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In temeiul art. 108 din Constitutia Roméniei, republicatd, al art.
11 1it. f) din Legea nr. 90/2001 privind organizarea si functionarea
Guvernului Roméniei si a ministerelor, cu modificdarile si completarile
ulteriocare, avand in vedere prevederile art. 5 alin. (7) 1lit. a) si b)
din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 11/2014 privind adoptarea
unor mdsuri de reorganizare la nivelul administratiei publice centrale
si pentru modificarea si completarea unor acte normative,

Guvernul Romé&niei adoptd prezenta hotdrére.

ART. 1

Se aproba Strategia nationald pentru protectia si promovarea
drepturilor copilului pentru perioada 2014-2020, denumita in
continuare Strategie, prevazuta in anexa nr. 1.

ART. 2

Se aproba Planul operational pentru implementarea Strategiei
nationale pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2014 -
2016, prevdzut in anexa nr. 2.

ART. 3

(1) Se desemneaza Autoritatea Nationald pentru Protectia
Drepturilor Copilului si Adoptie ca institutie responsabilad cu
coordonarea implementdrii Strategiei.

(2) Pentru implementarea Strategiei, Autoritatea Nationald pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie colaboreaza cu Ministerul
Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice, Ministerul Educatiei
Nationale, Ministerul Sanatdtii, Ministerul Tineretului si Sportului,
Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei si Ministerul
Finantelor Publice, in conformitate cu atributiile legale ale acestora
si cu prevederile prezentei Strategii.

ART. 4

Anexele nr. 1 si 2*) fac parte integrantd din prezenta hotdrére.

*) Anexele nr. 1 si 2 se publicda in Monitorul Oficial al Roméniei,
Partea I, nr. 33 bis, care se poate achizitiona de la Centrul pentru
relatii cu publicul al Regiei Autonome "Monitorul Oficial", Bucuresti,
sos. Panduri nr. 1.



PRIM-MINISTRU
VICTOR-VIOREL PONTA

Contrasemneaza:
p. Viceprim-ministru, ministrul afacerilor interne,
Ilie Botos,
secretar de stat

p. Viceprim-ministru, ministrul dezvoltdrii regionale si
administratiei publice,
Shhaideh Sevil,
secretar de stat

Ministrul muncii, familiei, protectiei sociale si
persoanelor varstnice,
Rovana Plumb

Presedintele Autoritdtii Nationale pentru Protectia
Drepturilor Copilului si Adoptie,

Gabriela Coman

Ministrul finantelor publice,
Ioana-Maria Petrescu

Ministrul delegat pentru buget,
Darius-Bogdan Valcov

Ministrul educatiei nationale,
Remus Pricopie

Ministrul delegat pentru invdtdmdnt superior, cercetare
stiintificd si dezvoltare tehnologicd,

Mihnea Cosmin Costoiu

Ministrul sanatatii,
Nicolae Banicioiu

Ministrul tineretului si sportului,
Gabriela Szabo

Bucuresti, 12 decembrie 2014.
Nr. 1.113.
ANEXA 1

STRATEGIA NATIONALA PENTRU PROTECTIA SI PROMOVAREA
DREPTURILOR COPILULUI

2014-2020



CUPRINS

1. INTRODUCERE

Cadru strategic

Procesul participativ de elaborare a strategiei

2. SCOPUL STRATEGIEI

3. PRINCIPIILE STRATEGIEI

4. CADRUL DE POLITICI

PROVOCARI

Prevenirea separdrii copilului de familie

Educatie

Sanatate

5. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE

Context general

Structura demograficd - Dinamica numdrului de copii

Structura gospodariilor

Sdracie si excluziune sociala

Copii afectati de sdracie

Forme de deprivare a copiilor din mediul rural

Copii romi

Excluziunea sociald a copiilor cu dizabilitati

Copii din sistemul de protectie speciala

Alte categorii de copii vulnerabili

Educatie

Sanatate

Violenta asupra copilului

Forme de discriminare a copilului

Ascultarea opinieil si participarea copilului

6. OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE/MASURI/REZULTATE

7. REZULTATELE POLITICILOR PUBLICE

8. IMPLICATII PENTRU BUGET

9. PROCEDURI DE MONITORIZARE S$I EVALUARE

Dezvoltarea mecanismelor de guvernanta si consolidarea sinergiilor
intre sectoare

Monitorizarea implementdrii Strategiei Nationale

1. INTRODUCERE

Cadru strategic

Elaborarea Strategiei nationale pentru protectia si promovarea
drepturilor copilului 2014-2020 are loc intr-un moment de
reconfigurare a tuturor politicilor publice, din toate sectoarele, in
contextul pregatirii noii periocade de programare a Fondurilor Europene
Structurale si de Investitii, dar si a respectdrii cu prioritate a
obiectivelor incluse in Programul de Guvernare 2013-2016 si a tintelor
stabilite si asumate prin Strategia Europa 2020.

Strategia isi propune asigurarea unui cadru efectiv de
implementare a principalelor prioritdti in domeniul politicilor pentru



copii ale Programului de Guvernare, concepute astfel incat "sad permita
conditii de dezvoltare si formare a copiilor de la nastere si péna la
majorat.

Elaborarea Acordului de Parteneriat in vederea stabilirii
prioritdtilor de finantare europeand a declansat un proces generalizat
de planificare strategica la nivelul tuturor sectoarelor importante
ale guverndrii ce vizeaza inclusiv politicile adresate copilului din
domeniile protectiei sociale, educatiei si sdnatatii, aldturi de
justitie si afaceri interne. Strategia de fatd isi propune masuri de
interventie corelate cu principalele documente strategice care vizeaza
protectia copilului, in special Strategia privind promovarea
incluziunii sociale si combaterea sdardciei, aflata in curs de
elaborare.

Strategia Europa 2020 a avut un rol esential in revizuirea
politicilor care privesc protectia copilului, prin tinta propusa de
reducere cu cel putin 20 de milicane a numdaruluil pe persoane afectate
de sdrdcie sau excluziune sociald. In 2012 aproximativ 125 de milioane
de cetdteni europeni trdiau in sdrdcie sau excluziune sociala, iar
copiii reprezentau mai mult de un sfert din total, fiind mai afectati
decét populatia adultda in cele mai multe dintre tdri. Romédnia si-a
asumat in acest context reducerea in perioada 2008-2020 cu mai mult de
jumdatate de milion (580.000) a numdarului de persoane afectate de
sdrdacie relativada, péna la atingerea tintei de 4,408 mii de persoane.
Prezenta Strategie propune, in mod complementar, scaderea cu 250.000
pédna in 2020 a numdrului de copii afectati de sdardcie relativa, tinta
propusda fiind de cel mult 1.106.000 copii sdaraci in 2020.

Strategia Consiliului Europei pentru Promovarea Drepturilor
Copilului 2012-2015 a constituit de asemenea un reper important in
elaborarea acestui document, fiind modalitatea prin care CE urmareste
sda isi consolideze capacitatea de a ghida si de a oferi suport
statelor membre pentru politicile in domeniul protectiei copilului.

Similar Strategiei CE la nivel european, strategia de fatd isi
propune rolul de catalizator pentru punerea in aplicare a principiilor
Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului la nivel national.

Conventia ONU privind drepturile persocanelor cu dizabilitati,
ratificatd de Romé&nia prin Legea nr. 221/2010 si Protocolul sau
optional, semnat de Roménia in septembrie 2008 reprezinta, de
asemenea, documente cadru ale cdaror prevederi vor trebui sa se
regaseasca in toate demersurile ce au ca scop promovarea, protejarea
si asigurarea exercitdrii depline si egale a tuturor drepturilor
omului si a libertdtilor fundamentale de cdtre toate persoanele cu
dizabilitati, inclusiv copii.

Un alt document strategic esential la nivel european in aceasta
perioadd 11 constituie Recomandarea Comisiei 2013/112/UE Investitia in
copii: ruperea cercului vicios al defavorizdrii, construita astfel
incat sa constituie cadrul comun european care sa consolideze
sinergiile dintre domeniile politice relevante. De asemenea,
Recomandarea i1si propune sa ajute statele membre sd-si revizuiasca
politicile si sa invete unele din experienta altora in vederea
Iimbundtdtirii eficientei si eficacitdtii politicilor proprii prin
aborddri inovatoare, tindnd seama de diversitatea problemelor cu care
se confruntd, precum si contextul local si regional.




