sociale de sanatate);

+ Asigurarea fondurilor necesare pentru reabilitarea si restructurarea compartimentelor,
sectiilor si spitalelor, clinice sau neclinice, comunale, orasenesti sau judetene;

+ Acordarea de stimulente gravidelor, activitate conditionata de luarea precoce in evidenta,
efectuarea consultatiilor prenatale si a investigatiilor recomandate;

* Modernizarea infrastructurii de transport si comunicatie;

+ Masuri medico-sanitare (inclusiv de ordin administrativ si legislativ) care vor viza
reducerea drasticad a numarului deceselor prin accidente (educatie, legislatie, preventie,
masuri tehnice etc.).
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Tinta 10: Reducerea cu 40% intre anii 2002 si 2015, a mortalitatii infantile
Indicatorul 11:  Mortalitatea infantila

1. Evolutia in anii '90; situatia actuala

Mortalitatea infantila in perioada 1990-2001 a evoluat favorabil: de la 26,9 decese la 1.000 de nascuti
vii in anul 1990 la 17,3%. in anul 2002 (Figura 1). Se constata initial o scadere a valorilor ratei
mortalitatii infantile, apoi o stagnare a acestor valori.

Figura 1. Mortalitatea infantila in Romania, in perioada 1990-2002 (la 1000 nascuti vii)
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Sursa: Ministerul Sanatatii si CCSSDM

In cifre absolute, mortalitatea infantild a scazut de la 8.471 de decese in anul 1990 la 4.057 in anul
2001, deci o scadere de peste 50% (Figura 2).

Figura 2. Mortalitatea infantila in Romania, in perioada 1990-2002 (cifre absolute)
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Sursa: Ministerul Sanatatii si CCSSDM

Mortalitatea infantild a scazut constant de-a lungul deceniilor, dar in mai mica masura decat in tarile
avansate.

Valorile mortalitatii infantile sunt mai crescute:
« In mediul rural, fata de cel urban;
* La sexul masculin;
+ La cei cu greutate la nastere mai mica de 2.500 g (prematuri);
+ La copiii mamelor in varsta (peste 40 de ani);
* La copiii mamelor cu nivel scazut de instruire (educatie).

Comparativ cu tarile central si est europene candidate la integrarea in UE, Romania ocupa o pozitie
nefavorabild, fiind aldturi de Republica Moldova tara cu cea mai mare mortalitate infantila din grupul de
tari amintite mai sus (Figura 3).
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Figura 3. Mortalitatea infantila in unele tari din Europa Centrala si de Est, in anul 2001(%)
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Mortaliatea post-neonatala (10,9%o Tn 1998, 9,3%o0 in anul 2000) este crescutd in Romania, de 1,9 ori
mai mare decat media din tarile central si est europene si de 5,8 mai mare decét nivelul din Uniunea
Europeana.

Tn anul 2001, mortalitatea post-neonatala este de aproximativ doud ori mai mare in mediul rural decat
in cel urban (11,2 versus 6,6 decese la 1000 nascuti vii). Diferenta este semnificativa fata de
mortalitatea in prima luna de viata (9,7 vs. 9,1 decese la 1000 nascuti vii), fiind o ilustrare a conditiilor
sanitare si igienice precare si a accesului limitat al copiilor la ingrijiri medicale eficace in regiunile rurale
defavorizate.

2. Perspective de atingere a tintei

Dat fiind faptul ca mortalitatea infantila a scazut de la 26,9%o in anul 1990 la 18,4%. in anul 2001 (o
reducere cu 32%), se preconizeaza reducerea numarului de decese la grupa de véarsta 0-1 an cu circa
40% in perioada 2002-2015, estimandu-se ca in anul 2015 mortalitatea infantila va inregistra in
Romania valoarea de 10%o.. Se expecteaza totodata reducerea deceselor la grupa de varsta 0-1 an la
domiciliu.

3. Obstacole

Intre obstacolele in calea realizarii dezideratului propus de aceasts tinta (reducerea mortalitatii infantile
cu 40% in perioada 2002-2015) se numara faptul — binecunoscut in literatura de specialitate — ca, pe
méasura ce mortalitatea infantilé scade, scéderea ulterioaré se face tot mai lent si mai dificil.

4. Factori favorizanti

Scaderea mortalitatii infantile implicd masuri concertate:
*  Socio-economice (cresterea nivelului de trai);
+ Educative (educatie in general, inclusa educatia pentru sanatate);
* Medico-sanitare (eforturi de a reduce mortalitatea infantila survenita la domiciliu, de a
reduce incidenta prematuritatii si a distrofiei” etc.).

2 Stare patologica constand in alterarea unui tesut, a unui organ, a unui sistem sau a organismului, in urma tulburarilor de nutritie.
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5. Prioritati pentru alocarea de resurse

Realizarea obiectivului / tintei (valabil pentru ambii indicatori, 10-11) se poate face prin:

Efectuarea de cursuri de perfectionare continud a medicilor de familie (prevazute in
sistemul actual de acreditare al acestora);

Dotarea sectiilor de pediatrie judetene cu aparatura moderna de monitorizare i
resuscitare cardiorespiratorie;

Dotarea laboratoarelor judetene cu analizoare, detinerea de micrometode pentru
efectuarea analizelor diferitelor constante biologice;

Pentru asistenta de urgentd acordata de ambulanta - crearea unor drumuri practicabile
in orice sezon pana la nivelul satelor si a unei retele de telefonie publica la nivelul satelor
etc.;

Reorganizarea retelei de unitati paturi pentru pediatrie dupa modelele vest europene;
Introducerea sistemului de finantare bazata pe caz (DRG);

Asigurarea necesarului de personal medical de specialitate in toate zonele;

Crearea unui sisem stimulativ de pregatire continua a medicilor de familie.
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Tinta 11: Eliminarea rujeolei pina in anul 2007
Indicatorul 12:  Proportia copiilor de un an vaccinati impotriva rujeolei

In Romania, vaccinarea antirujeolic presupune administrarea a doua doze de vaccin rujeolic, la varsta
de 12-15 luni si la 7 ani. Conform Tabelului 1, cifrele “acoperirii” vaccinale antirujeolice tind s& se
apropie de 100% prin responsabilizarea asistentei medicale primare (controlul si cointeresarea
acesteia).

Tabelul 1. Acoperirea vaccinala la varsta de 18-24 luni, in perioada 1997-2001

An Acoperire vaccinala (%) la administrarea primei
doze de vaccin rujeolic

1997 97,3

1998 97,2

1999 98,2

2000 97,8

2001 97,8

Sursa: Ministerul Sanatati si CCSSDM
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Tinta 12: Reducerea la jumatate, intre anii 2001 si 2009, a ratei
mortalitatii materne

Indicatorul 13:  Rata mortalitatii materne

1. Evolutia in anii ‘90; situatia actuala
Evolutia indicatorului este pozitiva, in perioada 1990-2002 inregistrandu-se o scadere a ratei mortalitatii

cu aproape trei patrimi. Aceasta schimbare s-a datorat scaderii mortalitatii atat prin avort, cat si prin risc
obstetrical, dar in special a mortalitatii prin avort (Tabelul 1, Figura 1).
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Tabelul 1. Rata mortalitatii materne, in perioada 1990-2001

Mortalitate Decese la 1000 nascuti vii
Anul glr:s;fg?‘;, ) Prin risc obstetrical direct Prin avort
1990 0,84 0,26 0,58
1991 0,66 0,25 0,41
1992 0,60 0,22 0,38
1993 0,53 0,19 0,34
1994 0,60 0,22 0,38
1995 0,48 0,23 0,25
1996 0,41 0,19 0,22
1997 0,41 0,20 0,21
1998 0,40 0,22 0,18
1999 0,42 0,23 0,19
2000 0,33 0,17 0,16
2001 0,34 0,17 0,17
2002 0,22 0,13 0,09

Sursa: Ministerul Sanatati si CCSSDM, 2002

Figura 1. Mortalitatea materna pe tipuri de cauze (%o)
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Liberalizarea intreruperilor de sarcind, organizarea unei retele nationale de planificare familiala si a
serviciilor de contraceptie la nivelul medicului de familie au condus la 0 ameliorare evidenta a serviciilor
de sanatate a reproducerii. Totusi, Romania se afla in continuare pe primele locuri in Europa in ceea
ce priveste rata crescuta a mortalitatii materne.

Principalele cauze ale acestei situatii sunt:

* Mentinerea unei rate crescute a mortalitdtii prin avort provocat, empiric (50% din
mortalitatea materna);

+ Slaba supraveghere a evolutiei sarcinii (peste 50% din femeile care mor la nastere nu
sunt luate in evidentd);

* Internarea unor cazuri grave in maternitati farad posibilitati de interventie in caz de
urgenta, indeosebi fara posibilitati de combatere a hemoragiei la nastere, care este
principala cauza de deces prin risc obstetrical direct (40-60% din decese);

+ Deficit al infrastructurii generale (transport, comunicatii) si specifice medicale (dotare,
personal, sdnge, medicamente, sistem informational medical).
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2. Perspective de atingere a tintei

Se expecteaza:

« Scaderea numarului de intreruperi de sarcini la cerere;

+ Disparitia sau diminuarea semnificativa a avorturilor criminale, autoprovocate sau
provocate de personal necalificat;

+ Disparitia sau inregistrarea numai a unor cazuri sporadice de decese materne prin avort
provocat;

+ Cresterea accesibilitatii si adresabilitatii la servicii prenatale;

+ Controlul hemoragiei acute intra si postpartum®;

* Reducerea numarului de decese materne prin risc hemoragic si infectie;

+ Reducerea cu circa 70% a deceselor materne prin risc obstetrical determinate de sindrom
toxemic.

3. Obstacole

+ Acoperire inegald si insuficienta cu medici de specialitate in unele zone (in special
anestezisti, obstetricieni si neonatologi*);

+ Marea majoritate a maternitatilor necesita renovari structurale si dotari tehnice moderne;

+ Dotarea cu tehnica de varf este deficitara si neuniforma;

* Infrastructura deficitara privind transportul (drumuri, cai de acces, ambulante
performante) si comunicatiile (telefon, radio);

+ Nu exista un sistem de cointeresare a femeii gravide in ceea ce priveste participarea la
asistenta prenatala;

+ Procentul mare de femei gravide necuprinse in sistemul de asigurari medicale.

4. Factori favorizanti

Ministerul Sanatatii a elaborat cadrul legislativ pentru analiza mortalitatii materne, a infiintat comisii
locale si o comisie nationala care analizeaza anual fenomenul, a dotat principalele maternitati din tara
cu aparatura moderna acum 9 ani, a infiintat centre si cabinete de planificare familiala incadrate cu
personal calificat, a elaborat si difuzat protocoale pentru asistenta prenatala si intranatala®.

In prezent sunt in curs de derulare programele nationale de modernizare si uniformizare a sistemului
informational in asistenta prenatala, de combatere a anemiei gravidice, precum si un vast program
national de reabilitare si reorganizare a sistemului de asistentd medicala spitaliceasca de obstetrica i
ginecologie.

5. Prioritati pentru alocarea de resurse

Umane
+ Asigurarea necesarului de personal medical de specialitate in toate zonele;
+ Crearea unui sistem stimulativ de pregatire continud a medicilor de familie si moaselor
din teritoriu.
** Postnatal

" Specialist in diagnosticarea si tratarea noi n&scutilor
** In perioada sarcinii sau in momentul nasterii
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Financiare

Motivarea gravidelor, pentru luarea precoce in evidenta si efectuarea tuturor consultatiilor
prenatale si a investigatiilor recomandate;

Acoperirea din fondurile comunitare/bugetare a costurilor asistentei medicale pentru
gravidele neasigurate;

Modernizarea infrastructurii de transport si comunicatie pentru asigurarea transportului
de urgenta;

Asigurarea fondurilor necesare pentru reabilitarea si restructurarea maternitatilor
orasenesti si judetene;

Asigurarea fondurilor necesare pentru crearea unor centre de excelenta
supraspecializate.

Operationale

Legislative

Campanie larga de educatie sanitarad privind combaterea avortului empiric si de
popularizare in toate mediile sociale a mijloacelor moderne de contraceptie in vederea
reducerii la zero a mortalitatii prin avort;

imbunétatirea comunicarii intre medicii de familie si specialisti;

Reducerea nasterilor la domiciliu, nesupravegheate de personal calificat;

Cresterea rezervelor de sénge si preparate ale centrelor si punctelor de transfuzii, cu
asigurarea prioritatii pentru urgentele obstetricale;

Intarirea controlului privind respectarea legislatiei muncii in cazul femeilor gravide.

Obligativitatea asigurarii de spatiu publicitar gratuit pentru campaniile de promovare a
sanatatii de catre posturile de radio si televiziune;

Cresterea cuantumului indemnizatiilor pentru concediile de maternitate si de ingrijire a
copilului.

Indicatorul 14:  Proportia nasterilor asistate de personal calificat

Peste 92% din nasteri sunt efectuate in unitati cu paturi, sub supraveghere medicala. Desi acest
indicator este unul pozitiv, recent Ministerul Sanatatii a elaborat un program de regionalizare a
ingrijirilor perinatale pentru a imbunatéti calitatea asistentei la nastere pentru mama si nou-nascut si a
ameliora si mai mult acest indicator.
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Tinta 13: Mentinerea incidentei HIV/SIDA in anul 2007 Ia nivelul celei din
anul 2002

Indicatorul 15:  Incidenta HIV/SIDA

Evaludrile facute de Ministerul Sanatatii si de catre partenerii si, fie ei din cadrul Organizatiei Natiunilor
Unite sau alti parteneri, au concluzionat ca tinta stabilitd la nivel global, Stoparea si inceputul
regresului raspéandirii HIV/SIDA péna in anul 2015, sa fie inlocuita la nivel national cu Mentinerea
incidentei HIV in anul 2007 la nivelul celei din anul 2002. Aceasta inseamna mentinerea numarului
de noi cazuri intr-o limita data, cu perspectiva ca dupa anul 2007 numarul de noi cazuri sa scada.

in ceea ce priveste incidenta infectiei HIV la femeile insarcinate (mentionam c& nu exista date selective
pentru grupa de varsta 15-24 ani), dintr-un total de 27.367 de testari in anul 2000, 11 gravide au fost
pozitive, din 26.064 de testari in anul 2001, au fost descoperite 15 gravide pozitive, iar dintr-un total de
35.249 gravide testate in anul 2002, 18 dintre ele au prezentat serologie pozitivda. Facem mentiunea ca
accesul universal la testare HIV a gravidelor — cu consiliere pre si post testare - a fost stipulata in cadrul
Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 889/5.11.1998.

Ca urmare, s-a concluzionat ca indicatorul 18 din documentul cadru privind Obiectivele de Dezvoltare
ale Mileniului, respectiv Prevalenta HIV la femeile insarcinate cu vérsta cuprinsa intre 15 si 24 de
ani, nu este relevant pentru Roménia si s-a decis utilizarea unui alt indicator, si anume Incidenta
HIV/SIDA.
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in ceea ce priveste indicatorul numdrul copiilor orfani din cauza HIV/SIDA, Directia Generald de
Sénatate Publica nu detine informatii.

1. Evolutia in anii '90; situatia actuala

Principala caracteristica a situatiei epidemiologice a infectiei HIV/SIDA in Romania a fost
reprezentatd de numarul mare de copii depistati in cursul anilor 1989-1991, situatie
datorata unor factori de risc prezenti la sfarsitul anilor 1980 si inceputul anilor 1990,
factori care au fost eliminati dupa aceasta perioada;

in momentul de fatd, se mentine numarul mare de cazuri pediatrice (multi copii fiind
supravietuitori de lunga durata — in terapie antiretrovirala, depasind varsta de 14 ani) cu
disparitia transmiterii nozocomiale si cresterea celei verticale dupa anul 1994. Incepand
cu anul 2000, majoritatea cazurilor sunt adulti, predominant din grupa de vérsta 14-29
ani. Raportul in functie de distributia pe sexe (sex masculin/sex feminin) a infectiei HIV la
copii este de 1,34, iar la adulti este de 0,83. In ceea ce priveste SIDA, acest raport este
de 1,14 pentru persoanele adulte si de 1,44 pentru copii;

Progresele recente in tratamentul infectiei HIV au incetinit progresia bolii la persoanele
infectate HIV.

Roménia este o tara cu incidentd mica a cazurilor de HIV/SIDA, dar detine numarul cel mai mare de
cazuri pediatrice din Europa. Din totalul cumulat raportat al cazurilor de infectie HIV/SIDA la data de
31.12.2002 (13.675), un numar de 10.125 de persoane sunt in viatd, dintre care 7.279 (71,89%) copii.
Numarul de cazuri de SIDA diagnosticate anual la copiii sub 14 ani este in scadere, de la 400-500
cazuri noi in perioada 1991-1998 la 65 cazuri noi in anul 2002 (Figurile 1 si 2).

Figura 1. Distributia cazurilor SIDA dupé anul de diagnostic si sex, in perioada 1985-2001
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Sursa: CNLAS, 2002
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Figura 2. Evolutia infectiei HIV dupa anul de diagnostic si sex, in perioada 1987-2001

500 1.20
450
400 - 1.00
350 1 0.80
- 300
5 8
R 250 L 0.60 &
8 &

200
150
100
50 ¢
0

- 0.40

-0.20

1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 |
‘_mascu\in 0 2 17 62 44 239 | 318 | 409 | 453 | 361 | 322 | 106 | 253 | 215 | 238

‘_femimn 1 2 15 50 35 202 | 238 | 301 | 408 | 299 | 251 91 216 | 199 | 202
‘--raia 0.00 | 1.00 | 0.88 | 0.81 | 0.80 | 0.85 | 0.75 | 0.74 | 0.90 | 0.83 | 0.78 | 0.86 | 0.85 | 0.93 | 0.85

Anul diagnosticarii

Sursa: CNLAS, 2002

Situatia statistica la 31 decembrie 2002 releva urmatoarele:

TOTAL CUMULATIV SIDA: 7.999, decedati — 3.434
CAZURI CUMULATE SIDA CORPII: 6.454, decedati — 2.896
CAZURI CUMULATE SIDA ADULTI: 1.545, decedati - 538
TOTAL HIV: 5.676

CAZURI HIV COPII: 4.383

CAZURI HIV ADULT!: 1.293

NUMAR PACIENTI AFLATI IN TRATAMENT: 4.769

Pentru acestea, statul aloca peste 20 de milioane dolari SUA anual doar pentru tratamentul
antiretroviral, la care se adauga sume importante de la bugetul de stat pentru suplimente de hrana
pentru copiii infectati si ajutoare pentru familile acestora. MS are prevazut in buget sume destinate
prevenirii, supravegherii si controlului infectiei HIV/SIDA.