Procesul participativ de elaborare a strategiei

O evaluare detaliatda a masurilor prevazute in precedenta strategie
din domeniul protectiei si promovarii drepturilor copiilor, a carei
pericadda de implementare a vizat perioada 2008-2013 a reprezentat un
demers dificil avdnd in vedere o serie de dificultdti obiective
intdmpinate pe durata procedurilor de aprobare si implementare a
acesteia.

Documentul cadru mai sus mentionat a fost elaborat in cursul
anului 2004-2005, insada din motive independente de institutia
initiatoare, aprobarea acesteia de cdtre Guvern a avut loc abia in
anul 2008, astfel incat la momentul intrarii sale in vigoare, o parte
dintre mdsurile si obiectivele vizate de strategie erau deja depdsite
de realitate obiectiva.

Acesteil intérzieri, i-au fost asociate ulterior alte modificari
ale cadrului organizatoric si institutional al principalelor
autoritdati care isi asumasera implementarea strategiei (ex:
desfiintarea fostei ANPFDC, reorganizdri ale ministerelor, etc.).

Din aceste cauze, in procesul de elaborare a prezentului document
strategic s-a apreciat ca pertinentd realizarea unei analize a
actualei situatii din domeniu, in locul evaludrii rezultatelor
implementdrii fostei strategii care din multe puncte de vedere nu au
mai corespuns cu prioritdtile si principiile avute in vedere la
momentul elaborarii sale.

Procesul de elaborare a strategiei a inclus o consultare amplad a
tuturor ministerelor cu atributii in domeniul protectiei si promovarii
drepturilor copilului, a organizatiilor non-guvernamentale, dar si a
structurilor reprezentative ale copiilor si a partenerilor
internationali.

Astfel, sub coordonarea Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei
Sociale si Persoanelor Varstnice si cu sprijin tehnic si financiar din
partea reprezentantei UNICEF Romé&nia, a fost constituit un grup de
lucru al cdrui rol a fost acela de a stabili structura, prioritatgile,
principiile si obiectivele ce stau la baza actualei strategii,
urmarindu-se in acelasi timp asigurarea coerentei si coordondrii din
punct de vedere institutional si legislativ.

Un rol esential l-a avut, de asemenea, sectorul nonguvernamental,
care s-a aldaturat incd de la inceput eforturilor grupului
interministerial, prin reprezentantii Federatiei Organizatiilor
Neguvernamentale pentru Copil (FONPC), Hopes and Homes for Children
(HHC Roméania), Fundatia SERA Roménia si Organizatia Salvati Copiii-
Roménia.

Astfel, In cadrul procesului de elaborare a strategiei au fost
avute in vedere contributiile transmise de organizatiile non-
guvernamentale care detin o experientd relevantd in domeniul
protectiei copilului.

Fundatia HHC Romé&nia a organizat la nivel national un larg proces
de consultare cu reprezentanti ai sectorului public si privat
relevanti pentru domeniul protectiei copilului. In cadrul celor 8
conferinte regionale organizate in acest sens, au fost discutate
problemele sau dificultatile identificate in practicd, in mod special
de cdatre autoritdtile locale, fiind formulate recomanddri cu privire



la eventualele mdsuri de solutionare ce ar trebui incluse in noua
strategie 2014-2020.

La rédndul sau, FONPC a organizat intédlniri cu reprezentantii a 56
de organizatii non-guvernamentale, concluziile si recomanddrile
desprinse in urma consultdarilor fiind transmise MMFPSPV in vederea
analizei si includerii lor in cuprinsul noii strategii.

Prioritdtile de actiune din cuprinsul Manifestului pentru copii -
10 prioritdati pentru copiii din Romédnia, initiat de Organizatia
Salvati Copiii si UNICEF si sustinut de 35 de organizatii
neguvernamentale au fost de asemenea avute in vedere.

In procesul consultativ au fost implicati si reprezentanti ai
Consiliului National al Elevilor care au contribuit in mod direct la
elaborarea mdsurilor pentru cresterea participarii copiilor, propuneri
care se regdsesc in prezenta strategie.

Obiectivele, masurile si planul operational aferent prezentei
strategii au avut la bazd o serie de analize de situatie, realizate de
experti independenti, care au vizat o evaluare detaliata a
principalelor evolutii din domeniul sanatatii, educatiei si protectiei
sociale al caror scop a fost tocmai identificarea deficientelor
existente si a modalitatilor prin care acestea pot fi remediate prin
intermediul prezentei strategii. De asemenea, informatiile furnizate
de Studiul conclusiv din 2012 de evaluare la nivel national a
Directiilor Generale de Asistentda Sociald si Protectia Copilului
(DGASPC), a Serviciilor Publice de Asistentda Sociala (SPAS) si a altor
institutii si organizatii implicate in sistemul de protectie a
copilului, au stat la baza stabilirii unora dintre obiectivele si
masurile prevadazute in prezenta Strategie.”i

2. SCOPUL STRATEGIET

Strategia isi propune sa promoveze investitia iIn dezvoltarea si
bundstarea copilului, pe baza unei aborddri holistice si integrate de
cdtre toate institutiile si autoritdtile statului, in conditiile
respectdrii drepturilor copilului, satisfacerii nevoilor acestuia,
precum si accesului universal la servicii.

Strategia isi propune sa devina elementul integrator al tuturor
proceselor ce vizeaza intdrirea reformelor structurale si de
modernizare, inclusiv cele din cadrul procesului de programare 2014-
2020, care au impact asupra dezvoltarii copiilor in Roménia.

De asemenea, Strategia isi propune sa asigure coerenta si
consolidarea politicilor la nivel sectorial, intre diferitele nivele
si mecanisme de guvernantd, precum si concordanta acestora cu
obiectivele stabilite in documentele europene.

3. PRINCIPIILE STRATEGIEI

1. Promovarea centrdrii societdtii pe dezvoltarea si bundstarea
copilului

Copilul trebuie sa reprezinte o valoare centrald a oricdrei
societdti si resursa umand a viitorului.

Actualele probleme critice ale societdtii nu pot fi depdsite fara
un efort colectiv directionat sistematic pentru bundstarea copilului.

2. Promovarea si respectarea interesului superior al copilului.



Interesul superior al copilului reprezintd principiul fundamental
pe care se bazeaza toate actele normative ce reglementeaza domeniul
protectiei si promovdarii drepturilor copilului, cu impact in toate
domeniile: educatie, sdnatate, justitie, asistenta socialad, etc.

Principiul interesului superior reprezintd, in fapt, o regula
procedurala conform cdareia atunci cdnd se impune luarea oricarei
decizii, de catre o autoritate publica sau privatd, care poate
influenta viata, sdndtatea sau dezvoltarea copilului, indiferent daca
este privit ca individ sau ca parte integrantd a unui grup, factorii
de decizie trebuie sd analizeze 1In prealabil toate implicatiile
posibile pe care decizia in cauza le poate avea asupra acestuia.

3. Universalitatea, nediscriminarea si egalitatea de sanse

Prin masurile propuse, Strategia nationald pentru protectia si
promovarea drepturilor copilului asigurad cadrul necesar respectarii
drepturilor tuturor copiilor, fdard nicio discriminare, asigurand
fiecdruia exercitarea liberd si deplind a drepturilor lor, in conditii
de egalitate.

Problema discrimindrii este cu atdt mai dificil de combdtut cu cét
atitudinea generald a populatiei este de asi atribui o importanta
marginald. Principiul nediscrimindrii obligd autoritdtile sa ofere
tuturor copiilor aflati intr-o situatie similarda acelasi tratament si
sd nu existe o disproportie intre scopul urmdrit prin tratament inegal
si mijloacele folosite.

4., Primordialitatea responsabilitatii pdrintilor in cresterea si
ingrijirea copiilor si caracterul subsidiar, dar responsabil, al
interventiilor autoritdtilor statului

Prezenta strategie isi propune continuarea mdasurilor privind
acompanierea/sprijinirea, responsabilizarea si constientizarea
parintilor copilului cu privire la responsabilitatea primara ce le
revine in tot ceea ce inseamnd cresterea, ingrijirea, educarea,
bundastarea acestuia.

Exercitarea acestor responsabilitati esentiale trebuie sprijinita
prin interventia autoritdtilor administratiei publice locale sau a
altor actori institutionali, doar atunci cédnd resursele familiale nu
asigura pe deplin satisfacerea nevoilor copilului.

5. Promovarea parteneriatului interinstitutional si cu societatea
civila

Obiectivele, mdasurile si activitdtile prevazute in cuprinsul
prezentel strategii continud linia demersurilor orientate spre
intdrirea parteneriatului dintre sectorul public si cel privat, dar si
a celui dintre profesionisti si beneficiari. Parteneriatul trebuie sa
asigure sustinerea eforturilor depuse in vederea promovarii unor
politici si actiuni destinate copiilor, cu un accent mai puternic pe
valorile comunitatii.

Parteneriatele intre diversii actori institutionali, factorii
interesati si beneficiari vor avea ca scop schimbarea modului in care
comunitatea intelege sa asigure protectia reald si efectiva a
copiilor.



Este promovat, de asemenea, parteneriatul comunitar, care porneste
de la premisa ca responsabilitatea fatda de copii nu trebuie sa
apartind unei singure autoritdti sau institutii, ci unei intregi
retele alcdtuite din familia acestuia, liderii informali ai
comunitdtii si reprezentanti ai institutiilor sau organizatiilor
responsabile.

6. Participarea si consultarea copiilor in adoptarea deciziilor
care 1i privesc

Participarea si consultarea reprezintd elemente cheie ale
procesului de elaborare a politicilor destinate copiilor, asiguréand
calitatea acestora in luarea deciziilor referitoare la acestia.

Participarea copiilor, vdzutd ca un proces continuu de implicare a
acestora in deciziile care ii privesc, la toate nivelurile (familial,
local, comunitar, central), favorizeaza in acelasi timp schimbul de
informatii si dialogul constant intre adulti si copii, in baza
respectului reciproc si valorizdrii opiniilor acestora, prin prisma
varstei si gradului de maturitate. Inclusiv copiii cu dizabilitati
trebuie implicati in procesul de participare, asiguréndu-li-se in
acest sens asistentd adecvatd dizabilitatii si varstei.

7. Asigurarea stabilitatii, continuitatii si complementaritatii
ingrijirii personalizate acordate fiecdrui copil si primordialitatea
asigurdrii unui mediu familial pentru copiii din sistemul de protectie
speciala.

Copilul are nevoie de un mediu familial stabil, iar serviciile
oferite lui si familiei trebuie géndite astfel incat sa fie
disponibile in orice moment al vietii acestuia, urmdrind sprijinirea
autonomiei la momentul maturitdtii, concomitent cu acoperirea
diferitelor nevoi specifice care pot apdrea la un moment dat.

Importanta asigurdrii stabilitdtii pentru fiecare copil trebuie sa
ramdnd o prioritate inclusiv pentru copilul separat de familie,
profesionistilor din domeniu revenindu-le rolul de a identifica acele
solutii care pot avea caracter de permanentd si satisfac toate nevoile
copilului.

8. Echitatea si transparenta bugetdrii/alocdrilor financiare
destinate copiilor.

Starea de sanatate, educatia si incluziunea socialada a copiilor au
un impact direct atdt asupra costurilor sociale prezente, cat si
asupra evolutiei viitoare a societatii, iar finantarea constanta si
echitabild a mdsurilor destinate dezvoltdarii armonioase a acestora
reprezintda una dintre modalitdtile efective de indeplinire a
obligatiilor asumate de cdtre stat in ceea ce priveste protectia
drepturilor copilului. Asigurarea transparentei alocdrilor destinate
copiilor nu inseamnd numai evidentierea separatd a acestora in cadrul
bugetului general ci si identificarea acelor modalitdati concrete prin
care legislatia, politicile din domeniu si bugetele sa fie utilizate
in vederea asigurdrii respectdrii drepturilor copiilor.

In procesul de asigurare a transpunerii in practicd a mdsurilor
referitoare la respectarea si promovarea drepturilor copilului,



statului 1i revine in primul ré&nd responsabilitatea asigurarii
resurselor.

Insdsi Conventia ONU cu privire la drepturile copilului obligi, de
o maniera lipsitd de echivoc, statele pdrti in ceea ce priveste
disponibilitatea resurselor publice, alocarea judicioasada a acestora si
utilizarea in scopul asigurdrii respectdrii drepturilor copilului.

Alocarile bugetare explicite pentru copii vor trebui sa devina
pentru autoritdti o prioritate care sa contribuie la asigurarea
resurselor necesare asigurdrii uneil protectii adecvate si a
respectdarii efective a drepturilor.

4. CADRUL DE POLITICI - PROVOCARI

Cresterea performantelor sistemului de promovare si protectie a
drepturilor copiilor trebuie urmaritda in conditiile unei limitari
severe a resurselor publice, acestea fiind semnificativ mai scdzute in
Romédnia, cu aproximativ 10 puncte procentuale sub media europeana,
raportat la PIB.

Totusi, este de remarcat faptul ca ponderea cheltuielilor cu
protectia sociald a cunoscut, dupa 2008, o crestere ca pondere intr-un
PIB diminuat, in timp ce alocarile pentru educatie si sdndatate au
oscilat nesemnificativ.

In comparatie cu tdrile europene, in anul 2011 situatia Romaniei
pe diferite capitole de cheltuieli, ca pondere a acestora in PIB,
conform Eurostat se prezintd astfel in comparatie cu UE27:

- cheltuieli publice totale: 39,5% fata de 49,0%;

- cheltuieli cu protectia sociala: 14,1% fatda de 19,6%;

- cheltuieli cu educatia: 4,1% fata de 5,3%;

- cheltuieli cu sanatatea: 3,4% fata de 7,3%.

Ponderea cheltuielilor pentru familie si copil in totalul
cheltuielilor pentru protectie sociald a scdzut cu aproximativ o
treime intre 2005 si 2010*1). Ca pondere in PIB, scdderea a fost de la
nivelul de 1,8 la 1,7 in acelasi interval (si 1,4% in 2011).*2)

*1) Eurostat
*2) Idem

Prevenirea separdrii copilului de familie

Protectia copilului si politicile sociale in acest domeniu au fost
constant in prim-planul atentiei tuturor factorilor de decizie, la
aceasta contribuind atat implementarea unor reforme importante in
acest sector dupa anii 1997 (reformarea cadrului normativ in domeniu,
descentralizarea activitdtilor de protectie a copilului,
restructurarea si diversificarea institutiilor de ocrotire a
copilului, dezvoltarea de alternative de tip familial la ocrotirea de
tip rezidential si cresterea accentuluil pe politicile de prevenire a
separdrii copilului de familie), cat si dezvoltarea accentuata a
sectorului nonguvernamental din domeniu si in general preocuparea
constantda fatda de situatia copiilor a cercetdatorilor, a organizatiilor
internationale si a intregii colectivitati.

Desi legislatia privind protectia si promovarea drepturilor
copilului este aliniatd cerintelor europene si internationale in



materie, se identifica in continuare lipsa alocdrii unor resurse
adecvate, care sa asigure aplicarea ei in mod unitar. Analiza
situatiei tuturor Directiilor Generale de Asistentd Sociala si
Protectia Copilului (DGASPC) si a Serviciilor Publice de Asistenta
Sociald (SPAS), bazatada pe evaluarea aplicdrii prevederilor legale in
domeniu, a identificat o eterogenitate ridicatd a structurilor
organizationale din teritoriu si a procedurilor de lucru utilizate la
nivelul acestora.”ii

Dificultdtile de naturd functionald identificate in cadrul
evaludrii se bazeaza in marea lor majoritate pe lipsa resurselor umane
si a capacitdtii administrative”iii necesare aplicdrii integrale a
cadrului legislativ existent. Studiul evidentiatd o serie de aspecte
critice:

® Asistentii sociali de la nivelul SPAS dedicad cea mai mare parte
a timpului de lucru acordarii de beneficii, in detrimentul activitatii
de prevenire a separdrii copilului de familie, respectiv in
detrimentul identificdrii, evaluadarii, managementului de caz si
monitorizdrii copiilor expusi riscului de separare.