2. Perspective de atingere a tintei

Atingerea tintei asociate acestui obiectiv depinde in mare masura de aplicarea cu eficacitate a
masurilor propuse de Strategia Nationala HIV/SIDA, atét in domeniul prevenirii cat si al tratamentului

Finantarea obtinutd de Roménia din Fondul Global pentru Lupta Impotriva SIDA, Tuberculozei si
Malariei, pentru masuri de restrangere a raspandirii infectiei cu HIV, va contribui de asemenea la
atingerea tintei propuse. Astfel, Romania va primi o finantare nerambursabild de 49 milioane de dolari
SUA, din care 28 milioane de dolari SUA destinate combaterii HIV/SIDA. Fondurile alocate
componentei HIV/SIDA vor fi folosite la extinderea si asigurarea durabilitatii interventiilor cu caracter
preventiv, la imbunatatirea tratamentului, Tngrijirii, asistentei sociale si accesului la servicii al populatiei
care traieste cu HIV/SIDA.

3. Obstacole

+ Compararea cifrelor inregistrate la nivel national cu cele inregistrate la nivel regional si
global este ingreunatad de diferentele intre sistemele de raportare aplicate de-a lungul
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acestei perioade in concordanta cu dezvoltarea generatiilor succesive ale sistemelor de
supraveghere si analiza statistica internationala;

Situatia infectiei HIV/SIDA in Roménia este permanent judecata prin prisma estimarilor
UNAIDS, care face referire la prevalenta persoanelor infectate HIV sau bolnave SIDA in
populatia generala, luand in considerare si posibilitatea unor disfunctionalitdti de
raportare in tarile in curs de dezvoltare. Aceastd prevalenta a fost pentru anul 2000 de
0,03% in Romania, 0,10% in Republica Moldova, 0,47% in Ucraina, 0,09% in Federatia
Rusa, 0,02% in Ungaria, 0,03% in Cehia, 0,01% in Slovacia.

4. Factori favorizanti

Terapia antiretrovirald in Romania a inceput in anul 1995, cand a fost inregistrat primul
produs antiretroviral, Zidovudina;

Romaénia este printre cele mai pregatite tari din zona in care este situata geografic; ea
are o Strategie Nationald HIV/SIDA (adoptata in 1999), un program si un plan de aplicare
foarte clare si, ceea ce este fundamental, functionale;

Tn anul 2000, HIV/SIDA a fost declarata prioritate nationala de sanatate publica, masura
fiind urmata de lansarea Programului National de Acces Universal la ingrijiri si Tratament
HIV/SIDA;

infiintarea, In martie 2002, a Comisiei Nationale Multisectoriale HIV/SIDA sub autoritatea
Primului Ministru, care include 16 ministere, societatea civild, asociatii profesionale,
sectorul privat, organizatii internationale si donatori bilaterali si multilaterali;

Adoptarea de cétre parlament si promulgarea Legii privind prevenirea raspandirii HIV si
protectia persoanelor infectate HIV/SIDA (octombrie 2002), precum si a altor legi (vezi
Anexa 6);

Romaénia dispune in prezent de toatd gama de medicamente anti-HIV utilizate in tarile
dezvoltate;

Pentru realizarea accesului rapid la terapie, Ministerul Sanatatii, impreund cu Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, a realizat licitatia la nivel national pentru produsele
anti-HIV si medicamentele necesare tratamentului bolilor asociate. Romania beneficiaza
si de preturi reduse la medicamente antiretrovirale prin intermediul Initiativei Globale de
Acces la Tratament HIV/SIDA;

Toate companiile producatoare de medicamente ARV sprijind efortul Ministerului
Sanatatii de cuprindere a tuturor pacientilor eligibili in tratamentul specific, prin donatii,
sponsorizari;

Ministerul Sanatatii a emis in 1998 primul Ghid de Terapie in infectia cu HIV, reactualizat
in 2001;

Ministerul Sanatati a impus in acelasi timp crearea unui sistem de monitorizare
imunologica si virusologica prin dotarea la nivel international a laboratoarelor centrelor
regionale universitare;

Ministerul Sanatatii, prin Comisia Nationald de Luptad anti-SIDA, a elaborat, de
asemenea, un ghid de consiliere in infectia cu HIV, un ghid de prevenire a transmiterii
infectiei cu HIV in practica medicala, un manual de ingrijire a copilului cu HIV si buletine
informative continand rapoarte tehnice privind supravegherea epidemiologica a infectiei
HIV/SIDA in Romania;

Progresele inregistrate atat in domeniul medical si al terapiei specifice antiretrovirale, cat
si in domeniul reglementérilor socio-politice;

Adoptarea prevederilor legale in ceea ce priveste transfuziile (controlul sangelui si a
derivatelor), introducerea instrumentarului medical de unicd utilizare, asigurarea Si
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controlul tehnicilor de sterilizare, asigurarea conditiilor de aplicare a precautiilor
universale;

+ Creste numarul personalului medico-sanitar cu buna pregétire profesionala in ingrijirea
pacientului seropozitiv;

+ Se cristalizeaza si o retea psiho-sociald pregatitd s& sustina in acest sens persoana
infectata;

+ Cadrul legislativ roménesc corespunde cerintelor Comunitatii Europene;

+ Ministerul Sanatatii a aplicat la Comunitatea Europeana Program PHARE pentru
modernizarea si intarirea sistemului de supraveghere, monitorizare si tratament a
fenomenului HIV/SIDA. Programul este acceptat si se afla in curs de aprobare la nivelul
Delegatiei Comisiei Europene in Roménia.

O serie de progrese s-au inregistrat si in combaterea HIV/SIDA la nivelul populatiei pediatrice:

*+ Reducerea numarului de infectie HIV la copii prin introducerea protocolului de prevenire
a transmiterii mama-copil;

+ Asigurarea consilierii si testarii HIV prenuptiale;

+ Educatie pentru sanatate vizand prevenirea transmiterii bolilor sexuale, inclusiv a infectiei
cu HIV;

*+ Programe de educatie organizate la nivel guvernamental si non-guvernamental adresate
reducerii consumului de droguri de administrare intra-venoasa.

5. Prioritati pentru alocarea de resurse

Roménia a asigurat din resurse interne fondurile necesare pentru tratamentul si protectia sociala a
persoanelor infectate si afectate de HIV/SIDA. Resursele interne pentru prevenirea transmiterii
HIV/SIDA sunt inca limitate si suplimetate in mare masura de fonduri externe, cea mai importanta
finantare fiind aceea de 21,9 milioane dolari SUA oferita de Fondul Global pentru perioada 2003-2005.
Se estimeaza ca prin cresterea economica preconizatd se va determina cresterea fondurilor in
domeniul sanatéatii si asigurarea aceluiasi nivel de finantare si dupa anul 2005.

Indicatorul 16:  Rata prevalentei contraceptiei

1. Evolutia in anii '90; situatia actuala
1.1 Politici anterioare, efecte, rezultate

Roménia este un exemplu de influenta a legislatiei asupra domeniului planificarii familiale frecvent citat
in literaturd. Una din masurile luate de regimul comunist din Roménia a fost interzicerea avorturilor si
contraceptiei, impreuna cu oferirea de stimulente pentru a avea copii. O lege restrictiva, promulgata de
guvernul roman in octombrie 1966, a modificat statutul legal al avorturilor decretat in 1957 si a permis
utilizarea contraceptivelor moderne si efectuarea avortului la cerere doar pentru un numar foarte limitat
de motive medicale si sociale. Accesul la avorturi a fost restrictionat la un numar limitat de femei. De
asemenea, au fost luate masuri suplimentare, cum ar fi incetarea importului de contraceptive, accesul
la contraceptive doar pe baza de reteta si limitarea contraceptiei chirurgicale.
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Aceastd politicd pro-natalista a avut un impact negativ asupra sanatatii reproducerii femeilor din
Roménia, cu cresteri foarte mari ale mortalitdtii si morbiditatii materne, ale patologiei in sfera
reproducerii si ale costurilor psihologice si nu a facut decat s& sporeasca utilizarea avortului ilegal
pentru a evita nasterile nedorite. Lipsa educatiei sexuale si contraceptive, si disponibilitatea si utilizarea
scazutd a contraceptivelor care au insotit aceasta politica au avut un impact profund, care mai persista
inca si acum, la peste 10 ani de la cdderea comunismului la sfarsitul anilor '80.

Dupa schimbarea regimului politic in decembrie 1989, legea anti-avort a fost printre primele legi
abrogate si accesul la avort este acum liber in Romania. Ca urmare, exista servicii de planificare
familiald si femeilor care au sarcini neplanificate, nedorite, le este oferita acum optiunea de a-si
ntrerupe sarcina prin avort la cerere.

1.2 Evolutia indicatorului

Cele mai recente date statistice reprezentative national privind utilizarea contraceptiei provin din Studiul
Sanatatii Reproducerii din anul 1999. Studiul a fost conceput pentru colectarea, analizarea si
prezentarea datelor despre starea sanatatii reproducerii la acea data in comparatie cu cea din anul
1993.

La femeile in cuplu, cifrele indicd o ratd globala a prevalentei contraceptiei de 63,8%, o ratd a
prevalentei contraceptiei moderne de 29,5% si o rata a contraceptiei traditionale de 34,3%. Acestea
constituie o imbunétatire spectaculoasa fata de Studiul Sanatatii Reproducerii din anul 1993, care a
evidentiat o rata globald a prevalentei contraceptiei de 57,3%, o ratd de utilizare a contraceptiei
moderne de 13,9% si o rata a contraceptiei traditionale de 43,4% (Figura 1).

Figura 1. Evolutia ratelor prevalentei contraceptivelor
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Sursa: Studiul “Sanatatea Reproducerii’, Roméania, 1999
Se pot evidentia anumite tendinte: a crescut utilizarea contraceptiei in general, a crescut utilizarea
contraceptiei moderne si a scazut utilizarea metodelor traditionale — toate acestea sugereaza un impact
puternic al Programului national de planificare familiala.

in ce priveste femeile si barbatii in cuplu, studiul din anul 1999 indic& urmétoarele metode contraceptive
utilizate (Figurile 2,3 si 4):
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Figura 2. Utilizarea curenta a metodelor contraceptive specifice - femei in cuplu
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Sursa: Studiul “Sanatatea Reproducerii’, Romania, 1999
Nota: Ligatura tb.= legarea trompelor uterine; DIU = dispozitive intrauterine; spermicide = agent
care ucide spermatoizii, in special un agent folosit drept contraceptiv. Sinonim: spermatocid.

Figura 3. Utilizarea curenté a metodelor contraceptive specifice — barbati in cuplu
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Sursa: Studiul “Sanatatea Reproducerii’, Romania, 1999

Figura 4. Utilizarea curenta a metodelor contraceptive specifice in anii 1993 si 1999
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Sursa: Studiul “Sanatatea Reproducerii’, Romania, 1999



Piata produselor de planificare familiala din Roménia are un potential de crestere semnificativ in ce
priveste cererea pentru contraceptia moderna. Dintre femeile in cuplu intervievate in cadrul Studiului
Sanétatii Reproducerii din anul 1999, numai 22% au declarat c& intentionau s& mai aiba copii in viitor,
inclusiv cele 8% din femei care doreau sa aibd un copil imediat. Dupéd datele din acelasi studiu,
aproximativ una din doua femei (52%) intentiona sa utilizeze contraceptive, incluzand cele 23% dintre
femei care utilizau in prezent metode moderne, 24% dintre femei care utilizau in prezent metode
traditionale si 5% din femei care doreau sa utilizeze orice metoda contraceptiva.

Intr-o tard ca Romania, cu o utilizare crescuta a metodelor traditionale, definitia standard a nevoii
neacoperite poate masca nevoia reala de contraceptie, deoarece aceste metode au rate de esec mult
mai ridicate decat metodele moderne. In asemenea cazuri, o0 abordare mai bun3 este de a estima si
nevoia neacoperita pentru orice metodd sau pentru metodele mai eficiente de contraceptie. Potrivit
acestei definitii extinse, nevoia neacoperita creste la 29%.

Potrivit Studiului Sanatatii Reproducerii din 1999, aceasta proportie (52%) reflectd o estimare de 2,6
milioane de femei cu varsta intre 15-44 de ani care ar putea necesita servicii de planificare familiala.
Deoarece mai putin de jumatate dintre aceste femei utilizezd o metoda contraceptivd moderna, 1,4
milioane de femei au un risc de sarcina nedorita (deoarece nu utilizeaza nici o metoda sau utilizeaza
metode traditionale).

Proportia barbatilor care necesita planificare familiala este chiar mai mare decét cea a femeilor (63%),
datorat& partial faptului c& mai putini barbati declara ca ei sau partenerele lor sufera de infertilitate sau
subfertilitate (3% fata de 11%).

Dintre metodele moderne, prezervativul este cel mai utilizat (8,5%), urmat de contraceptivele orale
(7,9%) si de dispozitivele intrauterine (7,3%). Metodele moderne mai putin utilizate includ spermicidele
(2,8%) si sterilizarea feminind (2,5%). Metodele traditionale se situeaz& totusi pe locuri avansate
(28,7% pentru coit intrerupt si 5,6% pentru metoda ritmului), dupd cum se poate observa in Figura 5.

Figura 5. Metodele contraceptive utilizate
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Sursa: Studiul “Sanatatea Reproducerii’, Romania, 1999
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Studiul Sanatatii Reproducerii la Tineri din anul 1996 oferd de asemenea informatii importante pentru
grupul de varsta cuprins intre 15-24 de ani, despre cunostintele in materie de contraceptie, despre
atitudinile si utilizarea contraceptivelor. Acest studiu indica faptul c& aproximativ 35% dintre femeile cu
vérsta intre 15-24 de ani utilizau contraceptia modernd (desi alte 32% utilizau unele metode
traditionale), adicé o raté considerabil mai mare decat cea a populatiei generale.

Mai recent, studii mai restranse, ca de exemplu Studiul Sanatatii Reproducerii efectuat la femeile din
trei judete si Studiul Narativ al Sanatatii Tinerilor din Roménia, furnizeaza de asemenea informatii utile,
araténd ca prevalenta contraceptiei este in crestere. Toate datele de mai sus pot fi confirmate indirect
si de faptul ca atét fertilitatea cat si avorturile sunt in scadere.

2. Perspective de atingere a tintei

Strategia in sanatatea Areproducerii propune o crestere a prevalentei contraceptiei moderne la 40% in
2005 si 60% in 2007. In conditile dezvoltarii, perfectionarii si performantei inregistrate a programului
de planificare familiala, acest obiectiv are sanse reale de a fi realizat.

3. Obstacole

Fondurile limitate pentru achizitia de contraceptive, instruirea personalului si activitati de schimbare a
comportamentului populatiei pot reprezenta posibile obstacole.

Scoaterea contraceptivelor, dupa o perioada de aproape un an, de pe lista de medicamente
compensate prin fondul de asigurari sociale de sanatate, a condus la scaderea accesibilitatii acestora
pentru femeile de varsta reproductiva asigurate, din mediul urban. Multe din aceste femei asigurate au
venituri limitate si nu isi pot permite cumpararea unor contraceptive din farmacii la pret integral.

Dificultatea schimbarii unor comportamente in absenta unor activitati continue de informare si educare
reprezinta de asemenea un obstacol in calea atingerii tintei.

4. Factori favorizanti
Cadrul legislativ

In Programul de Guvernare se prevede “introducerea unui program gratuit, coerent, de contraceptie
pentru prevenirea sarcinilor nedorite si scdderea numarului de avorturi”.

Ministerul Sanatatii considera sanatatea reproducerii si sexualitatii ca o prioritate. Ministerul a elaborat
Strategia Nationald pentru sanatatea reproducerii si sexualitétii aliniata principiilor Strategiei OMS.
Scopul strategiei este imbunétatirea starii sanatatii reproducerii si sexualitatii si asigurarea posibilitatii
tuturor cetatenilor roméni de a-si exercita drepturile sexuale si de reproducere pe toata durata vietii,
pentru:

*+ Aobtine o dezvoltare si maturizare sexuala sanatoasa si a dobandi capacitatea de a avea
relatii responsabile si de a atinge satisfactia din punct de vedere sexual;

A avea numarul dorit de copii, fara riscuri si sanatosi, daca si cand doresc;

A evita bolile cu transmitere sexuala si de a beneficia de ingrijiri medicale de calitate,
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cand este nevoie;
+ Acevita a fi supusi sau afectati de violentd sau alte practici abuzive legate de sexualitate
si reproducere.

In domeniul planificarii familiale, Ministerul Sanatatii actioneaza ca toate cuplurile s& aiba posibilitatea
de a avea un copil, daca si atunci cand doresc acest lucru. Acest deziderat se indeplineste prin
Programul National de Planificare Familial, in cadrul caruia sunt oferite contraceptive de céatre furnizori
de servicii instruiti si sunt desfasurate campanii de informare, educare si comunicare. In contextul
demografic al tarii, caracterizat prin rata de fertilitate scézuta si spor demografic negativ, programul de
planificare familiala trebuie considerat ca parte a serviciilor medicale preventive si ca un instrument
pentru exercitarea drepturilor de baza ale omului privind reproducerea.

Obiectivele Programului National de Planificare Familiald sunt:
* Reducerea numarului ridicat de avorturi i a patologiei cauzate de avort;
* Reducerea mortalitatii si morbiditatii materne;
*+ Respectarea drepturilor de baza ale femeii si cuplului si imbunéatatirea rolului femeii in
societate.

in cadrul acestui Program exista o retea nationala formata, cabinete locale de planificare familiala si,
actualmente, activitatea de contraceptie este treptat extinsa catre nivelul asistentei primare. De
asemenea, se deruleazd activitdti de instruire specifica a personalului medical si au fost procurate si
distribuite contraceptive de buna calitate gratuit sau la preturi accesibile.

Prioritatea acordatd de Ministerul S&natatii pentru sdnatatea reproducerii si sexualitatii si existenta unei
strategii clare in domeniu vor conduce la actiuni concrete in directia cresterii utilizarii contraceptiei.
Utilizarea serviciilor de calitate de planificare familiald, ca parte a asistentei medicale preventive,
contribuie la reducerea numarului de sarcini nedorite si a numarului copiilor abandonati, a numarului
de avorturi si a patologiei cauzate de acestea, precum si la reducerea incidentei cancerului genito-
mamar si a infectiilor cu transmitere sexuala.

Semnarea de céatre Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei, Tineretului si Cercetarii a unui protocol
pentru introducerea obligatorie, incepand cu anul 2003, a educatiei pentru sanatate in scolile din
Roménia, inclusiv a educatiei in domeniul sanatatii reproducerii, va conduce la mai buna informare a
tinerilor si la cresterea solicitarii si utilizarii contraceptiei moderne.

5. Prioritati pentru alocarea de resurse

Ministerul Sanatatii a alocat fonduri considerabile in cadrul Programului de Sanatate a Copilului Si
Familiei pentru achizitionarea de contraceptive care urmeaza a fi distribuite gratuit femeilor de varsta
reproductiva din categoriile dezavantajate. in paralel functioneazd un mecanism de achizitie si
distribuire locala cu plata contraceptivelor prin cabinetele de planificare familiala si distributia tuturor
tipurilor de contraceptive prin farmacii. Aceste contraceptive se adauga celor provenite din donatii ale
institutiilor internationale ca UNFPA si USAID.