® Marea majoritate a serviciilor destinate prevenirii separdarii
copilului si mentinerii acestuia in familie sunt concentrate la
nivelul DGASPC, contrar spiritului descentralizdrii si al principiului
subsidiaritatii in asistenta sociald, in timp ce SPAS se rezuma la
acordarea beneficiilor.

® SPAS sunt slab dezvoltate, in special in mediul rural unde sunt
lipsite de personal de specialitate iar gradul de utilizare a
metodologiilor de lucru este foarte redus.

® Lipsa aspectelor de ordin strategic iIn managementul resurselor
umane la nivel local, deficitul de personal cu pregatire specifica in
sistemul public de asistentd sociald, evaluarea mai mult formalad a
performantelor, existenta unui numdr insuficient de specialisti,
subocuparea posturilor si supraincdrcarea specialistilor sunt cateva
dintre problemele identificate in domeniul resurselor umane.

® Existda deficite in privinta reglementdarilor referitoare la
supervizarea si acreditarea serviciilor sociale, a metodologiilor si
procedurilor de lucru specifice, precum si a celor ce vizeaza
evaluarea gradului de implementare a legislatiei.

® Sistemul de protectie socialda din Romdnia este incad excesiv
orientat pe dimensiunea beneficiilor banesti, asistenta sociald in
familie si in comunitate, si in cadrul ei componenta de prevenire,
fiind necesar sa fie dezvoltate suplimentar.

Fata de 2007 se remarcd o scddere cu 27% a numdaruluil de angajati
in sistemul de protectie a copilului, cea mai mare scadere fiind in
cazul celor care lucreazd in serviciile de ingrijire de zi/alte
servicii (36%), l1ar cea mai micda in cazul celor din centrele de
plasament si al asistentilor maternali (18%, respectiv 19% mai putin
la jumatatea anului 2013 fata de finalul anului 2007). Analiza
calificarilor specialistilor care activeazda in cadrul sistemului arata
o pondere inca redusa a celor cu studii de specialitate
universitare®iv.

Un alt punct critic, identificat de mai multe cercetadri si
confirmat de practicienii din sistemul de protectie a drepturilor



copilului, se referd la insuficienta colaborare intre sectoare sau
autoritdti in implementarea cadrului legislativ existent.

O analizd a cadrului institutional a subliniat probleme in sfera
coordondrii activitdtilor de promovare ai protectie a drepturilor
copilului. La nivel judetean si local nu existd un mecanism de
coordonare a paletei largi de institutii cu responsabilitdti in
asigurarea drepturilor copilului*3).

Evaludrile*4) pe totalul populatiei demonstreazad performantele
bune ale beneficiilor financiare pentru familii /copii. Beneficiile
bazate pe testarea mijloacelor sunt bine directionate si au o pondere
semnificativda in bugetele gospodariilor sarace, - alaturi de alocatia
universald pentru copii - iar contributia lor la diminuarea sardciei
este relevantd. Cercetdrile din teren*5) arata insd cd inca exista
grupuri importante numeric de copii vulnerabili, care beneficiazd prea
putin de aceste prestatii sau a caror situatie nu se imbundtdteste
considerabil in timp, urmare acestor beneficii financiare. Sistemul de
asistentd sociald nu este inca suficient de bine dezvoltat la nivelul
intregii tari pentru a asigura identificarea tuturor cazurilor
vulnerabile in comunitate, pentru a le orienta spre forme de suport
institutional, inclusiv financiar, si pentru a preveni agravarea
situatiilor.

*3) Salvati Copiii Roménia, 2011
*4) UNICEF, 2005, 2011
*5) UNICEF, 2012

Procesele de dezorganizare familiald, corelate cu saracia, au
generat o crestere a numdrului si incidentei problemelor cu care se
confrunta anumite categorii de copii, cum ar fi pdrdsirea copiilor de
catre parinti, delincventd juvenild, consum de droguri,
abuz/neglijare/exploatare, inclusiv exploatare prin muncd sau alte
forme, trafic, traiul in stradd, etc. Persistenta acestor probleme in
societatea romdneascd, in ciuda programelor dedicate combaterii lor,
constituie o provocare de dezvoltare in sine.

Dinamica societdtii contemporane a relevat noi valente ale
importantei reconcilierii vietii de familie cu cea profesionald, motiv
pentru care, in cadrul prezentei strategii, pdrintii vor reprezenta un
alt grup tintd pentru mdsurile de asistentd necesare in vederea
cresterii copiilor, accesul la un sistem integrat de ingrijire si
educare, 1in crese, servicii de ingrijire de zi, concomitent cu
asigurarea accesului la o bund ingrijire si educatie anteprescolars,
prescolarda si scolara.

Activitatile prin care se va realiza punerea in practica a acestor
masuri vor avea 1in vedere sprijinirea consoliddrii si dezvoltarii
retelei de crese, grddinite si a programelor de tip "after-school"
care sa permitd modelarea intelectuald a tinerelor generatii, in
paralel cu asigurarea serviciilor de asistentd medicalda, dezvoltare
fizicda (in cluburi scolare sportive) si socioculturala.

Continuarea reformei in domeniul protectiei si promovarii
drepturilor copilului este strédns legatd de continuarea reformei
sistemului de asistentd sociald, care va trebui sa& asigure, in fapt,



transformarea acestuia intr-un sistem proactiv. O astfel de intentie
nu poate fi realizatd decadt prin schimbarea accentului de pe asistenta
acordata pasiv individului pe construirea masurilor de suport social
in jurul protectiei familiei, prin cresterea gradului de securitate
socialad, dar si al responsabilitdtii individuale printr-o politica
centratd pe copil si familie.

Desi reforma in domeniul protectiei si promovarii drepturilor
copilului a cunoscut o evolutie semnificativad, mutarea accentului de
pe imbundtdatirea conditiilor de trai oferite copiilor din mediul
institutional pe intdrirea interventiilor destinate prevenirii
separdrii copilului de familie impune imbundtdtirea calitdatii vietii
prin cresterea calitdtii serviciilor oferite familiei.

Se va avea astfel in vedere asigurarea cadrului necesar
dezvoltdrii serviciilor sociale iIn raport cu acordarea unor beneficii
financiare directe, si dezvoltarea serviciilor sociale destinate
sprijinirii cresterii si ingrijirii copiilor in familie, faciliténdu-
se in acelasi timp promovarea unor mecanisme de sprijin al pdrintilor
in vederea asigurdrii unui echilibru intre viata de familie si cea
profesionald, prin standardizarea calitdtii in domeniul ingrijirii pe
timp de zi ale copiilor, implementarea unui sistem integrat de
ingrijire si educare a copiilor si monitorizarea asigurdrii calitatii
acestor servicii.

Nu in ultimul rand, unul dintre grupurile tintd vizate de
Strategia nationalada pentru protectia si promovarea drepturilor
copilului pentru pericada 2014 - 2020, este reprezentat de
adolescenti, in contextul in care nevoile concrete de dezvoltare si
afirmare a acestora impun adoptarea unor masuri imediate. Abordarea
problematicii adolescentilor, prin prisma drepturilor copilului, va
avea in vedere stimularea acestel categorii in vederea atingerii
deplinei afirmdri a acestora, si a sprijinirii integrdrii lor mai bune
in sociletate.

Adoptia este cea mai buna solutie de a oferi o familie permanenta
copilului pentru care nu poate fi gdsit un mediu corespunzdtor in
familia sa de origine si pentru care o astfel de alternativa rdspunde
nevoilor identificate in urma procesului de evaluare realizat de catre
profesionistii din domeniu.

Legislatia in acest domeniu a suferit de-a lungul timpului o serie
de modificdri de substantda al cdror rol a fost acela de a asigura
premisele instituirii unor mecanisme mai eficiente care sa sprijine
atét flexibilizarea procedurilor privind adoptia copiilor pentru care
reintegrarea in familia naturald nu a fost posibild, cat si cresterea
numarului de copiii declarati adoptabili.

Analizele efectuate au relevat si necesitatea continuarii
eforturilor privind constientizarea viitorilor pdrinti adoptivi, cu
privire la specificul adoptiei, consecintele acesteia si
responsabilitatile ce deriva din adoptia unui copil.

Strategiile aplicate la nivel national au vizat sprijinirea
identificdrii celor mai potrivite familii adoptatoare pentru fiecare
copil adoptabil, precum si cresterea numdrului adoptatorilor si al
adoptiilor incuviintate pentru copii din categoriile greu adoptabile,
reprezentate de cei cu vérsta mai mare de 3 ani la momentul adoptiei,



cei apartindnd unor etnii minoritare, cu probleme de sdndtate fizica/
psihicd sau grupurilor de frati.

Dupda modificdrile aduse in anul 2012 legislatiei din domeniul
adoptiei, s-a constatat cd numdarul copiilor declarati adoptabili anual
este mai mare decédt numarul familiilor atestate sa adopte. Cu toate
acestea, 80% dintre copii adoptabili nu fac parte din categoria
copiilor pe care majoritatea familiilor adoptatoare din Romé&nia doresc
sd i1i adopte. Drept pentru care, o serie de aspecte necesitd incd o
atentie suplimentara fiind nevoie de identificarea unor solutii care
sd reglementeze proceduri speciale ce pot fi aplicabile in cauzele de
adoptie aflate pe rolul instantelor si care sa vizeze procedurile
prealabile, actele procedurale, termene, cai de atac etc.

Astfel de solutii devin necesare in contextul in care s-a
constatat existenta unor practici diferentiate, aplicarea neunitarad a
legislatiei in vigoare ceea ce influenteazd iIn mod direct calitatea
procesului de adoptie.

Educatie

Existd incd numeroase provocdri in ceea ce priveste accesul,
participarea si finalizarea invatamadntului obligatoriu de cdtre toti
copiii din Roménia. Este dificil de identificat si contracarat
factorii de risc care duc la abandonul copiilor, neinscrierea lor in
ciclurile supericare de invatamant sau la performantele slabe in
scoalad. Celor mai des invocate cauze, reprezentate de veniturile mici,
nivelul scdazut de educatie al parintilor, distanta mare fatada de scoala
sau lipsa sprijinului din partea familiei, 1i se adauga o serie de
alte cauze individuale, cum ar fi anumite probleme de sanatate,
intdrzieri de dezvoltare, dificultdti de invatare, nivel deficitar de
cunoastere a limbii romédne (in special in cazul copiilor a cdror limba
maternd nu este limba romdnad) etc.

Masurile initiate in decursul ultimilor ani la nivelul scolilor
pentru monitorizarea mai atentd a situatiilor de absenteism si abandon
au avut efecte limitate. Diminuarea abandonului scolar si mentinerea
cdt mai mult a indivizilor in sistemul de educatie, dar si adaptarea
sistemului de invatamédnt la cerintele pietii muncii, pentru a evita
"producerea" de viitori someri, a fost si este in continuare
prioritatea reformei sistemului de educatie roménesc.

Consecutiv, incepénd cu anul 1998, Ministerul Educatiei si-a
asumat rolul atribuit prin Programele de Guvernare si, tindnd cont de
faptul cd educatia este recunoscuta prin Constitutie ca o prioritate
nationald, si-a dezvoltat si adaptat politicile.

Astfel, calitate si eficientd, echitate, deschiderea sistemului de
educatie cdtre alte sisteme (economic, social, cultural etc.) au
devenit fundamente pentru politicile In domeniu din Romé&nia cu scopul
de a oferi tuturor cetatenilor oportunitdti de a invata oricand,
oriunde si in ce mod alege fiecare.

Pentru incurajarea participdrii scolare si a reducerii
pierderilor, Ministerul Educatiei, pe ladnga cadrul legislativ care
garanteaza dreptul la educatie, a dezvoltat un sistem de reglementari
centrate pe aspecte specifice, a elaborat planuri nationale si
strategii de incluziune sociald si a pus in aplicare programe de
interventie destinate diferitelor grupuri tinta.



® Masuri de interventie directd asupra cauzelor si efectelor
fenomenului de neparticipare scolard (ordine de ministru, regulamente,
metodologii, strategii, programe de formare etc.)

® Masuri care vizeaza flexibilizarea structurii anului scolar in
functie de conditiile locale de climd, relief si specificul
ocupatiilor din zona si masuri de flexibilizare a organizarii
procesului de invatamant prin forme de invatamadnt cu frecventa redusa,
scoli de wvara etc.

® Masuri pentru stimularea participdrii la educatie a copiilor si
tinerilor de etnie romd (locuri speciale pentru romi la liceu si
universitati, inspector de romi, mediatorul scolar, manuale si
programe pt.lb.roméni etc.)

® Masuri de protectie sociald in vederea facilitdrii accesului la
educatie al copiilor/tinerilor (Bani de liceu, Euro 200, rechizite,
transport scolar, Cornul si laptele etc.)

In acelasi timp au fost initiate si derulate o serie de
programe/proiecte de interventie cu sustinere financiarada externa:

® Proiectul pentru invataméntul rural (2003-2009);

® Programul de reabilitare a constructiilor scolare (1998-2002 -
faza I; 2003-2009 - faza a II-a);

® Programul PHARE Accesul la educatie al grupurilor dezavantajate
(din 2002 si pé&na in 2010);

® Proiectele multianuale Phare TVET RO (2001-2003 si 2004-2006) ;

® Programul Educatie timpurie incluziva si Programul Reforma
educatiei timpurii (2007-2012);

® Proiectele FSE ale Ministerului Educatiei Nationale, indeosebi
cele care privesc Axa prioritara 1 - Educatie si formare profesionala
in sprijinul cresterii economice si dezvoltdarii societdtii bazate pe
cunoastere si Axa prioritard 2 - Corelarea invatdrii pe tot parcursul
vietii cu piata muncii (2008 - 2013).

Proiectele de succes s—au dovedit a fi cele bazate pe abordari
integrate la nivelul comunitdatii-scolii-familiei-copilului,
interventiile ce au urmdrit in mod sistematic sa contrabalanseze mai
multe categorii dezavantajate.

Astfel de programe dezvoltate la nivel national cu sprijinul
fondurilor structurale sau ale unor organizatii internationale
(UNICEF, Organizatia Salvati Copiii, World Vision, REF, Step by Step
etc.) au oferit, in acelasi timp:

® sprijin copiilor atdt in activitatea scolard (prin programe de
educatie remediald), cédt si in ceea ce priveste nutritia, activitatile
de timp liber sau dezvoltare personala prin programe de tip scoala
dupd scoald;

e informare, formare si consiliere a familiilor acestor copii;

® resurse si programe de dezvoltare profesionala la dispozitia
practicienilor si specialistilor, care oferd diferite servicii
copilului (educationale, sociale, medicale etc.);

Pregdtirea vocationald, mentionatd in cuprinsul articolului 28 al
Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului, se refera atét la
invatamént liceal filierada vocationala sau tehnologicad precum si la
invatdmédnt profesional.