In conditiile expansiunii rapide a programului de planificare familiala si a extinderii categoriilor de femei
care beneficiaza de gratuitate, analiza consumurilor contraceptivelor a indicat o tendinta de crestere
accelerata, motiv pentru care se impune o alocare crescuta de resurse interne si internationale pentru
procurarea de contraceptive, pentru @ mentine in functiune sistemul logistic creat si a raspunde
solicitarilor crescute ale femeilor.
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Tinta 14: Stoparea cresterii in anul 2005 si inceputul regresiei incidentei
tuberculozei

Indicatorul 17:  Prevalenta si rata deceselor asociate cu tuberculoza

1. Evolutia in anii '90; situatia actuala

Mortalitatea prin tuberculoza inregistratd in Romania in 1990 era de 6,9%0000, evoluand in continuare
printr-o ratd de crestere permanenta si ajungand in anul 1997 la 11,8%00c0. Ca rezultat al influentei
aplicarii Programului de Control al Tuberculozei, din anul 1997 mortalitatea a inceput sa scada, incat
in 3 ani a ajuns de la 11,8%0000 in 1997 la 9,5%0000 in anul 2000. Cu toate acestea, in 2001 mortalitatea
prin tuberculoza a crescut din nou la 10,7%o000.

2. Perspective de atingere a tintei

In conditile respectarii aplicarii Programului de Control al Tuberculozei se poate prognoza ca
mortalitatea prin tuberculoza va putea sd scada si s@ ajunga la sub 5%0000 pand in 2015 (Figura 1).
Aceasta presupune: depistarea precoce a cazurilor, tratament corect, sub directd observatie medicala,

asigurarea cu medicamente antituberculoase de calitate.

Figura 1. Evolutia mortalitatii prin tuberculoza in Romania, in perioada 1990-2015
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Sursa: Institutul de Pneumologie M. Nasta, 2002

3. Obstacole

+ Evolutia naturald a endemiei prin tuberculoza si posibilitatea aparitiei tuberculozei la
bolnavi cu alte probleme organice, hepatice, renale etc., la care decesul survine in urma
unor asocieri morbide;

+ Impactul epidemiei cu HIV/SIDA,

+ |dentificarea tardiva a suspectilor, depistarea cazurilor in stadii avansate, cu leziuni
extinse, care raspund greu chiar si la un tratament corect;

+ Lipsa resurselor terapeutice pentru bolnavii cu chimiorezistenta la care se asociaza
reactia scazuta a acestora la tratament;

+ Nivelul scazut al educatiei generale a populatiei in domeniul sanatatii, ceea ce se reflecta
in reactia scazuta la tratament;

+ Nivelul de trai scazut pentru o mare parte a populatiei: cazuri sociale, fara domiciliu, cu
mijloace de subzistenta reduse.
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4. Factori favorizanti

+ Cresterea ratei de succes terapeutic duce la o scadere a ratei mortalitatii prin
tuberculoza;

* Aplicarea la scara nationald a tratamentului sub directa observatie medicala;

+ Utilizarea schemelor terapeutice standardizate, recomandate de catre OMS, aplicate
corect si complet;

+ Aprovizionarea cu medicamente antituberculoase de calitate, pe cat posibil cu efecte
adverse minime, care sa imbunatateasca aderenta bolnavilor la tratament;

+ Existenta unui circuit informational de inregistrare si raportare a datelor, cu posibilitatea
evitarii falselor raportari a deceselor prin tuberculoza.

5. Prioritati pentru alocarea de resurse

+ Sustinerea financiara a credrii unor centre speciale pentru ingrijirea bolnavilor cu
tuberculoza chimiorezistenta si a celor cu probleme sociale importante, pe toata durata
tratamentului;

+ QGasirea resurselor financiare pentru asigurarea stimulentelor ce urmeaza a fi acordate
bolnavilor si, eventual, personalului medical, in functie de rezultatele tratamentelor, care
sa creasca consecventa in urmarea tratamentului si rata de succes;

+ Sustinerea credrii retelei de supraveghere epidemiologica teritoriald pentru depistarea
rapida a suspectilor in asa fel incat acestia sa nu faca forme severe de boalg;

+ Controlul serologic al tuturor bolnavilor de tuberculoza pentru depistarea infectatilor HIV.

Capacitatea de monitorizare si raportare a progresului in realizarea ODM
Sistemul de inregistrare si raportare a datelor privind situatia epidemiologica a tuberculozei se face in
concordanta cu standardele Organizatiei Mondiale a Sanatatii si Eurosurveillance. Pentru a urmari

progresul in realizarea Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului se va calcula mortalitatea prin
tuberculoza anual.

Indicatorul 18:  Procentul cazurilor de TBC detectate si tratate prin tratamente de
scurta durata observate direct

1. Evolutia in anii '90; situatia actuala

Roménia are un Program National de Control al Tuberculozei, care a fost elaborat pe baza
recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

DOTS (engl. Directly Observed Treatment Short-course = tratament sub directd observatie, cura-
scurtd) reprezinta strategia de baza a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, singura care s-a dovedit
eficienta Tn controlul tuberculozei la nivel mondial.

in Romania, primul proiect pilot DOTS a demarat in judetul lasi in anul 1998, unde rezultatele
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implementarii strategiei au fost mai mult decét incurajatoare — 85% rata succesului in ceea ce priveste
cazurile noi si recidivele.

In anul 2000 au inceput 3 noi proiecte pilot in sectorul 4 din Bucuresti si in judetele Constanta si Brasov.
In 2001, numarul proiectelor pilot a fost extins la alte 10 judete, astfel incat procentul populatiei
acoperite de DOTS a ajuns la 34%.

in cadrul DOTS sunt utilizate scheme de chimioterapie antituberculoase cura-scurta, care sunt
administrate sub directa observatie medicala in proportie de 85% la pacientii internati in spital.

Aplicarea Programului National de Control al Tuberculozei, elaborat cu asistenta tehnica din partea
Organizatiei Mondiale a Sanatatii incepand din anul 1997, a facut posibil ca rata de succes terapeutic
sa ajunga in anul 2000 la aproape 80% (77,6%), ceea ce reprezinta una dintre ratele de succes cele
mai ridicate din Regiunea Europa a OMS.

Incidenta globala a tuberculozei in Roménia a crescut constant incepand din anul 1985, avand in anul
1990 un nivel de 70%o000. Din 1990, incidenta a crescut in permanentd, ajungand in anul 2001 la
134%0000.

in ceea ce priveste incidenta pe grupe de varsta si incidenta pe sexe (Figura 1), s-a constatat o
incidentd semnificativ mai mare la barbati (maxim 347°0000 la grupa de varsta de 45-49 ani) fata de

incidenta nregistrata la femei (maxim 1330000 la grupa de vérsta de 20-24 ani).

Figura 1. Incidenta tuberculozei pe grupe de varsta si sex, in 2001

Sursa: Institutul de Pneumologie M. Nasta, 2001

Importanta datelor prezentate consta in faptul ca tuberculoza afecteaza cel mai frecvent grupele de
varsta active din punct de vedere social.

2. Perspective de atingere a tintei
Analizénd tendinta de crestere a incidentei si avand in vedere activitatile intreprinse pentru controlul
acestei afectiuni, apreciem ca rata de crestere va fi redusa progresiv, in asa fel incat, pana in anul

2005, se va putea ajunge la stoparea acesteia. Ulterior, se prevede ca acest indicator sa scada cu
aproximativ 10% din trei in trei ani (Figura 2).
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Figura 2. Evolutia incidentei tuberculozei in Romania, in perioada 1990-2015
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Sursa: Institutul de Pneumologie M. Nasta, 2001
Se preconizeaza ca pana in anul 2015 incidenta tuberculozei la copii se va reduce cu 50% (Figura 3).

Figura 3. Evolutia incidentei tuberculozei la copii in Romania, in perioada 1990-2015
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Sursa: Institutul de Pneumologie M. Nasta, 2001

Avand in vedere prognoza cresterii incidentei HIV/SIDA, se preconizeaza ca pe viitor va fi posibil s se
inregistreze o crestere a incidentei tuberculozei la aceasta categorie de bolnavi.

De asemenea, se preconizeaza ca implementarea strategiei DOTS la nivel national se va realiza in
proportie de 100% pana in anul 2005.

Tratamentul corect si complet al tuturor cazurilor contagioase de tuberculoza, prin administrarea sub
directa observatie medicala a medicamentelor antituberculoase de calitate, reprezintd cea mai buna
metoda profilactica.

Tn viitor vor trebui ficute eforturi suplimentare pentru detectarea surselor de infectie, printr-un examen
microscopic corect, aplicat tuturor suspectilor de tuberculoza.

Respectarea conditiilor necesare pentru dezvoltarea Programului de Control al Tuberculozei va crea
posibilitatea ca rata de succes terapeutic sa se amelioreze in continuare, in asa fel incat, pana in anul
2015, sa se poata ajunge la o rata de succes de peste 85%, valoare propusa ca ideala de catre OMS.

3. Obstacole

+ Lipsa personalului care sa asigure supravegherea epidemiologica a focarelor de
tuberculoza: identificarea tuturor contactilor, controlul bacteriologic si radiologic al
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suspectilor, administrarea sub directa observatie a medicamentelor antituberculoase, in
special ih mediul rural;

Neimplicarea totala a medicilor de familie in activitdtile Programului de Control al
Tuberculozei;

Lipsa mijloacelor de transport pe care le consideram absolut necesare desfasurarii in
bune conditii a activitatilor programului: transportul medicamentelor in teritoriu, mai ales
in mediul rural, la cabinetele medicale individuale sau la voluntari instruiti, transportul
suspectilor la cabinetele de pneumoftiziologie®, transportul contactilor bolnavilor de
tuberculoza la control, transportul produselor patologice la laboratorul de bacteriologie;
Finantarea Programului, atat in ceea ce priveste aprovizionarea ritmica, neintrerupta cu
medicamente antituberculoase de calitate si materiale sanitare, cat si in ceea ce priveste
asigurarea bazei materiale la standarde care s& asigure un diagnostic rapid, fiabil, cat si
mijloacele necesare supravegherii aplicarii Programului;

Nivelul scazut al educatiei pentru sanatate a populatiei;

Lipsa unor stimulente materiale pentru pacienti, in vederea cresterii consecventei lor in
efectuarea tratamentului.

4. Factori favorizanti

Angajament politic guvernamental;

Continuarea asistentei tehnice din partea Organizatiei Mondiale a Sanatatii;
Imbunatatirea abilitatilor manageriale ale persoanelor implicate in Programul de Control
al Tuberculozei;

Elaborarea Programului National de Control al Tuberculozei in perioada 2001-2005,
aprobat si impus cu Ordinul MSF nr. 91 din anul 2002;

Existenta retelei de pneumoftiziologie la nivel national, cuprinzand aproximativ 250 unitati
sanitare;

Imbunatitirea activitdtii retelei de laboratoare de bacteriologie, prin introducerea
controlului de calitate intern si extern pentru examinarea microscopica a frotiurilor de
sputa;

Rezultatele implementarii strategiei DOTS in proiectele-pilot;

Asigurarea bazei materiale la standarde care sa asigure un diagnostic fiabil;

Procurarea centralizatd de medicamente antituberculoase de calitate;

Administrarea sub directa observatie a tratamentului la peste 90% din bolnavii de
tuberculoza.

5. Prioritati pentru alocarea de resurse

Instruirea medicilor de familie in ceea ce priveste activitatile Programului de Control al
Tuberculozei;

Instruirea asistentelor medicale implicate in activitatile de control al tuberculozei;
Instruirea personalului medical care lucreaza in laboratoarele de bacteriologie pentru bK"
in vederea cresterii calitatii examinarilor bacteriologice, precum si in vederea utilizarii de
metode standardizate la nivel national;

'® Subramura (in Romania) pneumologiei care se ocupa cu studiul bolii TBC

" Bacilul Koch
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+ Sustinerea credrii retelei de supraveghere epidemiologica teritoriald pentru depistarea
rapida a suspectilor, administrarea sub directda observatie a medicamentelor
antituberculoase, dezvoltarea retelei de asistenti comunitari la nivel national, care sa
poata asigura supravegherea epidemiologica a teritoriului si administrarea sub directa
observare a medicamentelor in mediul rural;

« Asigurarea bazei materiale la standarde care sa asigure un diagnostic fiabil:
microscoape, aparatura radiologica, materiale sanitare, reactivi;

+ Informatizarea retelei de pneumoftiziologie, alocarea de mijloace de comunicare rapida,
eficienta;

* Asigurarea mijloacelor de transport destinate activittilor Programului de Control al
Tuberculozei (supraveghere aplicare program, distributie de medicamente in mediul
rural, transport suspecti si contacti pentru control etc.);

+ Stimulente pentru bolnavii de tuberculoza care se prezinta pentru tratamentul sub directa
observatie, in vederea cresterii consecventei lor in urmarea tratamentului;

+ Cresterea nivelului de educatie pentru sanatate al populatiei prin campanii mass-media;

+ Cresterea nivelului de trai general al populatiei.

Capacitatea de monitorizare si raportare a progresului in realizarea Obiectivelor de Dezvoltare
ale Mileniului

Sistemul de inregistrare si raportare a datelor privind situatia epidemiologica a tuberculozei se face in
concordanta cu standardele Organizatiei Mondiale a Sanatatii si Eurosurveillance.

Se vor calcula anual: incidenta globala, incidenta la copii, incidenta pe grupe de varsta, incidenta pe
sexe, gradul de acoperire cu tratament sub directa observatie medicala, rata de succes terapeutic.
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Tinta 15: Asigurarea accesului la medicamente esentiale, la preturi
accesibile

1. Evolutia in anii ‘90; situatia actuala

Farmaciile au fost printre primele servicii de sanatate, iar farmacistii printre primii profesionisti in
sanatate care s-au privatizat si care au putut sd-si dezvolte propriile afaceri private. Pe langa
schimbarile majore din perioada de tranzitie, cresterea continua a preturilor la medicamente a provocat
o ingrijorare crescanda, atat a Ministerului Sanatatii, cat si a guvernului in general. Au fost introduse
masuri de control al preturilor si de reglementare a medicamentelor. Cresterea disponibilitatii calitative
(forme farmaceutice) si cantitative si a accesibilitatii medicamentelor, precum si incurajarea consumului
rational al acestora, au constituit doud din cele patru mari obiective ale strategiei privind politica
medicamentului in Romania. Producerea medicamentelor, sistemele de distributie si calitatea acestora
sunt controlate de legislatie.

in anul 2001, valoarea pietei romanesti de medicamente a fost, conform ARPIM (Asociatia Romana a
Producatorilor si Importatorilor de Medicamente), de aproximativ 508,4 milioane dolari SUA in preturi
de producétor sau 23 dolari SUA per capita. in anul 1997, aceeasi sursa indica 322 milioane dolari SUA
(pret CIF) sau 14 dolari SUA per capita. Se observa astfel o crestere constanta de aproximativ 20% pe
an.

La ora actuala, o parte din producétorii interni au fost preluati de companii straine. Majoritatea
producatorilor sunt privati sau au fost privatizati.

Preturile produselor fabricate in tara sunt cu mult mai mici decét preturile produselor de import.
Valoarea productiei autohtone a scazut, incepand cu anul 1990, cu aproape 40% din valoarea totala
de piata, dar in unitati ea acopera inca majoritatea necesarului de medicamente. Din datele publicate
de ARPIM, ponderea pe piata din punct de vedere valoric a produselor importate ar fi de 65%, iar a
celor autohtone de 35%, in timp ce, din punct de vedere cantitativ, 70% dintre produse sunt autohtone
si 30% importate.

Accesul pacientilor la medicamente compensate constituie una dintre prevederile Legii asigurarilor de
sdnatate. in fiecare an, Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de Sanétate stabilesc o lista
pozitiva care este inclusa in Catalogul Produselor Medicamentoase. Aceasta lista prevede care dintre
medicamentele prescrise sunt acoperite de fondurile de asigurari de sanatate, indiferent de statutul de
contribuabil sau non-contribuabil al pacientului. Lista are la baza recomandarile facute de Colegiul
Medicilor si Colegiul Farmacistilor. Legea asigurarilor de sanatate nu precizeaza detalii privind criteriile
care stau la baza intocmirii acestei liste. in Romania exista in prezent in jur de 6.500 de medicamente
inregistrate si aproximativ 100 de noi cereri de inregistrare in fiecare luna. Farmacistii trebuie sa
elibereze cel mai ieftin medicament daca medicul indicad pe retetd denumirea genericd a
medicamentului.

Lista medicamentelor compensate se aplica pacientilor externati. De fapt, existd doua liste: una
continand 235 de titluri care sunt compensate 100% pentru cei care sufera de una sau mai multe din
cele 31 de boli care fac parte din programele nationale de sanatate (cancer, tuberculoza, diabet etc.).
Cealalta lista contine 253 de ftitluri, la care se aplicd 50% sau 65% compensare. Procentul de
compensare 65% se aplica medicamentelor generice. Se compenseaza la nivelul unui pret de referinta
care are la baza pretul cel mai mic al unui produs dintr-o grupa de medicamente. Pacientii trebuie sa
plateasca 35% din pretul de referinta (adicad cel mai scazut pret dintr-o grupare);, daca doresc sa
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cumpere un medicament mai scump, trebuie sa plateascd diferenta dintre acesta si produsul
compensat. Grupele de medicamente se formeazé pe baza substantei generice, a formei farmaceutice
si a concentratiei. Procentul de 50% compensare se refera la medicamentele noi, patentate.

Prescrierea si utilizarea rationald a medicamentelor nu sunt incé fixate legal in mod explicit.

Ministerul Sanatatii stabileste preturile atat pentru produsele interne, cat si pentru cele din import.
Inainte ca unui produs de import s i se permitd s& intre pe piata interna, Ministerul Sanatatii trebuie
s aprobe pretul produsului. Exista o formula unica de calculare a pretului pentru cele doua tipuri de
medicamente. Adaosul comercial este distribuit intre farmacie si distribuitor si depinde de nivelul
pretului cu ridicata stabilit gradual, pe transe valorice, urmarindu-se vénzarea celor mai ieftine
medicamente.

Obiectivul de reabilitare a industriei farmaceutice roménesti a necesitat, printre alte masuri, elaborarea
Catalogului National al preturilor medicamentelor de uz uman autorizate de punere pe piata in
Romania, avand astfel, pe o perioada de cel putin trei luni, preturi unitare la produsele
medicamentoase, valabile pentru toate farmaciile si depozitele de medicamente, preturi vizualizate pe
pagina de web a Ministerului Sanatatii la adresa www.msf-dgf.ro.

Agentia Nationala a Medicamentului este o institutie publica, in subordinea Ministerului Sanatatii,
infiintatd prin reorganizarea Institutului pentru Controlul de Stat al Medicamentului si Cercetarii
Famaceutice “Petre lonescu Stoian”.

Agentia Nationald a Medicamentului asigura, in cadrul Politicii Nationale a Medicamentului, controlul
complex al calitatii produselor medicamentoase de uz uman.

De asemenea, Agentia Nationalda a Medicamentului initiaza, elaboreaza si propune Ministerului
Sanétatii spre aprobare norme, instructiuni si alte reglementari cu caracter obligatoriu, controleaza si
autorizeaza studiile clinice in conformitate cu Regulile de buna practica in studiul clinic.

Agentia Nationala a Medicamentului elaboreaza lista medicamentelor esentiale utilizand lista
medicamentelor esentiale elaborata de Organizatia Mondiala a Sanatatii.

2. Perspective de atingere a tintei

Desi Legea asigurarilor de sanatate creeaza cadrul acoperirii universale a populatiei, datorita unor
segmente mai putin dezvoltate ale sistemului de protectie sociala, mai exista inca unele categorii
defavorizate ale populatiei care sunt in afara sistemului de asigurari de sanatate (persoane fara
locuinta, persoane fara documente de identitate). In consecinta, accesul acestora la medicamentele
esentiale este limitat. In prezent nu exista date statistice referitoare la segmentele de populatie care nu
sunt cuprinse in sistemul de asigurari de sanatate. Marea majoritate a populatiei Romaniei are acces
la un numar mai mare de medicamente decét cele strict esentiale, iar acestea din urmé au un pret
accesibil, fiind aproape in totalitate asigurate de industria autohtona.

3. Obstacole

*Accesul limitat al unor categorii defavorizate la medicamentele esentiale, situatie ce va fi
remediata prin largirea accesului la aceste medicamente.
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4. Factori favorizanti

Productia, importul, distributia si utilizarea medicamentelor sunt admise in Romania
numai dupa autorizarea de punere pe piata a acestora de catre Agentia Nationala a
Medicamentului. Strategia Nationald privind medicamentele prevede folosirea unor
metode adecvate pentru controlul pietei medicamentelor, fapt ce contribuie la accesul
crescut la medicamentele esentiale.

5. Prioritati pentru alocarea de resurse

Prin punerea in practicd a prevederilor legii asistentei sociale si a extinderii serviciilor
comunitare de asistenta sociala si medicald va creste numarul persoanelor care sunt
cuprinse in sistemul de asigurari de sanatate (fara insa ca procentul de cuprindere sa
atinga 100%).
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Tinta 16: Cresterea gradului de impadurire, de la 27% la 35% din
suprafata tarii, pana in anul 2040
Indicatorul 19:  Proportia terenurilor acoperite de paduri

1. Evolutia in anii '90; situatia actuala

Roménia dispune de un important fond forestier”®. Cu o suprafata de 6.835 mii ha (2002), padurile
ocupa 27% din teritoriul tarii, avand o pondere sub media europeana (33%). Ca structura de productie,
fondul forestier roménesc este format din: 30% rasinoase, 31% fag, 18% stejar, 21% alte foioase.

Distributia curenta a fondului forestier pe principalele zone altitudinale este urméatoarea:
*  Munte: 58,5% din suprafata zonei montane;
+ Deal: 34,8% din suprafata zonei deluroase;
+ Cémpie: 6,7% din suprafata zonei de campie.

in perioada 1989-2001 nu s-au inregistrat variatii semnificative ale fondului forestier. Suprafata totald a
padurilor a rémas constanta ca valoare, variatii negative inregistrand padurile de rasinoase (de la 1.929

*® Fondul Forestier National = paduri, suprafete de teren destinate pentru impadurire, cele servind necesitatilor de cultivare si
producere a lemnului, sau administrarea padurilor, iazuri, albia paraurilor, precum si suprafete de teren neproductiv incluse in
planificarea forestierd, indiferent de natura dreptului de proprietate, in conditiile stabilite prin lege (citat din Legea 26 /24 aprilie
1996 - "Codul Forestier").
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mii ha in 1989 la 1.853 mii ha in 2001), iar padurile de fag au inregistrat variatii pozitive (de la 1.893
mii ha in 1989 la 1.956 mii ha in 2001). Pe aceeasi perioada, padurile de stejar si-au pastrat suprafata
constanta (Tabelul 1).

Tabelul 1. Dinamica fondului forestier, 1989-2001 (mii ha)

1989 1995 2000 2001

Total 6.372 6.369 | 6.366 6.367
Suprafata 6.249 6.245 | 6.223 6.225
padurilor

Ré&sinoase 1.929 1.903 1.856 1.853
Fag 1.893 1.925 1.951 1.956
Stejar 1.146 1.133 1.120 1.117
Diverse specii 1.284 1.284 1.296 1.299
Alte terenuri 123 124 143 142

Sursa: Anuarul Statistic al Romaniei, 1997

Cele 4,6 milioane ha padure, aflate in proprietatea statului, sunt administrate de catre Regia Nationala
a Padurilor, care are in subordine 37 directii silvice, fiecare directie, la randul ei, avand in componenta
ocoale silvice, districte si cantoane.

Comparativ cu anul 1989, starea de sanatate a padurilor este in declin. Acest lucru este determinat de
seceta excesiva din anii 1999, 2000 si 2001, cét si datorita imposibilitatii realizarii in mod corespunzator
a activitatilor de igienizare a padurilor, ca urmare a doboraturilor masive de vant produse in 1995 -
1996, 1998 si 2002. Procentul cel mai mare de afectare a padurilor prin atacul de daunatori defoliatori
se inregistreza in zona in care se manifesta fenomenul de seceta, cu procent scazut de impadurire, ca
urmare a debilitarii, pe acest fond, a arboretelor.

Referitor la gradul de afectare al arboretelor, se poate preciza c4, la nivelul anului 1998, un procent Qe
87,7% se aflau in clasele 0-1 de defoliere (redusa), iar 12,3% in clasele 2-4 (mijlociu-puternic). In
prezent, Roménia este considerata tara cu paduri moderat afectate.

Cantitatea de masa lemnoasa pusa in circuitul economic, comparativ cu anul 1989, a inregistrat un
regres. Acest lucru este determinat de faptul ca, anterior anului 1989, cantitatea de masa lemnoasa
care se taia era mai mare decat posibilitatea padurilor. Astfel, masa lemnoasa exploatata in anul 2000,
fundamentata prin amenajamentele silvice, reprezintd numai 75% din cea a anului 1989. in prezent,
volumul total de masa lemnoasa pe picior este de 1.350 milioane m?, iar volumul mediu de masa
lemnoasa exploatata anual este de circa 14 milioane m?®.

Volumul impéaduririlor Tnregistreazé de asemenea o evolutie descendenta, situdndu-se in anul 2000 la
nivel de 30% din volumul impé&duririlor realizate in anul 1989 (Tabelul 2).

Tabelul 2. Dinamica impéaduririlor, 1989-2001 (ha)

1989 1995 2000 2001
Total 41409 | 13117 | 12.701 | 13.539
Plantatii 41.297 | 12.943 | 12.640 | 13.465
Rasinoase 12.831 | 4.855 | 4.849 | 6.570
Foioase 28.466 | 8.088 6.765 | 6.703
Semanat. directe 112 174 61 74
Rasinoase 81 40 16 2
Foioase 31 134 45 72

Sursa: Anuarul Statistic al Romaniei, 1997
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Aceasta evolutie este determinata de faptul ca, anterior anului 1989, realizadndu-se taieri peste
posibilitatea prevazuta de amenajamentele silvice, se asigurd, in mare parte, reocuparea suprafetelor
cu padure prin plantati. Dupd anul 1989, reglementéndu-se téierile in functie de prevederile
amenajamentelor silvice, s-a majorat proportia regenerarilor naturale, promovandu-se tratamentele
intensive.

In anul 2001 s-au efectuat lucrari de regenerare a padurilor pe o suprafatd de 24.287 ha, din care
23.604 ha in fondul forestier de stat administrat de Regia Nationald a Padurilor si 683 ha la alti
detinatori, o importanta deosebita acordéndu-se lucrarilor de ajutorare a regenerérilor naturale, privind
lucrarile de favorizare a semintisului instalat.

Mai sunt inca de regenerat in urmatorii 5 ani suprafete de padure (18.370) proprietate privata a
persoanelor fizice, pentru care s-au constituit drept de proprietate in baza Legii 18/1991, tdiate ras de
catre proprietari sau alte persoane.

Zona de campie are un procent de impadurire de aproximativ 7%, considerat insuficient pentru
conditiile specifice Roméniei (proportia optima de impadurire in aceasta zona fiind estimata la 15-20%).

Reteaua drumurilor in interiorul padurilor este slab dezvoltata. Indicele de densitate al infrastructurii de
transport este in prezent de 6,3 m/ha, existand in fondul forestier mai mult de 2 mil. ha paduri in care
recoltarea masei lemnoase si efectuarea lucrarilor de regenerare a arboretelor nu se pot executa in
conditii de eficienta economica.

2. Perspective de atingere a tintei

Situarea sub media europeana (33%) a suprafetei ocupate de paduri conduce la fixarea unor obiective
strategice pentru impadurirea pe termen mediu si lung a terenurilor agricole slab productive
(aproximativ 2 mil. ha).

In conformitate cu Strategia de Dezvoltare pe Termen Lung a Silviculturii, elaboratd de Ministerul
Agriculturii, Padurilor, Apelor si Mediului si aprobata de Guvernul Roméniei, obiectivul principal il
reprezintd cresterea gradului de impadurire, in urmatorii 40 de ani, de la 27%, céat este in prezent, la
35% din suprafata tarii. In acest scop sunt propuse doua programe: Pepiniere Si Imp&duriri, care au in
vedere crearea de facilitati si stimulente pentru proprietarii de terenuri, in scopul impaduririi acestora.
Aproximativ 2,5 mil. ha terenuri agricole sunt puternic degradate si necesita impaduriri. Politica actuala
de impaduriri se situeaza la nivelul de 25.000 hectare/an.

3. Obstacole

Padurile din Romania, atét cele de foioase cét si cele de rasinoase, sunt supuse anual actiunii a
numerosi factori biotici si abiotici care, prin efectele lor cumulate, produc vatamari importante. Statistica
fitosanitara arata ca circa 20% din suprafata fondului forestier este afectata anual de diversi factori de
mediu.

O alta cauza a diminuarii calitatii fondului forestier este poluarea industriald, care provoaca ploile acide
si, implicit, uscarea padurii. Astfel, pe 55% din suprafatd, padurile sunt afectate de poluare si
daunatori. Suprafete forestiere afectate de factorii poluanti se gasesc in judetele: Sibiu, Arges,
Suceava, Neamt, Brasov, Teleorman, D&mbovita, lalomita, Hunedoara, Gorj, Caras-Severin,
Maramures, Cluj, Salaj.

92



De asemenea, taierile necontrolate si ilegale, efectuate imediat dupa anul 1991, de catre o parte a
proprietarilor de paduri si neurmate de regenerarea suprafetelor respective, au condus la degradarea
fondului forestier national.

4. Factori favorizanti

Implementarea programelor de Impdduriri si Pepiniere, care, ins, necesité o pregatire
logistica de durata, producerea puietilor pentru impaduriri necesita minim trei ani, iar
riscul de inundatii, alunecari de teren, eroziune si desertificare este in crestere in zonele
in care vor fi implementate cele doua masuri.
in scopul asigurarii de structuri optime ale arboretelor sub raport ecologic si genetic,
precum si al cresterii eficacitatii functionale a padurilor, atat in ceea ce priveste efectele
de protectie cat si productia de masa lemnoasa, anual se stabileste un program al
lucrarilor de ingrijire a arboretelor tinere. Prin aceste lucrari se urmareste:

- cresterea capacitatii de protectie a padurilor pentru factorii de mediu;

- cresterea productiei de masa lemnoasa;

- pastrarea si ameliorarea starii de sanatate a arboretelor;
promovarea speciilor valoroase;

- sporirea rezistentei arboretelor la actiunea factorilor daunatori.
In perioada 1990-1999, Regia Nationala a Padurilor a avut un program de impaduriri,
plantand in fiecare an suprafete importante in aproape toate judetele tarii, precum si un
program de construire a drumurilor forestiere.
Strategia de Dezvoltare a Silviculturii, care urmareste ameliorarea in ansamblu a conditiei
fondului forestier, reprezinta un alt factor favorizant.

5. Prioritati pentru alocarea de resurse

Alocarea de resurse trebuie sa vizeze in primul rand implementarea Strategiei de Dezvoltare a
Silviculturii si, ca atare, trebuie orientata catre:

Cresterea gradului de accesibilizare a padurilor din cadrul fondului forestier existent,
pentru eficientizarea economica a recoltarii masei lemnoase, reducerea impactului
asupra mediului i pentru a se putea efectua lucrarile de gospodarire, cat si pentru
diminuarea cheltuielilor legate de acestea;

Extinderea suprafetei imp&adurite, cresterea valorii adaugate pentru produsele silvice si a
venitului proprietarilor de paduri private, crearea de noi locuri de munca, obtinerea de
profit, stabilizarea populatiei in zona, dezvoltarea, modernizarea si retehnologizarea
utilajelor specifice activitatilor din sub-masuri, micsorarea presiunii sociale asupra
padurilor existente;

Cresterea rolului padurilor Tn redresarea mediului, marirea suprafetei impadurite a tarii,
impé&durirea terenurilor degradate, diminuarea efectelor secetei si limitarea desertificarii
prin masuri specifice, inclusiv prin perdele forestiere de protectie si prin impaduriri;
Valorificarea superioara a terenurilor agricole improprii altor culturi, protejarea culturilor
agricole, a cailor de comunicatie si a asezarilor rurale, a lucrarilor hidroenergetice si a
altor obiective sociale si economice impotriva vanturilor, zépezilor, alunecérilor de teren
si a inundatiilor, prin reducerea eroziunii solului si a scurgerilor de suprafata;
Incurajarea formérii asociatiilor profesionale de intreprinzatori (grupuri de producétori Si
asociatii de proprietari), scaderea costurilor de productie;

Suport financiar pentru detinatorii de paduri si terenuri agricole slab productive din
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sectorul privat si public (persoane fizice individuale sau grupate in asociatii si persoane
juridice, comunele si alte colectivitati locale cu personalitate juridica), precum si pentru
companiile private de exploatare, de prelucrare primara a lemnului si a deseurilor
rezultate;

Sprijinirea investitiilor in exploatatiile forestiere aflate in proprietate privata;
Tmbunététirea prelucrérii primare si a marketingului produselor forestiere;
Subventionarea costurilor de plantare si de intretinere a culturilor forestiere, in
conformitate cu conditiile Articolului 7 a Reglementérii CE Nr. 2759/1999;

Sprijinirea asociatiilor de proprietari privati de padure;

Sprijinirea furnizarii de materii prime pentru industriile prelucratoare si a furnizérii de
combustibili pentru locuitorii din zonele rurale.
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Tinta 17: Cresterea proportiei ariilor protejate, de la 2,56% din suprafata
tarii in anul 1990, la 10% in anul 2015

Indicatorul 20:  Suprafata ariilor protejate pentru asigurarea conservarii
biodiversitatii

1. Evolutia in anii ‘90; situatia actuala

Roménia este una dintre tarile europene cu un capital natural deosebit de divers si bine conservat,

aceasta datorandu-se in mare masura interferentei pe teritoriul tarii a cinci regiuni biogeografice,

respectiv Alpind, Continental&, Panonicd, Stepicé si Marea Neagra.

Evolutia suprafetei terenurilor protejate pentru asigurarea biodiversitatii intre anii 1990-2001 este
surprinsa in tabelul 1:

Tabelul 1. Suprafata terenurilor protejate pentru asigurarea conservarii biodiversitatii

1990 1992 2000 2002
Procent din Procent din Procent din Procent
Suprafata suprafata Suprafata suprafata Suprafata suprafata | Suprafata din
(ha) périi (ha) tarii (ha) tarii (ha) suprafata
tarii
611.235 2,56% 1.140.590 481% 1.234.710 5,18% 1.294.427 5,43%

Sursa: Anuarul Statistic al Romaniei, 1997

Dupa cum se observa, cresterea inregistrata in anul 2001 fata de nivelul anului 1990 este de 683.192
ha, reprezentand o crestere cu 111,77%.

Perioada 1990-1992 a reprezentat pentru Roméania perioada in care s-a constituit cadrul institutional
si cel legislativ, infiintdndu-se autoritatea centrald pentru protectia mediului — Ministerul Apelor si
Protectiei Mediului (MAPM).

fn anul 1992 Romania a semnat si ratificat Conventia asupra Diversitatii Biologice. Este anul cand s-a
infiintat prin lege Rezervatia Biosferei ,Delta Dunarii”, avand o suprafatd de 580.000 ha.

fn anul 2000, odata cu aparitia Legii 5/2000 de amenajare a teritoriului — Sectiunea 3: Arii Naturale

Protejate, suprafata terenurilor protejate pentru conservarea biodiversitatii a crescut la valoarea de
1.234.710 ha.

2. Perspective de atingere a tintei

Estimarile prevad pentru anul 2007 o crestere spre valoarea de 1.668.737 ha, acoperind 7% din
suprafata Romaniei, iar pentru anul 2015 acoperirea va fi de 10 % din suprafata tarii (Figura 1).
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Figura 1. Evolutia suprafetei ariilor protejate
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Sursa: Anuarul Statistic al Romaniei, 1997

3. Obstacole

De natura economica
+ Supraexploatarea in continua crestere a resurselor naturale;
+ Desconsiderarea efectelor economice pozitive, dar care se manifesta pe termen lung, ale
utilizarii rationale a biodiversitatii si componentelor sale, in schimbul obtinerii unor
avantaje economice imediate, dar dezastruoase pe termen lung.

De natura sociala
* Accentuarea pana in anul 2000 a starii de saracie a populatiei, cu efecte directe si vizibile
atat asupra nivelului de cultura si civilizatie, cat si asupra importantei care se acorda
conservarii biodiversitatii, la toate nivelurile.

De natura ecologica
+ Odata cu cresterea suprafetelor protejate pentru asigurarea biodiversitatii, prin includerea
in Sistemul National de Arii Protejate a zonelor naturale caracterizate de o valoare
deosebita a biodiversitatii, baza de selectie a acestor arii va scadea.

De natura administrativa
+ Péana la ora actuala, nu toate rezervatiile au administratii proprii. In acest sens, Roméania
trebuie s&-si dezvolte structuri administrative care sa repare acest neajuns.

4. Factori favorizanti

La nivel national

+ Existenta intr-o stare incd buna de conservare a numeroase complexe de ecosisteme,
habitate naturale si specii salbatice, ca urmare a dezvoltarii moderate a sistemului socio-
economic romanesc;

+ Existenta unui cadru legislativ national si a unei structuri nationale institutionale suficient
de bine dezvoltate in domeniul conservarii naturii, atat din punct de vedere al cerintelor
administrative cat si a celor stiintifice;

+ Posibilitatea extinderii — prin redimensionari si/sau noi declarari — a retelei de Parcuri
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Naturale si/sau Rezervatii Naturale Peisagistice, strategie caracteristica statelor
dezvoltate si accesibila Roméniei.