In conformitate cu prevederile Legii Educatiei Nationale nr.
1/2011, cu modificdrile si completdrile ulterioare, Ministerul




Educatiei Nationale a elaborat iIn anul 2012 metodologia de organizare
si functionare a invatamédntului profesional cu durata de 2 ani, parte
a liceului tehnologic, pentru absolventii clasei a IX-a. De asemenea,
au fost organizate stagii de pregdtire practicd, cu durata de 720 de
ore, a caror parcurgere conferd absolventilor clasei a X-a de liceu
participarea la examenul care permite obtinerea certificatului de
calificare profesionala. Din 2014, conform Legii educatiei nationale
nr. 1/2011, cu modificdrile si completdrile aduse prin OUG nr.
117/2013, respectiv prin OUG nr. 49/2014, invatdmdntul profesional are
durata de minim trei ani si se organizeaza pentru absolventii
invdtdmantului gimnazial. In paralel cu forma amintit3d anterior, vor
exista padnd la finalizare si alte categorii de elevi care, in anul
scolar 2013-2014, au fost deja cuprinsi intr-una din formele existente
anterior, mai exact:

- elevii care s-au incadrat in art. 6 din OUG nr. 117/2013, care
modifica art. 32, alin. (3) din Legea nr. 1/2011 astfel: " (3)
absolventii clasei a X-a din cadrul filierei tehnologice sau
vocationale care au finalizat un stagiu de pregatire practica" si care
pot sustine examen de certificare a calificdarii corespunzator
nivelului 3 de certificare stabilit prin Cadrul national al
calificdarilor.

- absolventii, respectiv elevii invadtamdntului profesional
desfasurat pe o pericada de doi ani, dupa clasa a IX-a, ca parte a
filierei tehnologice a invataméntului liceal, conform metodologiei din
Anexa nr. 1 la Ordinul MECTS nr. 3168 din 03.02.2012 privind
organizarea si functionarea invatamantului profesional de 2 ani, in
conditiile legii, pentru perioada 2012-2016.

Printre cele mai importante provocdri legate de asigurarea
dezvoltdrii intregului potential al elevilor la nivelul sistemului
actual de invdtamant si formare profesionald initiald pot fi
mentionate:

® Asigurarea unel pregdtiri corespunzatoare a cadrelor didactice,
atdt in formarea initiald, cdt si in formarea continud in ceea ce
priveste lucrul cu copiii in risc major de excluziune (de exemplu, cei
din familii cu venituri reduse, din mediul rural, cu cerinte
educationale speciale, de etnie romd) si adaptarea, in continuare, a
curriculumului actual la nevoile unor categorii de elevi aflati in
risc de excluziune (spre exemplu, elevii cu cerinte educationale
speciale) .

® Alocdarile financiare suficiente; finantarea per-capita acopera
nevoile de bazd ale unitdtilor scolare dar nu reuseste sa ofere un
sprijin suplimentar scolilor cu un numdr ridicat de elevi In situatie
de risc. O consecintd directa a acestui fapt este dificultatea de a
asigura resursele necesare organizdarii unor activitati de recuperare
sau unor activitdti extra-curriculare prin care scoala sa exploateze
talentele si abilitdtile elevilor si sa asigure, astfel, dezvoltarea
Iintregului potential al acestora;

® Tdentificarea copiilor care au abandonat scoala si sprijin
acordat pentru a preveni acest fenomen sau pentru a asigura
reintegrarea in invataméntul de zi, cu frecventa redusa sau de tip A
doua sansa.




® Stabilirea unui echilibru in ceea ce priveste ponderea
diferitelor tipuri de educatie (educatie formald si educatie non-
formalad) .

® Recunoasterea importantei activitdtii didactice cu copiii in
risc de esec scolar, in evaluarea activitdtii profesorilor, in
comparatie cu lucrul cu elevii care au performante inalte la diferite
concursuri sau competitii scolare.

Implicarea parintilor continud sa& fie o provocare pentru
majoritatea scolilor, in special in ceea ce priveste implicarea
familiilor copiilor aflati in situatie de risc. Valorizarea scazuta a
educatiei, a scolii si a actorilor scolari fac de multe ori dificila
comunicarea si colaborarea cu acesti pdrinti. Totusi, practicile
incluzive s-au extins in multe scoli si asupra parintilor si gdsim
astdzi numeroase proiecte de succes in care parintii copiilor cu CES,
ai copiilor cu posibilitdati materiale reduse sau ai copiilor romi
ajung sa se implice in mod direct in educatia copiilor si chiar in
rezolvarea unor probleme ale scolii.

Prevenirea abandonului scolar rdamdne una dintre principalele
provocdri, in contextul in care efectele acestuia au consecinte
profunde si complexe asupra dezvoltdrii copilului, pe paliere
multiple. In aceste conditii, strategia isi propune s& promoveze o
abordare inter-sectoriald a acestui fenomen prin creionarea unor
actiuni si activitdati de preventie, interventie si compensare,
inclusiv prin sustinerea programelor tip "A doua sansa", in vederea
elimindrii analfabetismului si integrarii pe piata muncii, prin
garantarea egalitdtii de sanse si eliminarea oricdaror forme de
discriminare, implementarea de politici si programe adecvate
grupurilor vulnerabile si de programe suport pentru cei care au
pardsit timpuriu scoala.

Sanatate

Alaturi de educatie, sdndtatea reprezintda un alt domeniu de
referintd, in cadrul cdruia existd incd multe zone de interes, in
special in ceea ce priveste serviciile preventive, care sunt
insuficient abordate, in contextul diferentierii problemelor si a
specificului nevoilor anumitor categorii de copii pentru care
cresterea accesului la servicii de sanatate de baza a devenit o
necesitate.

Dreptul copilului la sdndtate si implicit la servicii de sdndtate
este reglementat pe de o parte de legislatia privind protectia
drepturilor copilului, iar pe de altd parte de legislatia specifica
domeniului sanatatii.

In Romédnia, serviciile de asistentd medicald primard sunt
furnizate prin medicii de familie”v, care asigurad servicii medicale
preventive si curative pentru toti copiii, indiferent de statutul de
asigurat al pdrintilor/ apartindtorilor. Principalele probleme
existente la nivelul asistentei medicale primare sunt reprezentate de
existenta unei capacitdti limitate de depistare activa a riscurilor
pentru sanatate in réndul copiilor in comunitati, dar si oferta
limitatd de servicii preventive din pachetul de baza.

Pachetul de servicii medicale de baza este sdarac in servicii
preventive centrate pe identificarea riscurilor pentru sandtate la



copii, in special la adolescenti (identificarea riscurilor de fumat,
consum de alcool si droguri) si nu oferd practic alternative de
tratament dupad adoptarea comportamentelor de risc. O buna parte din
serviciile preventive sunt incluse in plata per capita, neexistand
stimulente directe pentru realizarea lor. Chiar si pentru serviciile
medicale platite "per serviciu", raportdrile sunt centrate in special
pe dimensiunea financiard, in timp ce analiza globald in termeni de
stare de sdndtate/riscuri pentru sdndtate nu se realizeazd, iar unele
servicii necesare (in special pentru copiii cu dizabilitdti) nu sunt
incluse in pachetul de baza.

Serviciile de sandtate oro-dentarada sunt furnizate de medici
dentisti, care sunt organizati in formd liberald (cabinete/clinici
private), circa o treime dintre ei avand contracte cu casele de
asigurdri de sandtate. Numdrul copiilor care beneficiaza de servicii
de sandtate oro-dentard este necunoscut si multe dintre aceste
servicii sunt pldtite integral de catre parinti.

Serviciile de specialitate ambulatorii sunt furnizate de medici
specialisti organizati in ambulatorii de specialitate sau de spital si
in clinici/cabinete private, accesul realizédndu-se in baza biletului
de trimitere de la medicul de familie. Cu toate acestea, serviciile de
specialitate ambulatorii sunt putin dezvoltate, atdt pentru copii céat
si pentru adulti si sunt disponibile in special in mediul urban,
astfel incadt se poate concluziona ca accesul prin sistemul de
asigurdri sociale de sanatate (gratuit) este deficitar (timp de
asteptare lung sau necesitatea de a apela la servicii medicale cu
platd). Continuitatea lor - dimensiune a calitdatii actului medical -
trebuie imbunatatitada prin acordarea unui rol mai activ.

Servicii spitalicesti sunt furnizate prin circa 350 de spitale,
20% dintre interndrile care apar anual fiind facute pentru copii. La
nivelul serviciilor spitalicesti, solicitdrile de internari pentru
copii sunt onorate, chiar si pentru afectiuni care ar putea fi tratate
in ambulator, dar apar probleme in privinta calitdtii serviciilor si
continuitdtii ingrijirii post externare. Un fenomen ingrijordtor 1l
constituie persistenta pdrdsirii in unitdtile sanitare a nou-
nascutilor/copiilor de véarste mici.