La nivel international
+ Roménia a semnat si ratificat cele mai importante Conventii internationale din domeniul
conservarii naturii (Anexa 7);
+ Odata cu aderarea la Uniunea Europeana, capitalul natural al Romaniei, aflat inca
intr-o stare deosebit de buna, va reprezenta un aport remarcabil la capitalul natural al
Europei, capatand asfel un statut ridicat de interes si protectie.

5. Prioritati pentru alocarea de resurse

* Dezvoltarea structurilor de administrare a ariilor protejate, in special pentru toate
Rezervatiile Biosferei, Parcurile Nationale si Parcurile Naturale;

* Inventarierea si caracterizarea habitatelor naturale si speciilor salbatice de importanta
europeana din Romania;

+ Dezvoltarea procesului de implementare a Directivei pentru protectia habitatelor naturale
si a speciilor salbatice - 92/43/EEC (Comunitatea Economica Europeana) si a Directivei
pentru protectia pasarilor - 79/409/EEC;

+ Dezvoltarea unui ghid continand liniile directoare pentru managementul retelei Natura
2000;

+ Stabilirea retelei de coridoare ecologice pentru Roménia;

* Realizarea infrastructurii pentru Managementul Informatiilor, ca instrument de sprijin
pentru procesul de asistare a deciziilor si pentru constientizarea publicului;

+ Infiintarea unui Sistem de Management al Informatiilor asupra Biodiversitatii in Romania;

+ Dezvoltarea si implementarea unei strategii pentru constientizarea publicului.
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Tinta 18: Reducerea emisiilor de gaze cu efect de sera
Indicatorul 21:  Emisiile de bioxid de carbon pe cap de locuitor

1. Evolutia in anii ‘90; situatia actuala

Avand in vedere prevederile UNFCCC (Conventia-cadru a Natiunilor Unite asupra Schimbarilor
Climatice) si conform Deciziei luate la cea de-a Il-a Conferinta a Pértilor la Conventia-cadru, anul de
referintd pentru Romania este 1989. Conform angajamentului luat prin Protocolul de la Kyoto, exprimat
in anexa B a acestuia, nivelul de emisii de gaze cu efect de sera in perioada 2008-2012, trebuie redus
cu 8% fata de anul de referinta.

Datorita scaderii ritmului de dezvoltare economica, volumul de emisii a inregistrat un proces continuu
de reducere. Astfel, de la valoarea de circa 261 milioane tone de CO: echivalent in 1989, emisiile de
gaze cu efect de serd au scazut la 231 milioane tone de CO2 echivalent in 1990, si la circa 140 de
milioane de tone de CO2 echivalent in anul 2000. Aceasta cantitate urmeaza a fi confirmata prin
verificarea inventarului national al emisiilor de gaze cu efect de sera pentru anul 2001, ce se va realiza
de catre o echipa de experti din partea Secretariatului Conventiei-cadru a Natiunilor Unite asupra
schimbarilor climatice, in octombrie 2003. Asadar, evolutia cantitatii de emisii de COz2 pe cap de locuitor
are o tendinta descrescatoare (Figura 1).

Figura 1. Evolutia cantitatii de CO2 echivalent emise pe cap de locuitor, in perioada 1989-2001
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Sursa: Raportul National al Inventarului (NIR), transmis Secretariatului UNFCCC in decembrie 2002,
pentru emisiile de COz, INS pentru datele privind populatia

n momentul de fatd functioneazd Comisia Nationald pentru Schimbari Climatice, creatd prin HG
1275/1996, care are rolul sa analizeze propunerile de colaborare internationala din domeniu si sa
propund masuri de optimizare a aplicarii prevederilor Conventiei-cadru a Natiunilor Unite asupra
Schimbérilor Climatice.

La nivelul Ministerului Agriculturii, Padurilor, Apelor si Mediului existd preocuparea de a se crea o
unitate de schimbéri climatice, precum si de a actualiza hotérérea de guvern privind crearea si
functionarea Comisiei Nationale pentru Schimbari Climatice. De asemenea, au fost identificate si
aprobate primele masuri de dezvoltare institutionald in acest domeniu, prin care activitatea de
schimbari climatice s& se desfdsoare corespunzator cu importanta si responsabilitatea acordaté
acestui domeniu pe plan international.

2. Perspective de atingere a tintei

Conform estimarilor, obiectivul exprimat prin angajamentul asumat de a reduce emisile de CO2
echivalent cu 8% in perioada 2008-2012 va fi realizat.
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3. Obstacole

Dificultatile intdmpinate in aplicarea politicii globale de reducere a emisiilor de gaze cu efect de sera
sunt reprezentate de obstacolele de ordin financiar, tehnic si de realizarea unui structuri institutionale
adecvate.

Conform Acordului de la Marrakesh, pentru a respecta criteriile de eligibilitate pentru incadrarea in
“Track I" privind abordarea problemelor de schimbari climatice, tara noastra trebuie sa infiinteze
sistemul national pentru estimarea emisiilor antropice la surse si a retinerilor prin absorbtie a gazelor
cu efect de sera, registrul national al acestor emisii, precum si sa asigure obtinerea acreditarii pentru
entitatile independente participante in implementarea politicilor de reducere a emisiilor.

4. Factori favorizanti

Nivelul scazut al ritmului de crestere economica va favoriza respectarea angajamentului asumat.
Experienta unor institute de cercetare in redactarea unor documente conform prevederilor Comventiei-
cadru a Natiunilor Unite asupra Schimbarilor Climatice va constitui o baza de plecare importanta in
construirea unei structuri institutionale adecvate.

5. Prioritati pentru alocarea de resurse

Desi existd o oarecare experienta tehnica in abordarea problematicii de schimbéri climatice, nivelul
scazut al resurselor bugetare nationale pentru protectia mediului orienteaza eforturile autoritatii
nationale pentru protectia mediului spre dezvoltarea colaborarii internationale in cadrul aplicarii
mecanismelor Protocolului de la Kyoto, cu organizatii, cum sunt PNUD, OCDE, Banca Mondiald, UE,
etc.

6. Capacitatea de monitorizare si raportare a progresului in realizarea obiectivelor Declaratiei
Mileniului
Unitatea de Schimbari Climatice din cadrul Ministerului Agriculturii, Padurilor, Apelor si Mediului va

avea responsabilitatea de a coordona toate activitétile intreprinse pe plan national in acest domeniu i
de a raporta progresul inregistrat in indeplinirea obligatiilor asumate de Romania.
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Tinta 19: Dublarea, pana in anul 2015, a procentului persoanelor care au
acces la apa potabila

Indicatorul 22:  Procentul populatiei cu acces la surse de apa potabila

1. Evolutia in anii ‘90; situatia actuala

Romania dispune de toate categoriile de apa dulce, totalizand un volum mediu multianual, teoretic, de
103,6 mld.mc/an (rauri interioare — 39,6 mid. mc/an, lacuri naturale — 1,0 mld. mc/an, ape subterane —
10,1 mld. mc/an si fluviul Dunarea — 53,0 mld. mc/an).

Resursele de apa utilizabile, in regimul actual de amenajare, sunt: rauri si lacuri interioare - 15,153 mld
mc/an, fluviul Dunérea — 20,00 mid. mc/an si ape subterane — 5,78 mid. mc/an. Cea mai importanta
resursd de apa, Dunarea, nu poate fi folositd decat intr-o masuré redusa datoritd pozitiei sale
excentrice si debitului minim necesar navigatiei. Prin amenajari complexe si valorificarea intregului
potential, aceste resurse pot ajunge la cca. 62 mid. mc/an (rauri si lacuri interioare — 25 mld mc/an,
resurse subterane 7,0 mld. mc/an si Dunérea 30,0 mld. mc/an).

Raportat la populatia actuald a Romaniei, resursa specifica utilizabila in mod natural este de cca 2.680
mc/loc. si an, luénd in considerare si aportul fluviului Dunérea, iar resursa specifica teoretica este de
cca 1.700 mc/loc. si an fatd de media europeand de 4.000 mc/loc. si an, ceea ce situeaza tara noastra
pe pozitia 20 in Europa. Resursele de apa dulce sunt destinate cu prioritate consumului uman. Pentru
acestea exista standarde de calitate a apei si functioneaza sisteme de monitorizare si avertizare.

Ministerul Agriculturii, Padurilor, Apelor si Mediului realizeaza politica in domeniul apelor la nivel
national, elaboreaza strategia si reglementarile specifice de dezvoltare si armonizare a acestor activitati
in cadrul politicii generale guvernamentale.

Autoritatea Nationala “Apele Romane”, institutie aflata sub autoritatea ministerului, are rolul de a aplica
strategia privind gospodarirea cantitativd si calitativa a apei la nivelul celor 11 bazine hidrografice.
Supravegherea calitatii apei potabile se face de catre Ministerul Sanatatii.

Asigurarea serviciilor de alimentare cu apa a populatiei se face de catre regiile autonome aflate sub
autoritatea consiliilor locale ale oraselor si satelor.

2. Perspective de atingere a tintei

Din studiile efectuate rezulta ca cerintele actuale de apa, situate la un nivel de 20,4 mld. mc/an, vor
creste la cca. 27 mld. mc/an in anii 2005-2010 si la 32-35 mld. mc/an in anii 2020-2025 pentru
acoperirea tuturor necesitatilor.

La 1 ianuarie 2000, populatia Roméniei era de 22.455.500 locuitori (in mediul urban — 54,8 % si in
mediul rural — 45,2 %). De apa potabila in sistem centralizat au beneficiat 11,3 mil. locuitori din mediul
urban (91,8%) si 3,4 mil. locuitori din mediul rural (33,5%). Toate orasele si municipiile (263) au sisteme
centralizate de alimentare cu apa, dar nu toti locuitorii beneficiaza de acest serviciu. Localitatile rurale
cu sistem de alimentare cu apa sunt in numar de 2.648 sate si comune, ceea ce reprezinta 16,78% din
total.
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Figura 1. Populatia Romaniei racordata la sistemele centralizate de alimentare cu apa
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Sursa: Strategia in domeniul gospodaririi apelor, 1995

Date fiind modificarile sociale si legislative intervenite in ultimii ani, se apreciaza o crestere a populatiei
din centrele urbane, contrabalansata intr-o madsura mai mica, in prima etapa, de reintoarcerea
populatiei in zonele rurale, dupa privatizarea agriculturii. in scopul stabilizarii sau eventual a cresterii
demografice rurale, se preconizeaza asigurarea, pana in anul 2020, a unui minim de confort casnic prin
racordarea la retelele locale de alimentare cu apa a 99% din populatia mediului urban si a 85% a celei
din mediul rural.

O deosebitd atentie este acordata de catre Guvern realizarii lucrarilor hidrotehnice ce au ca scop
asigurarea resurselor de apa pentru alimentarea cu apa a populatiei, prin implementarea Planului de
investitii al MAPAM, cét si a Planului National al Amenajarii Teritoriului — sectiunea “Apa”.

3. Obstacole

Acestea sunt reprezentate de:

Lipsa resurselor financiare. Imposibilitatea finantarii de la bugetul central si/sau local a
lucrarilor necesare derularii programelor de reabilitare, modernizare si extindere a
sistemelor de alimentare cu apa si canalizare, precum si a lucrérilor de asigurare a apei
brute;

Infrastructura sistemelor centralizate de alimentare cu apa, in special in municipii Si
orase, necesita aducerea alimentarii cu apa la standarde internationale (europene) prin
reabilitarea retelelor de distributie, imbunéatatirea schemelor tehnologice de tratare,
introducerea contorizarii;

Insuficienta capacitatii actuale a surselor de apa, find necesare noi investitii pentru
asigurarea resursei de apa;

Capacitatea redusa a instalatiilor de captare a apelor subterane aflate in
administrarea gospodariilor comunale.

4. Factori favorizanti

Dezvoltarea cadrului juridic si consolidarea capacitatii institutionale pentru
utilizarea durabila a resurselor naturale. Procesul de transpunere al celor 12 directive
ale UE din domeniul “calitatii apelor” este practic finalizat (privind nitratii provenind din
surse agricole, epurarea apelor uzate municipale, substantele periculoase, apa potabila,
calitatea apei folosita pentru prelevare in scop potabil etc.);

Programele de investitii ale Ministerului Agriculturii, Padurilor si Apelor si
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Mediului. Acestea sunt orientate spre terminarea lucrarilor pentru reabilitarea surselor de
apa si realizarea de noi surse in zonele deficitare (Bucuresti, Brasov, judetele
Maramures, Prahova etc.);

* Participarea publicului la activitatile de gospodarire a resurselor de apa.
Comitetele de bazin, infiintate n cursul anului 2001 in baza Legii apelor nr. 107/1996,
reprezinta cadrul legal pentru participarea publicului si autoritatilor publice locale in luarea
deciziilor privind gospodarirea integrata a apelor, la analiza si recomandarea prioritatilor
de finantare ale administratiei publice centrale si locale;

« Imbunatatirea calititii apei la sursd. Lungimea sectoarelor de rau din categoria l-a de
calitate, raportata la lungimea monitorizata, a crescut de la 35% in 1989 la 60,9% in
2000, ca urmare a scaderii activitatii industriale si agrozootehnice;

* Finantari externe. Valoarea alocatd Romaniei prin instrumentul ISPA (Instrument pentru
Politici Structurale de Preaderare) al UE, in perioada 2000-2006, pentru sprijinirea
finantarii proiectelor de infrastructurd in domeniul serviciilor publice urbane, in scopul
imbunatatirii calitdtii factorilor de mediu in arealele dens populate si a sprijinirii
autoritatilor publice locale in realizarea acestor proiecte este de 120 mil.Euro/an. Au fost
obtinute credite externe de la BEI (Banca Europeana de Investitii) pentru finantarea
lucrarilor privind reabilitarea surselor de apa existente.

5. Prioritati pentru alocarea de resurse

Avand in vedere obiectivele si prioritatile Programului de Guvernare pentru perioada 2001-2004,
precum si Planul de Actiune al Programului de Guvernare pentru perioada 2001-2004, pentru domeniul
protectiei mediului sunt Tn curs de realizare lucrari hidrotehnice pentru asigurarea surselor de apa
pentru diverse folosinte, de exemplu: acumularile Runcu-Mihaileni, Rastolita, Sacele, Ogrezeni. Pentru
continuarea lucrarilor de regularizare, acumulare si amenajare a bazinelor hidrotehnice sunt in curs de
promovare 88 de obiective in cele 11 bazine hidrografice, si sunt in curs de realizare Sistemul complex
de alimentare cu apa Zetea, Dumbraveni, Medias, Copsa Mica si Sistemul complex de alimentare cu
apa pe Valea Prahovei (Azuga, Busteni, Sinaia, Comarnic, Breaza), la care au fost initiate proiecte de
parteneriat public — privat.
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Tinta 20: Dublarea numarului de abonati la telefonia fixa intre anii 2001 si
2015

Indicatorul 23: Linii telefonice la 1000 de locuitori

1. Evolutia in anii ‘90; situatia actuala

Telecomunicatiile s-au dezvoltat exploziv in ultimii ani. La 31.10.2002, erau 4.167.543 de abonati in
reteaua fixa si aproximativ 3,87 milioane de utilizatori la telefonie mobild. La sféarsitul anului 2003
numarul de abonati in telefonia mobila a fost de 6,9 milioane, aproape dublu fatd de anul precedent.
Piata serviciilor de telecomunicatii a fost estimatd in anul 2002 la peste 1,5 miliarde de dolari (1,78
miliarde EUR cf. Raport IBM).

Sectorul telecomunicatiilor a fost in ultimii zece ani printre cele mai dinamice, indicele investitiilor
crescand exponential. In comparatie, in acelasi interval, pe ansamblul economiei, investitile au fost
constante.Telecomunicatiile au atras intre o treime si jumatate din totalul investitiilor straine directe
(Figura 1).
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Figura 1. Ponderea sectorului privat in telecomunicatii
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Sursa: Ministerul Comunicatiilor si Tehnologiei Informatiei, 2002

Factorii importanti pentru trecerea la societatea informationald sunt infrastructura de comunicatii si
aplicatiile informatice.

Punctul de plecare
 Gradul de telefonizare scazut (18%);
+ Telefonia rurala nedezvoltatd si nemodernizata;
+ Tarifele telefonice prohibitive pentru o mare parte a populatiei;
+ Un mare decalaj tehnologic si legislativ fata de Comunitatea Europeana si mondiala.

Stadiul actual

Serviciul telefonic de baza include serviciul telefonic vocal, in timp real, intre puncte fixe, pentru public,
oferit contra cost. Serviciul telefonic de baza este oferit de Romtelecom, care detine o licenta valabila
pana la 15 decembrie 2013, cu posibilitatea reinnoirii, si @ beneficiat de monopol pana la 31.12.2002.
Evolutia indicatorilor privind telefonia fixa e surprinsa in Tabelul 1.

Tabelul 1. Indicatori privind dezvoltarea telefoniei fixe

Data 11/95 | 1/1/96 | 1/1/97 | 1/1/98 | 1/1/99 | 1/1/00 111/01 | 1/11/02

Linii [milioane] 2.750 2.925 3.110 3.374 3.570 3.706 3.924 4174 (la
nceputul
anului 2003 =
4.240)

Lini in  centrale | 0.320 | 0.326 0.330 | 0.320 0.298 0.245 0.212 0.099
manuale [millioane]
Lini in  centrale | 2.242 | 2.149 2079 | 2.023 1.823 1.644 1.582 1.112
analogice automate
[milioane]

Lini in  centrale | 0.188 | 0.450 0.701 1.031 1.449 1.816 | 2.129 2.693
digitale [milioane]
Teledensitate* [%] 12.1 12.9 13.8 15.0 15.9 16.5 17.8 18.8 (la
nceputul
anului 2003 =
19,8 %)
Rata  automatizérii | 88.4 88.9 89.4 90.5 91.7 934 95 97.6
[%]
Rata digitalizarii [%] | 6.8 15.4 22.5 30.6 40.6 49.0 57.4 70.9 (la

nceputul
anului 2003 =
72%)

Lista de asteptare 1.21 1.19 1.23 0.99 0.92 0.74 0.66 0.547

[milioane]

Fibra optica [km] 1080 2110 | 2560 6840 9550 12900 | 16500 | 20100

Sursa: Romtelecom
* procent populatie ce utilizeaza terminale mobile (numarul de linii telefonice la 100 de locuitori)
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Chiar dacé teledensitatea s-a dublat in ultimii zece ani, lista de asteptare este in continuare foarte
mare. In plus, teledensitatea medie ascunde mari diferente ntre regiuni, sau chiar in interiorul aceleiasi
regiuni.