Un tip special de servicii, necesare in special din punct de
vedere al sanatatii publice, i1l constituie asistenta medicala din
unitdtile de invatamént. Aceasta se realizeaza prin intermediul unui
personal angajat specific in mediul urban si prin cabinetele medicilor
de familie in rural, ceea ce creeaza din start o inegalitate. Reteaua
medicilor scolari este una extrem de restrdnsa, subfinantatad si
deficitarda in resursa umand, ldsand descoperitd aproape in totalitate
componenta de preventie si promovare a sanatdtii copiilor in mediul
scolar. In acest domeniu nu s-a evidentiat o strategie coerentd de
dezvoltare in ultimele doud decenii, acoperirea fiind in scddere.

Acoperirea reteleil de asistentd medicald comunitara este
insuficienta, fiind asiguratd de aproximativ 1000 de asistente
comunitare si facilitatda de circa 300 mediatori sanitari, ambele
categorii de profesionisti fiind active numai in mediul rural, in
comunitdtile cu pondere ridicatda de romi.

Ingrijirile de sdndtate mintald pentru copii si adolescenti se
concentreazd in spitale de psihiatrie sau sectii de psihiatrie



infantila din alte tipuri de unitdti sanitare. O cercetare realizata
asupra serviciilor de sdndtate mintald pentru copiii din Roménia a
aratat cd in Roménia existau "aproximativ 20 de centre de sanatate
mintald pentru copii si adolescenti". Printre dificultédtile
identificate in sistemul de sdndtate mintald destinat copiilor si
adolescentilor, s-au remarcat orientarea excesiva a sistemului public
de sdndtate mintald pediatricd spre aspectele curative, in detrimentul
preventiei, dificultdtile privind constituirea unor echipe terapeutice
complexe, lipsa comunicdrii formale intre specialistii implicati sau
lipsa colabordrii eficiente intre sistemul educational si cel de
protectie si asistentd sociald a copilului.*6)

*6) Salvati Copiii Roménia, 2010

5. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE

Context general

In Romédnia, desi criza economicd a dus la scdderea resurselor
economice, in special in anii 2009 si 2010 (PIB-ul real scazand cu
6,6% in 2009 si 0,9% in 2010 fatd de anul anterior, dar in crestere cu
2,5% in 2011), se poate constata totusi o apropiere a nivelului PIB
per capita la standardul puterii de cumpdrare de media UE28, raportul
crescédnd de la 35% in 2005 din nivelul european la 49% in 2012*7).

Inegalitatea veniturilor, mdsuratd prin indicele Gini al
veniturilor, plaseaza Romé&nia in 2012 cu 3 puncte procentuale peste
media UE28 si in grupa celor 6 tdri europene cu cele mai ridicate
valori*8).

*7) Eurostat
*8) Idem

In 2012, 41,7% dintre persoanele din Romdnia se aflau in risc de
sdrdcie si /sau excluziune sociald”vi, mult peste nivelul de 25,0% in
UE27. Riscul sdrdciei si excluziunii sociale creste considerabil in
gospodariile cu multi copii sau in cele monoparentale, acestea fiind
cele mai afectate.

Somajul tinerilor”vii, adica a celor aflati in jurul véarstei medii
cédnd apare primul copil, este considerabil mai ridicat decét pe
ansamblul populatiei, deoarece pe langa problemele financiare,
survenite iIn mare masura ca urmare a accesului precar la piata muncii,
standardul de viata al populatiei din Roménia este afectat puternic de
lipsa accesului la solutii de locuire independenta (pretul de
cumpdrare este prohibitiv, chiriile sunt ridicate mai ales in mediul
urban, in timp ce veniturile sunt scdzute). Lipsa accesului la o
locuinta decentd cauzeazd aglomerarea tinerilor in gospoddrii
multigenerationale, locuirea impreund cu pdrintii si alte rude fiind
singura optiune posibila. Aceste aranjamente in gospoddrii extinse,
aldturi de greutatea gdsirii si nesiguranta pdstrdrii unui loc de
munca, afecteaza comportamentul tinerilor in privinta intemeierii unei
familii si deciziei de a avea copii. 44,9% dintre persoanele angajate
full-time din Romdnia locuiesc cu parintii fatda de 38% in Europa-28.



Se inregistreaza cea mail ridicatd pondere a populatiei rezidente in
locuinte supra-aglomerate din UE-27, cu exceptia Ungariei, mai mult de
jumatate din populatia totalda afldndu-se in aceastad situatie.

Structura demograficd - Dinamica numdrului de copii

Dacada la inceputul anilor 1990 in Roménia erau peste 6,6 milioane
de copii, urmare in principal a natalitdtii scdzute”viii in Roménia
trdiesc in prezent mai putin de 3,7 milioane de copii, mai exact
3.653.637 copii la 1 Ianuarie 2013*9). Aceastd scadere este importanta
si ca pondere in populatie”ix, in acelasi interval de timp - 1990-2013
- avand loc, pe fondul cresterii sperantei de viatd, o schimbare a
structurii demografice (daca raportul era de aproximativ un copil la
ceva mal mult de doi adulti, acum este de aproximativ un copil la
patru adulti - persoane de 18 ani si peste).

Rata de dependentada a copiilor”x nu a suferit schimbdri importante,
fiind de 23,6 in 2007 si 23,4 in 2011*10). Schimbdrile in structura
populatiei evidentiazd accentuarea procesului de imbatrénire
demograficd”xi, cu consecinte negative economice si sociale pe termen
lung, aceasta conducdnd la cresterea dependentei economice si aparitia
unor dezechilibre in sistemele de asigurdri sociale.

*9) Idem
*10) Idem

Una dintre caracteristicile cheie, distinctiva pentru Romdnia 1in
comparatie cu majoritatea celorlalte tdri europene, este ponderea
ridicatd a populatiei rurale”xii, situatie care are consecinte
importante pe diferite dimensiuni ale bundstdrii copilului, conducénd
la forme de deprivare de locuire si materiale, precum si dificultati
de acces la serviciile sociale.

In ceea ce priveste raportul populatiei de copii din mediile rural
si urban, se poate observa o fluctuatie semnificativa a structurii
acesteia. Astfel, daca prima jumdatate a anilor 1990 este caracterizata
de scaderea populatiei de copii din rural cu aproximativ 5 procente,
de la jumdtatea anilor 1990 pdna in 2012 tendinta s-a inversat,
numarul copiilor din rural devenind mai ridicat decédt in urban.
Ponderea copiilor in populatie a scdzut de la un nivel aproape egal in
1990 de aproximativ 28-29% in ambele medii de rezidentada la 16,5% in
urban si 20,2% in rural*ll).

*11) INS

Structura gospoddriilor

Conform datelor de la recensamédntul din 2011, dimensiunea medie a
gospoddriei in Roménia este de 2,7 persoane per gospoddrie. Modelul
familial cel mai rdspéndit este cel al cuplurilor cu un copil, peste
jumatate dintre familii fiind de acest tip. Se observa o crestere
continud a vérstei medii la prima cdsatorie, care ajunge la 26 de ani
pentru femei si 29 de ani pentru bdrbati in 2011*12). In acelasi timp,
o tendintd similard de crestere este inregistratd si in ceea ce



priveste varsta mediand a femeilor la nasterea primului copil, care a
ajuns la 26 de ani in 2011.

*12) TransMONEE

O serie de fenomene identificate de specialisti, indicad pentru
Roménia o insuficientd a planificdrii familiale, a educatiei pentru
sdndtate sexuald si a reproducerii, in special pentru categoriile
vulnerabile social. Astfel, pe fondul unei cresteri pe ansamblul
populatiei a vérstei medii la prima nastere, fenomenul nasterilor in
randul adolescentelor si tinerelor rdmdne in continuare ingrijordtor,
ceva mail mult de un copil din zece fiind ndscut de mame sub 20 de ani.
In acelasi timp, in Roménia, rata avorturilor a fost extrem de
crescutda, pana in 2003 frecventa avorturilor depdsind-o pe cea a
nasterilor. Desi rata avorturilor rdmédne una ridicatd, cu 52,7 cazuri
raportate la 100 de nasterii vii, nivelul a scazut de 7 ori in
decursul ultimelor doua decenii.