Serviciile de telefonie mobila au fost lansate in mai, respectiv iunie 1997, si s-au dovedit un mare
succes comercial. Operatorii GSM (Sistemul Global pentru Comunicatii Mobile) au acordat o atentie
speciala acoperirii. Mai intai s-au concentrat pe marile zone urbane, acoperind aproximativ 80% din
populatie dupa primul an si 90% dupé al doilea an (Tabelul 2).

Tabelul 2. Indicatori privind dezvoltarea telefoniei GSM

Mobifon'® Orange  Roménia?’| Cosmorom?' TELEMOBIL
(CONNEX) (ORANGE) (Romtelecom) (Zapp)
Utilizatori* 2,46 2,02 0,1 0,057
[milioane]
Acoperire 729 76 75 60
(% teritoriu)
Acoperire 95 9% 60 85
(% populatie)

Sursa: Ministerul Comunicatiilor si Tehnologiei Informatiei, 2002
*Utilizatorii de telefonie mobilé pot fi atat abonati, cat si beneficiari ai altor servicii de telefonie mobilé (servicii PrePay,
servicii Roaming, servicii de date: Internet, GPRS (serviciu de transfer pe pachete de date), HSCSD (transfer rapid de date
prin modulare de canal), WAP, (Wireless Application Protocol) etc.

Numarul utilizatorilor de telefonie (fixa sau mobila) a crescut continuu incepand din 1997 (Figura 2).

Figura 2. Evolutia numarului de utilizatori de telefonie, in perioada 1997-2003
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Sursa: Ministerul Comunicatiilor si Tehnologiei Informatiei, 2002

Potrivit estimérilor Ministerului Comunicatiilor si Tehnologiei Informatiei (MCTI), numérul utilizatorilor de
telefonie mobila a continuat sa creasca in prima jumatate a anului 2003; in momentul actual, acesta il
depaseste pe cel al utilizatorilor de telefonie fixa.

Teledensitate/mobile: 22%

2. Perspective de atingere a tintei

Potrivit Strategiei Nationale de Dezvoltare Economica a Romaniei pe termen mediu, se estimeaza ca
sectorul telecomunicatiilor va avea evolutia indicata in Figurile 3 si 4.

1 Sursa: Mobifon, data: 19.12.2002

# Sursa: Orange Romania S.A., www.orange.ro, data: 29.11.2002
2 Sursa neoficiala, data: 17.12.2002

2 Sursa: Telemobil, data: 17.12.2002
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Figura 3. Dinamica numarului de abonati la reteaua de telefonie fixa
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Sursa: Ministerul Comunicatiilor si Tehnologiei Informatiei, 2002

Figura 4. Dinamica numarului de utilizatori ai retelelor telefonice mobile
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Sursa: Ministerul Comunicatiilor si Tehnologiei Informatiei, 2002

Se poate concluziona ca tinta propusa, respectiv dublarea numarului de abonati la telefonia fixa intre
anii 2001 si 2015, este realista si posibil de atins, in conditiile in care, dupa cum se poate observa in
figura 3, pentru 2015 se preconizeaza pentru telefonia fixad un numar de peste 300 de abonati/1000 de
locuitori.

3. Obstacole®

Principalele puncte slabe ale sectorului sunt urmatoarele:
+ Serviciile telefonice vocale reprezintd inca de departe principala aplicatie utilizata;
+ Nici unul din marii operatori nu este cotat la bursa;
« Intarzieri mari in dezvoltarea rurala;
+ Tarifele nu sunt inca bine orientate pe costuri.

Principalele amenintari sunt urméatoarele:
*Veniturile modeste ale populatiei limiteaza cererea si oportunitatile investitionale;
+ Persista instabilitatea fiscala;
+ Bugetul statului suportd cheltuielile necesare in vederea sustinerii integrarii in UE i
aderérii la NATO. Este deci de asteptat ca resursele financiare disponibile de la bugetul
de stat pentru dezvoltarea sectorului de telecomunicatii sa fie limitate.

# Analizd SWOT
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4. Factori favorizanti*

Principalele puncte tari ale sectorului sunt urmatoarele:

Dezvoltarea telecomunicatiilor a depasit nivelul prezis pe baza dezvoltarii economice;
Sectorul este foarte competitiv;
Sectorul privat este preponderent.

Principalele oportunitati sunt date de urmatoarele:

Liberalizarea pietei roméanesti de telecomunicatii care va permite introducerea de noi
modele de afacere si aparitia unor noi operatori;

Introducerea de noi tehnologii paneuropene va crea cerere pentru acestea si in Romania;
Noua legislatie din domeniul comunicatiilor electronice, in concordanta cu acquis-ul UE;
Prezenta pe piata bancara romaneasca a mai multor banci internationale interesate sa
investeasca in acest domeniu, precum si preponderenta capitalului privat in sectorul
bancar.

5. Prioritati pentru alocarea de resurse

in anii urmatori finantarile din subventii, granturi sau alte surse externe vor cunoaste
probabil o tendinta de diminuare. Ca urmare, va fi necesara introducerea unor noi surse
de finantare, sub diverse forme de parteneriat public si privat;

Dezvoltarea sectoriala in conditiile dezvoltarii economiei de piatd a demonstrat
necesitatea adaptarii invatdmantului la noile cerinte ale industriei;

Sustinerea politicii guvernului de integrare euro-atlantica si intensificare a colaborarii
internationale prin:

- Pregatirea aderarii la Uniunea Europeana - prioritate a politicii sectoriale.
Principalele masuri in vederea reformei institutionale si transpunerii acquis-ului
comunitar sunt urmatoarele:

- Reglementarea impartiala si eficienta a pietei. Ameliorarea
supravegherii pietei va constitui una din principalele sarcini ale Autoritatii
Nationale de Reglementare in Comunicatii;

- Adoptarea unor legi si reglementari adecvate, in conformitate cu
practica internationald, care sa stimuleze dezvoltarea sectorului de
comunicatii;

- Realizarea unor studii statistice amanuntite privind piata. Mai multe
studii statistice vor fi realizate in vederea elaborarii unui set coerent i
exhaustiv de indicatori care sa fie utilizat pentru fundamentarea deciziilor
de politica sectoriala si pentru informarea posibililor investitori;

- Acreditarea unor laboratoare competente si stabilirea unor organisme
“notificate”;

- Adoptarea unor standarde a caror respectare sa constituie o prezumptie
a respectarii cerintelor esentiale prevazute de directivele 89/367/EEC si
99/5/EC, privilegiind standardele europene adoptate de ETSI (Institutul
European de Standarde in Telecomunicatii) si declarate reglementari
comune de Uniunea Europeang;

- Negocierea unor acorduri PECA (Protocolul European pentru Evaluarea
Conformitatii) in domeniul compatibilitétii electromagnetice si a echipamentelor
terminale. Odata cu aderarea, prevazuta pentru 1 ianuarie 2007, Romania va avea

# Analiza SWOT
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noi drepturi si obligatii, a caror valorificare optima necesitd elaborarea unui
program de actiune adecvat. Un astfel de program va fi elaborat pe masura
progresului negocierilor de aderare;

- Cresterea rolului Roméniei in organismele internationale de profil: UIT (Uniunea
Internationald de Telecomunicatii), UPU (Uniunea Postald Universald), CEPT
(Conferinta Europeand a Administratiilor Postei si Telecomunicatiilor), OMC
(Organizatia Mondiala a Comertului), etc. la care este afiliata;

- Asocierea institutelor de cercetare, a universitatilor si a societatilor comerciale
romanesti la fundamentarea punctelor de vedere ale administratiei romane pentru
negocierea unor acorduri, intelegeri si intalniri internationale.

* Liberalizarea pietei. Liberalizarea completa a pietei si intensificarea competitiei va trebui
incurajatda prin adoptarea unor masuri suplimentare, in concordantda cu practica
internationala, cum ar fi accesul, obligativitatea selectiei operatorului interurban i
international;

+ Stimularea investitiilor. Desi in sectorul de telecomunicatii s-a investit foarte mult* in
comparatie cu ansamblul investitiilor in Romania, infrastructura nu este inca suficient de
dezvoltata, majoritatea operatorilor de stat fiind subcapitalizati. Este necesara dirijarea
investitiilor spre zone mai putin favorizate (judete cu grad de telefonizare mai scazut) —
care va fi posibila odata cu intrarea in vigoare a Legii 304/2003, privind serviciul universal
si drepturile utilizatorilor cu privire la retelele si servicile de comunicatii electronice,
precum si acordarea unor facilitdti pentru intreprinderile mici si mijlocii, sau pentru
introducerea unor tehnologii inovante, prin acordarea unor inlesniri si facilitéti fiscale sau
subventii. Aceste facilitati ar putea include, de exemplu, reducerea taxelor de licentd, a
impozitului pe profitul reinvestit in sector, a impozitului pe salariu, accelerarea amortizarii
mijloacelor fixe;

* Reducerea decalajelor regionale. Se va urmari dezvoltarea ofertei de telecomunicatii in
regiunile defavorizate, in vederea realizarii unei dezvoltari armonioase pe intreg teritoriul
tarii. Acest obiectiv va viza atat dezvoltarea telefoniei fixe, cat si a celei mobile, precum
si a serviciilor de transmisii de date si a altor servicii moderne;

+ Suport pentru alte sectoare. Sectorul telecomunicatiilor va continua sa contribuie la
dezvoltarea economica, atét direct, cat si indirect. Existenta unei infrastructuri adecvate
pentru o comunicare moderna constituie o cerinta de baza a dezvoltarii;

« Gestionarea eficienta a resurselor limitate;

* Introducerea de noi servicii si tehnologii. Principalele actiuni pentru stimularea introducerii
progresului tehnic vor fi urmatoarele:

- Acordarea unor licente de telecomunicatii de generatia a 3-a.
Telecomunicatiile de generatia a treia, promovate de UIT la scara globala sub
denumirea IMT2000 si cunoscute in special prin varianta europeand UMTS
(Sistem Universal de Telecomunicatii Mobile), vor integra voce, date si imagini, la
mare viteza. Aceasta tehnologie va permite roamingul si circulatia terminalelor in
intreaga lume, precum si introducerea unor servicii noi, cum ar fi cele dependente
de localizarea utilizatorului. in scopul cresterii ofertei de servicii de telecomunicatii
performante, MCTI intentioneazé s& acorde, in cursul anului 2003, 4 licente pentru
instalarea si operarea unor retele de telefonie mobila de generatia a 3-a;

- Crearea unei piete competitive. Competitia este cea mai buna solutie pentru
inovatie, ameliorarea calitétii si scaderea tarifelor.

* Finalizarea procesului de dezangajare a statului din activitatea de operare;

* Finalizarea privatizarii Romtelecom.

» De exemplu, pe perioada 1990-2001, investitiile stréine directe in comunicatii au reprezentat intre o treime si jumétate din totalul
investitiilor stréine directe in Romania.
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Tinta 21: Cresterea numarului de calculatoare cu o rata de cel putin 20%
anual

Indicatorul 24: Numarul de calculatoare la 1000 de locuitori

1. Evolutia in anii '90; situatia actuala

Sectorul tehnologiei informatiei (IT) reprezintd una din prioritatile dezvoltarii economico-sociale a
Romaniei in urmatorii 10 ani.

Conform studiului “Information Society Indicators in the Countries of Central and Eastern Europe”
realizat de Institutul de Microtehnologie in perioada 1998-2000, sub egida DG Information Society i
finantat de catre Comunitatea Europeana, numérul total de calculatoare din Roménia la sfarsitul anului
2000 era de 713.000, reprezentand 6,4% din numarul de calculatoare din Europa Centrala si de Est.
Comparativ cu celelalte tari din zona, potentialul tarii noastre este ridicat, doar trei tari dispunand de un
numar mai mare de PC-uri (calculator personal). Numarul total de PC-uri in Romania era la sfarsitul
anului 2001 de 880.000 unitati si de 2.100.000 unitati in 2003.

Acest indicator va creste datorita programelor de informatizare ce se afla in derulare in Roménia (vezi
tabelul 1). in principal acesta va fi influentat de:

* Programul de dotare a tuturor unitatilor scolare din Roméania cu laboratoare informatizate
la cheie. Prin aceasta, in perioada 2001-2004, se urmareste introducerea a 500.000 de
calculatoare conectate la Internet in unitatile de invatdmant din Romania;

+ Programe de modernizare a administratiei publice centrale si locale;

+ Proiectele ce se inscriu in programul de oferire a serviciilor publice prin mijloace
electronice: “e-government”.

In ipoteza unor ritmuri de 20% si incluzénd o crestere anuald de 50% se poate ajunge in anul 2004 la
un numar de 67, respectiv 131 calculatoare la 1000 de locuitori (Tabelul 1).

Tabelul 1. Evolutia numérului de PC-uri existente in Roménia (nr. /1000 de locuitori)

Rata de crestere 20% 50%
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Indicatori Ani
Adrese Internet inregistrate 1,2 1,44 1,73 2,08 1,2 18 2,7 4,05
(Web site)
Utilizatori Internet inregistrati 33 39,6 | 47,52 | 57,03 33 495 | 7425 | 1114
(IP)
Calculatoare de tip PC 39 46,8 | 56,16 | 674 39 585 | 87,75 | 1316
Linii telefonice 186 200
Telefoane mobile 205 250

Surse: IDC (Corporatia Internationald de Date), Banca Mondiala, ANISP (Asociatia Nationala a Internet Service Providerilor
din Roménia), Studiul Roland Berger

Rata anuala de crestere a numarului de PC-uri este in medie de 20%, comparativ cu o medie de
crestere de 18% aferentd tarilor din Europa Centrala si de Est (Andersen Romania, iunie 2001). In
urmatorii ani se preconizeaza o intensificare a cresterii, pe fondul cresterii economice generale
inregistrate de Roménia.

O analiza a distributiei de PC-uri, arata ca 69% din ele sunt utilizate in administratie, banci, societati de
asigurare, servicii financiare, marea industrie, acolo unde se inregistreaza si cele mai inalte rate de
crestere. Restul sunt proprietate personala, fiind utilizate pentru educatia copiilor, gestiunea afacerilor,
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accesul la Internet. Este de remarcat insuficienta personalului specializat care utilizeaza PC-urile.

Piata IT a fost evaluata la 3500 milioane euro in anul 2001, cu o rata de crestere de 17%.
Privita prin prisma datelor statistice referitoare la gradul de penetrare al S| (Societatii Informationale),
Romania ar putea fi caracterizata in felul urmator — densitate calculata la 1000 de locuitori (estimare

2001):

33 utilizatori Internet;
39 utilizatori de calculatoare.

In perioada 2001-2003 actiunile intreprinse in scopul dezvoltarii si modernizarii sectorului comunicatii
si tehnologia informatiei au fost:

Perfectionarea cadrului legislativ — institutional al domeniului:

- Legea 455/2001 privind semnatura electronica (publicatd in Monitorul Oficial din
13 iulie 2001);

- Hotarérea privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii 455/2001
privind semnatura electronica;

- Adoptarea HG Nr. 94/2001 privind stimularea investitiilor in domeniile
Comunicatiilor si Tehnologiei Informatiei;

- Legea 365/2002 privind comertul electronic (publicata in Monitorul Oficial din iulie

2002);

- HG Nr. 1308-2002 de aplicare a Legii 365 din 7 iunie 2002 privind comertul
electronic;

- OG Nr. 2072002 privind achizitiile publice prin licitatii electronice, aprobatd prin
Legea 468/2002;

- OG Nr. 24/2002 privind incasarea prin mijloace electronice a impozitelor si taxelor
locale (publicata in Monitorul Oficial din mai 2002);
- Elaborarea proiectului de HG cu privire la normele metodologice pentru
introducerea cartii electronice de identitate;
- Legea privind prevenirea si combaterea infractiunilor informatice.
Elaborarea Strategiei nationale pentru promovarea noii economii si implementarea
Societatii Informationale aprobata de Guvernul Roméniei prin HG Nr. 1440/2002;
Lansarea unor serii de proiecte cu scopul oferirii serviciilor publice prin intermediul
mijloacelor electronice si al accelerarii Reformei Digitale a Guvernului. Acestea se
incadreaza in lista serviciilor publice de baza propuse de Comunitatea Europeana si
considerate fundamentale pentru implementarea conceptului de “e-government”.

Pe parcursul anului 2001 s-au implementat un numar de 20 proiecte pilot reprezentand sisteme
informatice integrate, fondurile de finantare fiind asigurate de la bugetul de stat:

Sistem electronic pentru achizitii de bunuri si servicii - eMarket;

Video conferintd organizatd pe web;

Servicii de informare electronica pentru cetéteni - Infochiosc;

Sistem electronic de sondare a opiniei publice;

Sistem de preluare pe web a facturilor furnizorilor;

Extinderea sistemului informatic pentru urmarirea bilantului si a obligatiilor fiscale ale
agentilor economici cu capabilitati de preluare pe web a documentelor;

Sistem electronic de licitatii pentru achizitii publice - e-Procurement;

Centre Multimedia;

Managementul cashflow-ului;

ldentificarea unica a functionarilor publici prin semnatura electronica si smart-carduri;
Plata taxelor si impozitelor prin mijloace electronice e-Tax-payment;
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+ Managementul documentelor in cadrul MCTI;

+ Sistem integrat ca instrument de management pentru conducerea MCT];

*+ Reteaua internd de comunicatii pentru MCTI,

+ Sistem informatic de audit al securitatii sistemelor si al retelelor de comunicatii;

+ Sistem informational integrat privind comuncatiile nationale;

+ Sistem informational pentru activitati de supraveghere a furnizorilor de semnatura
electronica;

+ Sistem informational privind stadiul de implementare a planului e-Europe + si a dezvoltarii
IT:

+ Sistem informatic pentru notificarea schimbarii adresei de domiciliu;

+ Sistem informatic e-Job pentru cautarea de locuri de munca.

MCTI a realizat, la 4 martie 2002, punerea in functie a Sistemului Electronic pentru Achizitii Publice,
folosit in prezent de peste 1000 de institutii publice si peste 9000 de companii private.

Tn anul 2002 s-au finalizat o serie de alte 8 proiecte, dintre care subliniem:

* Implementarea intr-o prima faza a proiectului-portal pentru acces la servicii de e-
government, care permite accesul agentilor economici si al cetatenilor la serviciile
furnizate de administratia publica, prin intermediul unui singur punct de acces;

+ Portalul pentru formulare administrative on-line, care face disponibile 150 de formulare,
permitand accesarea acestor informatii si in afara programului de lucru al personalului din
administratia publica;

+ Portalul cu informatii privind serviciile de sanéatate, care va contribui la consolidarea unui
sistem modern, disponibil pentru toti cetatenii tari;

+ Portalul pentru cereri on-line pentru reinnoirea permisului de conducere auto, menit sa
faciliteze relatia dintre autoritéti si cetateni;

« Extinderea sistemului privind indicatorii eEurope+, care permite colectarea, stocarea,
utilizarea si prezentarea datelor necesare monitorizarii evolutiei domeniului IT, si calculul
unor indicatori de evolutie ai mediului.

In privinta relatiilor de colaborare stabilite pe plan international, subliniem doar cateva din evenimentele
si actiunile initiate cu scopul de a accelera dezvoltarea sectorului de tehnologia informatiei in Roménia.

Cu ocazia Conferintei ministeriale pentru ,e-Government”, care a avut loc la Bruxelles, in perioada
29-30 noiembrie 2001, Roménia a semnat declaratia politica de sustinere a modernizarii procesului de
guvernare cu ajutorul mijloacelor electronice. Aceasta declaratie afirma angajamentul tarilor semnatare
de a furniza servicii publice prin mijloace electronice in scopul de a asigura includerea tuturor
cetatenilor Europei in Societatea Informationala si de a asigura nivelul de securitate necesar cresterii
increderii cetatenilor cu privire la utilizarea tehnologiei informatiei.

Reprezentanti ai MCTI au luat parte la discutii si consultari cu reprezentanti ai Comisiei Europene, in
vederea participarii Romaniei la programele comunitare e-Content, IDA (Schimb de date intre
administratii), e-Safe si IST (Tehnologii pentru Societatea Informationald) urmand a coordona
parcurgerea etapelor necesare pentru implicarea Romaniei in aceste programe, dedicate dezvoltarii de
continut digital.

in vederea intensificarii cooperarii cu tarile din regiunea Balcanilor, MCTI a semnat cadrul de cooperare
in domeniul ,e-Government’, un memorandum de intelegere semnat alaturi de Grecia, FYR
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Macedonia, Albania, lugoslavia, Cipru. Printre cele mai importante actiuni interstatale prevézute in
acest memorandum de intelegere se numara: crearea, prin mecanisme sigure, a unei retele digitale
interguvernamentale intre parti; crearea unui portal global pentru toate tarile participante, cu legaturi
catre site-urile guvernamentale si informatiile de interes comun (agriculturd, sanatate, medicina,
afaceri, turism, probleme legislative, cercetare, educatie); eforturi comune in vederea implementarii
unei abordari comune a problemei documentelor electronice cu caracter administrativ de interes
transnational (vamal, comercial etc.); interconectarea administratiilor publice; crearea de site-uri pentru
traduceri; protectia datelor — securitate.

MCTI a incheiat cu USAID un memorandum de intelegere care se va desfasura pe un interval de patru
ani, in vederea sustinerii programului guvernamental de dezvoltare a sectorului comunicatiilor si
tehnologiei informatiei. Acest memorandum se refera la redactarea legislatiei primare si secundare,
inclusiv securitate si antifrauda, la liberalizarea pietei de telecomunicatii si la proiectele
guvernamentale. De asemenea, MCTI a initiat cooperarea cu PNUD in scopul sustinerii de catre
Organizatia Natiunilor Unite a dezvoltarii domeniului Tehnologiei Informatiei.

in contextul integrarii Romaniei in Uniunea Europeana, MCTI a participat la actiunile desfasurate in
cadrul Pactului de Stabilitate pentru Europa Centrala si de Sud-Est. Specialisti ai MCTI fac parte din
Grupul de lucru nr. 2, grup ce defineste politicile de utilizare a Tehnologiei Informatiei in scopul
asigurarii unui climat de cooperare intre tari care sa contribuie la cresterea stabilitatii economice si
politice in regiunea centrala si de Sud-Est a Europei.

2. Perspective de atingere a tintei

In conditiile cresterii anuale cu rata de 50%, in 2004 Roménia poate depasi nivelul mediu pe ansamblul
statelor CEE (Tabelul 2).

Tabelul 2. Evolutia numarului de calculatoare in ipoteza cresterii anuale cu 20,
respectiv 50% (mii PC)

Ani. 2001 2002 2003 2004
Rata de crestere

20% 880 1.056 1.237,2 1.485
50% 880 1.320 1.980 2970

Sursa: Ministerul Comunicatiilor si Tehnologiei Informatiei, 2002

Proiectele guvernamentale anuntate in 2003, inclusiv cu cadrul legal si de reglementari prevazut cu
cresterea economica in domeniile mari consumatore de TIC — Tehnologia Informatiei si Comunicatiilor
- (industrie, inclusiv IMM-uri, finante-banci, comert etc.) pot asigura ritmuri de recuperare a ramanerii
in urma a tarii in acest domeniu la cei mai multi indicatori.

In conditiile unei cresteri a numérului de calculatoare cu o rata de 20% anual, numérul de calculatoare
pe urmatorii 12 ani va avea evolutia din Figura 1.
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Figura 1. Dinamica ratei de penetrare a PC-urilor in Romania in perioada 1998-2015,

in ipoteza unei cresteri anuale de aproximativ 20%
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Sursa: MCTI, 2002

3. Obstacole®

Puncte slabe

Amenintari

Nivelul scazut al accesului la magistralele de comunicatii si Internet, datorita politicii
de preturi, a monopolului in domeniul telefoniei fixe care a functionat péana la 1
ianuarie 2003 si a nivelului relativ scazut al investitiilor in infrastructura de acces;
Nivelul scazut al indicatorului PIB/locuitor, care limiteaza atingerea unor niveluri
ridicate de dotare (hardware, software, mijloace de comunicatii) pentru institutii si
cetateni, implicit asigurarea eficienta a serviciilor si aplicatiilor specifice societatii
informationale;

Mediul de afaceri insuficient de deschis pentru utilizarea noilor tehnologii
informationale si de comunicatii si pentru deschiderea catre e-business;

Slaba aplicare a legislatiei privind respectarea dreptului de autor in domeniul
tehnologiei informatiei, cu urmari asupra nivelului inca ridicat al pirateriei software;
Numérul de PC-uri si penetrarea Internet-ului in scoli generale si licee s-a mentinut la un
nivel scazut multa vreme fata de media din tarile candidate la aderare in UE.

Numarul redus de politici de atragere a partenerilor si investitorilor strategici, comparativ
cu alte tari europene (cu capital, tehnologie, piata), care sa permia dezvoltarea in
tara a unor competente pentru realizarea de sisteme, produse-program complexe
si a dezvoltarii infrastructurii informationale, pe baza unor tehnologii avansate;
Decalajul tehnologic existent fatd de térile dezvoltate in domeniul cercetarii si inovarii.

4. Factori favorizanti”

Puncte tari

Politica actuala favorabild dezvoltérii domeniului TIC si Societatii Informationale: crearea
cadrului institutional (infiintarea Comisiei de Tehnologii Avansate, Comunicatii si

* Analiza SWOT
" Analiza SWOT
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Oportunitati

Tehnologia Informatiei la nivelul Parlamentului Romaniei, infiintarea Grupului
pentru Promovarea Tehnologiei Informatiei), a cadrului de reglementare (adoptarea
actelor normative necesare pentru buna functionare a Societatii Informationale, in
conformitate cu cerintelor aquis-ului comunitar), prezenta activa a domeniului TIC in
dezvoltarea cooperarii internationale, crearea unor facilitéti pentru dezvoltarea TIC;
Resursele si potentialul uman de inalta calificare recunoscute pe plan international;
Consolidarea si cresterea personalitati comunitatii IT manifestatd prin cresterea
gradului de implicare a companiilor IT, expertilor si asociatiilor profesionale in
trecerea la Sl

Actiunile MCTI menite a crea si consolida o cultura a domeniului tehnologiei
informatiei, in scopul constientizarii efectelor pozitive pe care utilizarea tehnologiei
informatiei le poate avea la nivelul intregii societati;

Ritmuri de crestere, in ultimii 2-3 ani, comparabile sau superioare tarilor candidate
la aderare, privind achizitia de PC-uri si numarul de utilizatori de telefonie mobila.
Rata medie de dezvoltare a sectorului TIC in Roméania este de 15% fata de rata
mondiala de 8% (conform Bancii Mondiale, raportul privind Knowledge Based
Economy);

Posibilitatea extinderii accesului la Internet datoritd ponderii mari a abonatilor la TV
prin cablu si a telefoniei mobile;

Consolidarea pietei operatorilor de telecomunicatii si dezvoltarea unei infrastructuri
nationale pe fibra optica (16.500 km in 2001 si prognozat 19.570 km in 2002);
Suportul acordat de céatre autoritéti investitiilor din domeniul TIC, precum si programele
guvernamentale care vor avea un impact important in pregatirea tuturor cetatenilor, si mai
ales a noilor generatii, pentru provocérile societatii informationale.

Existenta unui cadru international care sustine cultivarea investitiilor in potentialul
uman, cultural, precum si a deciziei politice in scopul valorificarii oportunitatilor
oferite de trecerea la S| - bazata pe cunoastere - si la noua economie;
Posibilitatea asigurarii unei cresteri economice durabile, bazatd pe noile
tehnologii, prin realizarea de produse si servicii cu valoare adaugata mare;
Posibilitatea atragerii unor fonduri externe (cu prioritate UE) pentru proiecte care
sa asigure modernizarea administratiei publice, accesul cetatenilor la informatia
publica, dezvoltarea mediului de afaceri si cresterea calitatii vietii;

Posibilitatea incadrarii in ritmurile de dezvoltare ale S| necesitate in cadrul
procesului de integrare in UE, pe baza politicilor si planurilor de actiune adoptate
(eEurope2002, eEurope+, e Europe2005);

Cresterea cererii de produse si servicii specifice domeniului TIC, in intreaga lume.

5. Prioritati pentru alocarea de resurse

Pe termen lung, MCTI va adopta o combinatie intre:

strategia de dezvoltare a pietii (companii de start-up, lansarea de proiecte mari,
integrarea proiectelor existente, incurajarea exportului de produse si servicii software);
strategia de penetrare si consolidare a pietii (acoperirea rurald pentru comunicatii,
introducerea de solutii informatice in toate domeniile);

dezvoltarea ofertei de servicii si produse noi, bazata pe inovatie.
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Pentru fiecare dintre proiectele pilot lansate si finalizate pana la sfarsitul anului 2001 se va defini si
aproba de catre Grupul pentru Promovarea Tehnologiei Informatiei, pe baza evaluérii rezultatelor si a
beneficiilor aduse, o strategie de extindere la nivel regional sau national.

Pentru a méri avantajul competitiv al Romaniei in acest domeniu, se va alege o combinatie intre
urmatoarele optiuni, prezentate in Tabelul 3:

Tabelul 3. Optiuni in vederea maririi avantajului competitiv al Romaniei in domeniul IT

Termen Avantaj Competitiv Strategie
Scurt Cost mic Diminuarea preturilor (optiune potrivita deoarece unele
produse sau servicii de baza oferite sunt clar definite)
Lung Cost mic Stabilirea preturilor fixe (optiune nepotrivita pentru acest
domeniu)
Scurt, Mediu si Cost mic Penetrarea de noi piete externe pentru produsele si
Lung serviciile din domeniul IT fabricate in Romania (optiune
potrivita)
Lung Gama larga de servicii si | Diversificarea produselor si serviciilor
produse (optiune potrivita )
Scurt Gama larga de servicii si | Diversificarea ofertei (introducerea de solutii care s&
produse determine cresterea cererii de acces la informatii) —
optiune acceptabila

Surse: IDC (Corporatia Internationald de Date), Banca Mondiald, ANISP (Asociatia Nationala a Internet Service Providerilor
din Roménia), Studiul Roland Berger
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Anexa 1. Principalele caracteristici demografice

Populatia Romaniei, la recensamantul din 2002, era de 21,7 milioane de locuitori, din care 47% in
mediul rural. In ultimii 10 ani populatia a scazut cu peste 1 milion de locuitori.

Alte aspecte demografice relevante sunt:

+ Scaderea populatiei tinere, ca numar absolut si pondere, in totalul populatiei;

+ Scaderea sperantei de viata la nastere fatd de deceniile precedente, ajungand la 65,5 ani
pentru barbati si 73,3 ani pentru femei in 1998,;

+ Cresterea populatiei de 60 de ani si peste exercita o influenta puternica asupra serviciilor
de sanatate, a serviciilor sociale si asupra populatiei active in general;

* Anul 2001 inregistreaza cea mai scazuta rata a natalitatii si fertilitatii din ultima jumatate
de secol. Acest fenomen a determinat un spor negativ de populatie, la care se adauga si
un spor migrator negativ. Romania intra intr-un proces de depopulare;

+ Rata totala de fertilitate a scazut mult, de la o valoare de 2,9 copii la o femeie in 1956 la
0 valoare de 1,3 copii la 0 femeie in 1999 si 1,2 in 2002. Nivelul séu se afla mult sub
nivelul de inlocuire simpla a generatiilor de 2,1 copii/femeie, ceea ce evidentiaza procesul
de depopulare al populatiei;

+ Sporul natural al populatiei este negativ in ultimii 10 ani, cu o valoare de -2,7%. in anul
2002, cu un deficit de populatie in 29 judete si in Bucuresti. Ratele cele mai scézute sunt
in: Teleorman (-7,3%o), Giurgiu (-6,2%o), Arad (-4,7%o), Dolj (-3,9%c), Mehedinti (-3,8%o),
Caras Severin (-3,8%0). Aceste judete sunt printre cele cu o rata mare a saraciei i
somajului;

+ Diferentele in nivelul ratelor de fertilitate pe medii se mentin, contributia mediului rural la
procesul de reproducere fiind mai substantial;

+ Creste numarul de copii nascuti in afara casatoriei si scade numarul celor care se nasc
in cadrul casatoriei;

* Avortul ramane cea mai frecventa practica de inlaturare a sarcinilor nedorite. Desi
valoarea indicatorului a scazut mult, el raméane totusi la o valoare inca mare, de 1.107,8
avorturi la 1000 de nascuti vii in anul 2001 (fata de 3,1 avorturi la 1000 nascuti vii in
1992).

Ratele mortalitatii generale au crescut din 1990 pana in 1996, an dupa care se remarca o usoara
tendinta de scadere a fenomenului. Tendinta este inversa pentru evolutia sperantei de viata la nastere:
a scazut intre anii 1990-1996 si a crescut dupa aceasta data. Mortalitatea din tara noastra s-a datorat
in cea mai mare parte deceselor prin bolile aparatului circulator si tumori, care au detinut, incepand cu
1993, circa trei patrimi din totalul deceselor (in 1999 ponderea fiind de 77,4%; bolile aparatului
circulator provoaca 62,4% din totalul deceselor, iar tumorile 15%). La aceasta tendinta au contribuit atat
cresterea imbolnavirilor datorate bolilor cronice cat si procesul de imbatranire demografica a populatiei.
Ratele de mortalitate specifice, pe cauze de deces, diferd in functie de sex. Barbatii, comparativ cu
femeile, au o mortalitate mai mare datorita tuberculozei, leziunilor traumatice si otravirilor, tulburarilor
mentale si de comportament, bolilor sistemului nervos si celui digestiv. Bolile endocrine, de nutritie si
metabolism si cele cerebro-vasculare au afectat mai mult femeile.

Cresterea consumului de alcool, calitatea hranei si a apei, deprinderile alimentare, stresul, veniturile
reale scazute, sunt numai unii din factorii care au determinat aceasta situatie deloc favorabila. A scazut
semnificativ mortalitatea cauzatad de bolile aparatului respirator si, intr-o masura mai redusa, cea
cauzata de accidente, otraviri si alte leziuni traumatice.
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in tot acest context, Romania a ficut si va continua s& faca eforturi constante pentru atingerea
Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului din domeniul sanatatii. Reforma sistemului serviciilor de
sanatate este parte integranta a reformei generale pe care o parcurge tara noastra. Starea de sanatate
a populatiei este determinata multifactorial, la imbunatatirea starii de sanatate contribuind in mod egal
serviciile de sanéatate, factorii de mediu extern, de mediu socio-economic si de stil de viata al populatiei.
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Anexa 2. Gradul de cuprindere in invatamént, pe sexe

Structura de cuprindere in sistemul educational din Roménia nu arata disparitati de gen. De exemplu,
ratele brute de cuprindere in invatdmantul obligatoriu, atat a baietilor cat si a fetelor, se situeaza intre
anii scolari 1994/1995 si 1997/1998, intre 80-90%, depasind chiar valori de 90%, cu diferente foarte
mici intre sexe. Diferente mici intre sexe se observa si pentru ratele brute de cuprindere in invatamantul
secundar, unde, pentru aceeasi perioada, aceste rate variaza de la 60% la peste 70%, in timp ce la
nivelul invatamantului universitar exista o prevalenta a studentilor de sex feminin (Figura 1).

Figura 1. Rata bruta de cuprindere pe nivele educationale in perioada 1994-1997
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Sursa: Institutul National de Statistica, Statistici educationale incluse in Raportul
"Women and Men in Romania", PNUD, INS, 2000

in anul scolar 1997/1998 numérul baietilor care au abandonat scoala a fost mai mare decét cel al
fetelor. Procentele care s-au finregistrat au fost urmatoarele: in invatamantul obligatoriu rata
abandonului a fost de 0,8% la fete si 1,1% la baieti, in invatdmantul liceal 3,3% la fete si 5,2% la baieti,
in Tnvataméntul profesional si tehnic 5,9% la fete si 6% la baieti. Una din explicatiile ratei mai scazute
a abandonului la fete o constituie faptul ca parintii apeleaza mai frecvent la ajutorul baietilor pentru
desfasurarea diverselor activitati in gospodarie sau, in cazuri extreme, chiar pentru intretinerea familiei
prin practicarea sporadica a unor activitati care le permit obtinerea unor surse de venit.

Conform datelor furnizate de PNUD in Raportul National al Dezvoltarii Umane, 2001-2002, in perioada
1995-2000 diferentele intre ratele de cuprindere scolara in toate nivelurile de invatamant pentru baieti
si fete sunt nesemnificative, nedepasind 1,3%, cu valori subunitare Tn cei mai multi ani.

in concluzie, in Romania nu se manifesta disparititi de gen in nvatamantul primar si gimnazial, in timp

ce in invatamantul universitar proportia studentilor de sex feminin o depaseste pe cea a studentilor de
sex masculin.
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Anexa 3. Raportul dintre salariul mediu brut realizat de femei si salariul mediu brut
realizat de barbati, pe categorii de activitati, in perioada 1994-2001 (%)

Activitatea 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
Silvicultura 97 94 86 87 89 92 80 78

Posta si telecomunicatii 91 98 88 86 89 90 102 86

Tranzactii imobiliare 91 89 89 88 93 107 110 106
Sanatate si asistenta sociala 90 91 85 86 87 92 88 83

Constructii 87 89 90 89 95 101 96 102
Comert 87 85 85 75 80 81 81 77

Transport si depozitare 87 85 88 84 9N 97 94 99

Invatamant 86 87 85 91 87 89 87 86

Administratie publica 85 82 83 89 78 82 77 83

Hoteluri si restaurante 79 77 79 74 74 88 67 75

Industrie 74 76 75 71 71 73 69 69

Activitati financiare, bancare

si de aéiguréri 72 93 98 90 9N 90 85 89

Sursa: INS, Ancheta privind repartizarea salariatilor si salariile pe ocupatii in luna octombrie 2001
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Anexa 4. Reforma sistemului de sanatate

Dupa 1989, schimbarile politice, economice si sociale din Roménia au condus la importante modificari
si in sfera serviciilor de sanatate.

Reforma sectoriala in sanatate a insemnat trecerea de la un sistem de tip Semasko, strict centralizat
in planificarea, finantarea, organizarea si furnizarea serviciilor de sanatate, catre un sistem de asigurari
sociale de sanatate bazat pe noi principii: accesul echitabil al populatiei la serviciile de sanatate, o mai
buna alocare a resurselor financiare si cresterea eficientei utilizarii acestora (vezi anexa 1),
introducerea competitiei intre furnizorii de servicii de sanatate. Cadrul de reglementare a fost asigurat
de promulgarea unor legi importante, cum sunt legea asigurérilor sociale de sanatate si legea sanatatii
publice, iar in 1998 a inceput implementarea sistemului de asigurari sociale de sanatate.

intr-un nou sistem de sanatate au aparut Casa Nationald si casele judetene de asigurari de sanétate,
Colegiul Medicilor din Roménia si Colegiile judetene ale medicilor si furnizorii privati de servicii de
sanatate.

Furnizorii de servicii de sanatate au devenit autonomi, contractdnd servicile de sanatate cu
fondurile/casele judetene de asigurari de sanatate. Noul sistem a introdus conceptul de tertul platitor:
casele de asigurari de sanatate, responsabile pentru colectarea contributiilor si pentru remunerarea
furnizorilor de servicii de sanatate in functie de volumul, structura si calitatea serviciilor realizate.

In procesul de reformare a sistemului de s&nétate, obiectivul declarat al guvernului este "O Romanie
mai sanatoasa, cu o morbiditate mai scazuta si mai putine decese premature”, in contextul:

+ Reformei politice si economice;

+ Tranzitiei demografice cétre o populatie mai batrana;

+  Cresterii si schimbarii tipului de morbiditate (boli mai grave si mai numeroase);

*+ Resurselor financiare limitate.
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Anexa 5. Finantarea sistemului de sanatate

Péna la introducerea asigurarilor de sanatate, bugetul de stat a reprezentat principala sursa de
finantare. Intre 1990 si 2000, cheltuielile publice pentru sanatate, ca procent din PIB, au variat intre 2,8
si 4,0%, echivalentul a $28-70 pentru un locuitor. In 1999, ultimul an pentru care existd date si cu
privire la cheltuielile din surse private, cheltuielile totale pentru serviciile de sénatate au fost estimate
la 4,9% din PIB.

Date statistice provenind din mai multe surse (Guvern, Ministerul Sanatatii, INS, BNR) au permis
urmatoarea prezentare statistica a cheltuielilor pentru sanatate din 1989 pana in 2003 (Tabelul 1).

Tabelul 1. Cheltuielile pentru sanatate raportate la PIB-ul Romaniei

Chelt.sanat.
PIB Romania Curs PIB %PIB Miliarde $ reprod.
AN miliarde lei leu/$ BNR | miliarde § | pt.sdnatate | pt. sénatate milioane $
1989 14,92
1990 8579 21,56 39,79 2,9 1,15
1991 2.203,9 76,47 28,82 33 0,95
1992 6.029,2 307,95 19,57 33 0,58
1993 20.035,7 760,01 26,36 2,7 0,7
1994 49.773,2 1.655,09 30,07 3.1 0,93
1995 72.135,5 2.033,28 35,47 29 1,02
1996 108.919,6 3.082,6 35,33 2,8 1,02
1997 252.925,7 7.167,94 35,28 26 0,91
1998 373.798 8.875,55 42,11 31 1,3
1999 545.730,2 15.332,93 35,59 39 1,38
2000 800.308,1 21.692,74 | 36,89 4,1 1,51
2001 1.154.126 29.060,86 39,71 4,2 (cartea 1,66 3,65
alba guv)
2002 (4,9%>2001) 33.05546 | 36,62 |4,2(cartea 1,53 6,67
alba guv)
2003 9,70

Sursa: Guvern, Ministerul Sanatatii, INS, BNR
Nota: Pentru 2002 estimarile sunt provizorii

in vederea imbunétatirii sanatatii copilului si femeii a fost elaborat Programul de Sénatate a Copilului
si Familiei, care se deruleaza din anul 2001 si care are ca principal scop reducerea numarului de sarcini
nedorite prin oferirea de servicii de planificare familiald si reducerea morbiditatii si mortalitatii infantile
si materne.

Aceste obiective se realizeaza prin 3 tipuri de subprograme:
+ Subprograme pentru sanatatea copilului;
+ Subprograme pentru sanatatea reproducerii;
+  Campanii de informare, educare, comunicare.

Ince priveste sanatatea reproducerii, numarul de subprograme si sumele alocate pentru acestea au
variat in cei 3 ani de derulare a programului, astfel:
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Tabelul 2. Numarul si costurile subprogramelor in domeniul sanatatii reproducerii

Anul Numar subprograme Cost mediu / subprogram (mii lei) Cost total (mii lei)
2001 5 21.252.959 106.264.759
2002 7 31.529.833 220.708.831
2003 10 33.000.000 330.000.000

Sursa: Guvern, Ministerul Sanatatii, INS, BNR

Figura 1. Costuri totale ale subprogramelor in domeniul sanatatii reproducerii in anii
2001, 2002, 2003 (mii lei)
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Sursa: Guvern, Ministerul Sanatatii, INS, BNR
in urma parteneriatelor cu USAID, John Snow Research & Training, UNFPA, Societatea de Educatie

Contraceptiva, subprogramele de Sanatatea Reproducerii au beneficiat ih anul 2001 de o suma de
17.770.000 mii lei, iar Tn anul 2002 de 33.600.000 mii lei, ca fonduri externe nerambursabile.
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Anexa 6. Acte legislative si reglementari cu privire la supravegherea epidemiologica si
controlul infectiei HIV/SIDA elaborate in Roménia incepénd cu anul 1990

* Ordinul Ministrului Sanatatii numarul 1201/16.10.1990 privind supravegherea
epidemiologica, prevenirea infectiei si asistenta medicala acordata persoanelor infectate
cu HIV;

¢ Ordinul Minstrului Sanatatii numarul 912/11.11.1992 privind instituirea sistemului de
declarare a infectiei cu virusul imunodeficientei umane si metodologia de aplicare a
acestuia;

*  Ordinul Ministrului Sanatatii numarul 1243/29.09.1993 pentru stabilirea unor masuri de
prevenire si combatere a tuberculozei;

¢ Ordinul Ministrului Sanatatii numarul 493/15.03.1995 privind gratuitatea internarii si
tratamentului pentru infectia HIV/SIDA;

* Legea numarul 145/1997 privind asigurarile sociale de sanatate;

* Hotararea Guvernului Romaniei numarul 244/1997 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii;

*+ Hotararea Guvernului Romaniei numarul 764/1998 privind modificarea si completarea
HGR numarul 244/1997;

* Legea numarul 100/1998 privind asistenta de sanatate publica;

¢ Ordinul Ministrului Sanatatii numarul 64/30.01.1998 privind constituirea si componenta
comisiilor de specialisti ale Ministerului Sanatatii, precum si aprobarea normelor de
functionare ale acestor comisii (include normele de functionare);

*  Ordinul Ministrului Sanatatii numarul 889/5.11.1998 pentru reactualizarea Ordinului
Ministrului Sanatatii numarul 912/1992 privind instituirea sistemului de declarare a
infectiei cu HIV si aprobarea metodologiei de aplicare a acestuia (include metodologia de
aplicare);

* Ordinul Ministrului Sanatati numarul 991/22.12.1998 privind supravegherea
epidemiologica, prevenirea infectiei si asistenta medicala acordata persoanelor infectate
cu virusul imunodeficientei umane;

* Ordinul Ministrului Sanatatii numarul 161/16.03.1999 privind reorganizarea Institutului de
Boli Infectioase “Profesor Dr. Matei Bals”;

* Ordinul Ministrului Sanatati numarul 665/4.10.1999 privind acordarea medicatiei
antiretrovirale pacientilor infectati HIV/SIDA;

+ Ordonanta Guvernului Roméniei numarul 53/30.01.2000 privind obligativitatea declararii
bolilor si raportarii vaccinarilor;

+ Ordonanta de urgentd numarul 180/2000 privind modificarea si completarea legii
asigurarilor sociale de sanatate;

*  Ordinul Ministrului Sanatatii numarul 8/2000 privind modalitétile de raportare operativa a
bolilor;

* Ordinul Ministrului Sanatatii numarul 588/19.07.2000 privind stabilirea unor categorii de
boli pentru care raportarea testarilor de laborator este obligatorie;

Programul National de lupta anti-SIDA al Comisiei Nationale a Ministerului Sanatatii de
lupta anti-SIDA (include definitia de caz si fisa de declarare si supraveghere pentru
infectia HIV/SIDA);

* Ordinul Ministrului Sanatatii numarul 365/2001 privind organizarea si finantarea
programelor de sanatate in anul 2001, in care sunt implicate Centrele Regionale de
Supraveghere si Monitorizare a infectiei HIV/SIDA,

* Ordinul Ministrului Sanatatii numarul 30/24.04.2002 privind functionarea si componenta
comisiilor de specialitate ale MSF, precum si aprobarea Normelor de functionare ale
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acestor comisii;

Ordinul Ministrului Sanatatii numarul 176/13.03.2002 privind aprobarea subprogramelor
de séanatate si a Normelor metodologice privind finantarea, raportarea si controlul
indicatorilor prevazuti in programele, respectiv in subprogramele de sanétate finantate
din bugetul MSF si din bugetul Fondului de asiguréri sociale de sanatate in anul 2002;
HGR numarul 284/21.03.2002 privind infiintarea, organizarea si functionarea Comisiei
nationale pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA;
Legea 584/29.10.2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in
Roménia si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA.
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Anexa 7. Conventii internationale din domeniul conservarii naturii

semnate si ratificate de Romania

Decretul 187/1990

Conventia asupra protectiei patrimoniului mondial cultural si natural
(Paris)

Legea 5/1991 Conventia asupra zonelor umede de importanta internationala (Ramsar)

Legea 1311993 Conventia asupra conservarii vietii sélbatice si habitatelor naturale
europene (Berna)

Legea 58/1994 anvenpa asupra Diversitatii Biologice
(Rio de Janeiro)

Legea 6911994 Convemla asupra comertului international cu specii amenintate
(Washington)

Legea 13/1998 E)B?r:/r?)ntla asupra conservarii speciilor de animale sélbatice migratoare

Legea 111/1998 Conventia privind combaterea desertificarii

Legea nr. 89/2000

Acordul privind conservarea pasarilor de apa migratoare african-
eurasiatice

Legea nr. 90/2000

Acordul privind conservarea liliecilor in Europa

Legea 91/2000

Acordul privind conservarea cetaceelor din Marea Neagra, Marea
Mediterand si din zona contigua a Atlanticului

Lege 451/2002

Conventia Europeana a peisajelor

Sursa: Anuarul Statistic al Romaniei, 1997
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Anexa 8. Definitii ale indicatorilor

Rata saraciei extreme (definita la nivel global) = proportia populatiei care traieste in gospodarii ale
caror cheltuieli medii de consum pe persoana se situeaza sub pragul de 1 dolar SUA la PPC (paritatea
puterii de cumparare) pe zi.

PPC = numarul de unitati monetare necesare pentru cumpararea de bunuri, echivalent cu ceea ce
poate fi cumparat cu o unitate valutara a tarii de baza, sau cu o unitate a unei monede comune unui
grup de tari. PPC poate fi calculata atat in raport cu PIB-ul, cat si la nivelurile de adunare, precum
acumularea de capital si consumul casnic.

Pragul saraciei = este dat de cheltuielile totale de consum ale gospodariilor care aloca pentru alimente
0 suma egala cu costul cosului minim. Se presupune ca aceste gospodarii isi limiteaza drastic
consumul de bunuri nealimentare si servicii, dupa cum cheltuiesc strictul necesar si pentru consumul
alimentar.

Rata saraciei severe (calculata in cazul Romaniei dupa metodologia CASPIS) = proportia populatiei
care traieste sub pragul saraciei severe in totalul populatiei.

Pragul saraciei severe (metodologie CASPIS) = la pragul alimentar se adauga costul serviciilor Si
bunurilor nealimentare pe care il suportéa gospodariile ale caror resurse le-ar permite doar acoperirea
cosului minim. In fapt, acestea cheltuiesc strictul necesar pentru acoperirea altor componente ale
consumului in detrimentul cosului alimentar. Necesarul caloric (2500 calorii zilnic) este transformat intr-
un cos minim lunar de produse alimentare, al carui cost reprezinta pragul alimentar.

Deficitul de consum al populatiei sarace sever = raportul dintre consumul mediu al populatiei sarace
sever si valoarea pragului saraciei severe, exprimat in procente.

Rata somajului la categoria de varsta cuprinsa intre 15-24 ani = raportul dintre numarul somerilor
de varsta cuprinsa intre 15-24 ani si populatia activa civila cuprinsa intre 15-24 ani (someri + populatie
ocupatd).

Somerii BIM = persoane cu vérsta de 15 ani si peste care, in timpul perioadei de referinta, indeplinesc
simultan urmatoarele conditii:
* Nu au loc de munca si nu desfasoara o activitate in scopul obtinerii unor venituri;
+ Sunt in cautarea unui loc de munca, utilizand in ultimele 4 saptamani diferite metode
pentru a-| gasi;
+ Sunt disponibile sa inceapa lucrul in urmatoarele 15 zile, daca s-ar gasi imediat un loc de
munca.

Populatia ocupata civila = persoanele care au o ocupatie aducatoare de venit pe care o exercita in
mod obignuit in una din ramurile economiei nationale, fiind incadrate intr-o activitate economica sau
sociald, in baza unui contract de munca sau in mod independent (pe cont propriu), in scopul obtinerii
unor venituri sub forma de salariu, plata in natura etc. (exclusiv fortele armate).

Subventii acordate agriculturii la productia interna si exporturi = sume acordate sub diverse forme

persoanelor fizice si/sau juridice Tn cadrul programelor de sustinere financiara a agriculturii (de la
bugetul de stat si din alte resurse).
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Prevalenta taliei mici pentru varsta = raportul dintre numérul copiilor care au inéltimea mai mica
decét cea corespunzatoare/normala varstei si numarul total de copii, exprimat in procente.

Rata bruta de cuprindere in invataméantul obligatoriu = numarul total al copiilor cuprinsi in
invatdméntul obligatoriu, indiferent de vérsta, ca expresie procentuald din populatia totald de varsta
oficiald corespunzatoare invatamantului obligatoriu, intr-un anumit an scolar.

Rata neta de cuprindere in invatamantul obligatoriu = numérul elevilor de vérstd oficiala
corespunzatoare cuprinsi in invatamantul obligatoriu, ca expresie procentuala din totalul populatiei din
grupa oficiala de varsta corespunzatoare invatdamantului obligatoriu.

Rata abandonului scolar = raportul procentual dintre numarul de elevi care au abandonat scoala in
cursul anului scolar si numarul elevilor inscrisi la inceputul anului scolar respectiv; numarul elevilor care
au abandonat scoala se determina ca diferentd intre numérul de elevi in evidentd la sféarsitul anului
scolar si cel al elevilor inscrisi la inceputul aceluiasi an.

Rata alfabetizarii (populatiei roma) = ponderea persoanelor (apartindnd populatiei roma) care au
frecventat sau absolvit o scoala sau care stiu s& scrie si s& citeasca fara a avea scoala absolvita, in
totalul populatiei (roma).

Rata de ocupare a populatiei de sex feminin = raportul procentual dintre populatia ocupaté de sex
feminin si numarul total de femei, in varsta de 15 ani si peste.

Rata mortalitatii copiilor cu vérsta intre 1 si 4 ani (la 1000 locuitori) = raportul dintre numarul total
de copii decedati, cu vérsta intre 1 si 4 ani, si numarul total de locuitori, inmultit cu 1000, pentru un an
dat.

Rata mortalitatii infantile (la 1000 de nascuti-vii) = raportul dintre numérul total de copii decedati, cu
varsta mai mica de 1 an, si numarul total de nascuti-vii, inmultit cu 1000, pentru un an dat.

Proportia copiilor de 1 an vaccinati impotriva rujeolei = raportul dintre numarul de copii de 1 an
vaccinati impotriva rujeolei si numarul total de copii de 1 an.

Rata mortalitatii materne (la 1000 nascuti-vii) = numarul anual de decese printre femei datorate
complicatiilor sarcinii sau nasterilor, la 1.000 nascuti-vii.

Proportia nasterilor asistate de personal calificat (%) = proportia nasterilor asistate de personal
calificat, in totalul nasterilor, exprimata in procente.

Incidenta HIV/SIDA = totalitatea cazurilor noi dintr-o perioada raportate la populatia totala.

Rata prevalentei contraceptiei = proportia persoanelor (femei si barbati) in cuplu care utilizeaza una
dintre formele de contraceptie, fie ea modernd sau traditionala, din totalul persoanelor in cuplu.
Metodele moderne sunt cele care necesita servicii de aprovizionare sau clinice, inclusiv sterilizarea
chirurgicala, dispozitive intrauterine (DIUs), metode hormonale, prezervative si metodele barierelor
vaginale. Metodele traditionale includ coitus intrerruptus si metoda calendarului.

Prevalenta si rata deceselor asociate cu tuberculoza (la 100.000 locuitori) = numarul persoanelor
decedate din cauza tuberculozei, la 100.000 locuitori.
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Procentul cazurilor de TBC detectate si tratate prin tratamente de scurta durata observate direct
= raportul dintre numarul cazurilor de TBC detectate si tratate prin tratamente de scurta durata
observate direct si numarul total de cazuri de TBC, in procente.

Proportia terenurilor acoperite de paduri = raportul dintre suprafata totala acoperitd de vegetatie
forestiera si suprafata tarii, in procente.

Suprafata ariilor protejate pentru conservarea biodiversitatii = suprafata totald acoperita de ariile
naturale protejate din tara.

Emisiile de bioxid de carbon pe cap de locuitor = cantitatea totala de emisii a tuturor gazelor cu
efect de sera prevazute in Protocolul de la Kyoto (pe baza GWP - Potentialului Global de Incélzire — al
IPCC) impértita la numérul total de locuitori.

Procentajul populatiei cu acces durabil la surse de apa = raportul, in procente, dintre populatia
pentru care au fost asigurate sursele de apa pentru alimentarea cu apa potabila de buna calitate si in
cantitate suficientd si populatia totala.

Linii telefonice la 1000 de locuitori = raportul dintre numarul total de linii telefonice si numarul total
de locuitori, iTnmultit cu 1000.

Linii telefonice = numarul de linii telefonice care conecteaza echipamentul terminal al abonatului la
reteaua publica de centrale de comutare si care au un port special constituit in centrala telefonica.

Numarul de calculatoare la 1000 de locuitori = raportul dintre numérul total de calculatoare si
numarul total de locuitori, inmultit cu 1000.
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