Cu o rata de 5,2 copii afectati de divortul parintilor dintr-o mie
de persoane sub 17 ani, Romdnia are un indice scdzut comparativ la
nivel european. Se remarcd insd cd, in timp ce in multe tdari CEE
indicele este in usoard scddere, in Romdnia ponderea copiilor afectati
de divortul parintilor a crescut cu 0,5 la mie in periocada 2005-2011.

Sdrdcie si excluziune sociala

Mai mult de jumdatate dintre copiii romdni se afld in risc de
sdardcie sau excluziune sociala”xiii (52,2% in 2012), cel mai ridicat
nivel din UE27 cu exceptia Bulgariei. De asemenea, se inregistreaza
una dintre cele mai ridicate diferente din Europa intre nivelul
riscului in cazul copiilor si cel inregistrat pe ansamblul populatiei
(41,7% in 2012).

Analiza pe grupe de varstd aratd cd cel mai ridicat risc se
inregistreazd in grupa de varstd 12-17 ani (54,8%) si 5-11 ani
(52,5%). Riscul saraciei si excluziunii sociale creste considerabil
in gospodariile cu multi copii (72,5% dintre gospoddriile cu 2 adulti
si 3 sau mai multi copii) sau in cele monoparentale (60,7%), acestea
fiind cele mai afectate. In general, indiferent de structura
gospodariei, prezenta unui copil creste considerabil vulnerabilitatea
economica.

Copii afectati de sdracie

Mai mult de un copil din trei este sdarac relativ”xiv si
aproximativ un copil din trei se afld iIn sadardcie persistentd, fiind
sarac iIn 2011 dar si in cel putin doi dintre cei trei ani anteriori.
Adolescentii (12-17 ani) sunt cei mai expusi si prin prisma valorilor
indicatorului de sdrdcie relativa, avand nivelul cel mai ridicat de
sdardcie relativd si cea mai importanta crestere din 2007 (32,4%) péna
in 2012 (38%). Toate aceste diferente au, dupd cum remarcd si primul
proiect al Acordului de Parteneriat dintre Romdnia si Comisia
Europeand, un caracter profund teritorial, cu variatii pronuntate
intre regiuni, precum si intre zonele urbane si cele rurale”xv.



Un copil roman din trei este sdarac de si locuieste in gospodarii
in care adultii lucreaza. Aproape 1 din 5 copii din gospoddarii active
pe piata muncii este sdrac desi adultii lucreazad mai mult de 80% din
timpul lor activ (au o intensitate foarte ridicatd a muncii). Roménia
inregistreazd pentru ambii indicatori cele mai ridicate rate ale
sdrdciei la nivel european*13). Rata sdrdciei copiilor din gospodarii
in care adultii muncesc a crescut de la 29,1% in 2007 la 32,6% in
2012. Rata sdrdciei copiilor din gospoddrii cu o intensitate a muncii
foarte ridicatd a scdzut usor, de la 18,9% in 2007 la 17,3% in 2012.
Aproape unul din zece copii trdieste in gospoddrii farada locuri de
muncd. In acelasi timp, riscul de sirdcie relativd pe total adulti
care lucreaza si au copii in intretinere este mai mult decdt dublu in
Romdnia fata de UE27: 23,4% fatd de 11,5% in 2012*14); veniturile din
munca sunt asadar suficiente pentru a asigura traiul in conditii
adecvate, inclusiv intretinerea copiilor, inregistréndu-se o sdracie
salariala.

*13) Eurostat
*14) Idem

In 2012, rata deprivdrii materiale severe”xvi era in Roménia de
29,9% fatda de 10,3% in UE27. Prin natura lui, indicatorul mdsoara
lipsa unor resurse de bazda, care afecteaza copiii romé&ni in mare
masurd. Dacd in medie la nivel UE deprivarea materiald afecteaza 1in
ponderi apropiate copiii si adultii (11,7% pentru populatia sub 18 ani
si 10,3% pentru cea intre 18 si 64 de ani), copiii roméni suferd mult
mai accentuat de deprivare materiald severa decédt adultii (37,9% fata
de 27,9%) . xvii

Mai mult de o treime dintre copiii sdraci relativ din Romdnia sunt
in acelasi timp afectati de deprivare de locuire”xviii, fata de ceva
mai mult de un sfert dintre copiii sdraci la nivelul UE27 si
aproximativ unul din zece copii non-sdraci din Romdnia. In 2012,
problema deprivarii de locuire afecta in mai mare masura copiiil saraci
cu varste mici (46,3% dintre cei sub 6 ani) fatada de adolescenti (27,7%
dintre cei de 12-17 ani) in timp ce in UE27 copiii erau afectati la
fel, indiferent de varsta.

Supraaglomerarea”xix afecteazd mai mult de trei sferturi dintre
copii in 2012, respectiv 78,3%, fata de media UE27 de 42,5%.
Supraaglomerarea este o problema care afecteazd o proportie mare
dintre copiii roméni, atédt cei saraci cédt si cei non-sdraci, respectiv
78,3% dintre copiii sdraci sub 18 ani si 69,6% dintre cei care nu sunt
afectati de saracie.

Sdardcia pe ansamblu este mai ridicatd in mediul rural, insa in
ultimele decenii au inceput sa se formeze in mediul urban zone
compacte teritorial in care predomind sidrdcia extremd“xx. In toate
aceste zone, copiii si tinerii reprezinta principala categorie de
populatie (peste 60%), in timp ce populatia de 60 de ani si peste
reprezintd sub 10% din total. Aceste zone sunt izolate de ansamblul
spatiului urban si reprezintd forme de segregare spatiald care
contribuie la consolidarea capcanei sardciei.



Forme de deprivare a copiilor din mediul rural

Formele de sdrdcie traditionalda din mediul rural se manifestad pe
diferite dimensiuni ale bundstdrii copilului, conducénd la forme de
deprivare de locuire si materiale, precum si dificultdati de acces la
serviciile sociale.

Conform unui studiu reprezentativ la nivelul mediului rural din
2012*15), numai o treime dintre locuintele de la sat au baie in
interior, un sfert au toaletd in interior si doar una din zece este
conectatd la canalizare. Unul din zece copii intervievati declarad ca
frecvent (2%) sau uneori (11%) nu a avut hrana suficientd. Aproape
doud treimi dintre adultii intervievati au afirmat cd isi trateaza
copilul acasa, fara a-1 duce la medic atunci cénd este bolnav, iar
dintre cei care merg la medic, doud treimi apeleaza la medicul din
orasul apropiat si numai o treime la medicul din comund.*16) Aproape
un sfert dintre copii (23%) petrec in drumul dintre casa si scoald o
orda sau mai mult.*17) Rezultatele la evaludrile nationale la clasa a
VIII-a, la examenele de bacalaureat la clasa a XII-a, precum sSi
testdrile internationale (PISA, TIMSS, PIRLS) aratad, de asemenea, ca
existd discrepante intre rezultatele elevilor din mediul rural in
comparatie cu cei din mediul urban.

*15) World Vision, 2012: p. 87
*16) Idem, p. 90
*17) Idem, p. 89

Copii romi

Problematica copiilor apartindnd etniei rome continud sa preocupe
atédt autoritdtile romdne cat si cele internationale. Apartenenta la
etnia roma creste cu 37% riscul unui copil de a fi sdrac*18). Studiile
arata de asemenea ca aproximativ 40% dintre copiii romi beneficiaza de
hrand insuficientd, iar aproximativ 28% dintre copiii /tinerii intre
15 si 19 ani sunt casdtoriti, situatie cu un impact negativ asupra
participarii scolare, accesului la piata muncii a tinerelor familii si
a oportunitatilor urmdtoarelor generatii de copii*19).

*18) Banca Mondiala, 2013
*19) Unicef, Roma Early Childhood Inclusion Report, 2012

In acelasi timp, o serie de decalaje intre acesti copii si cei ne-
romi apar in ceea ce priveste participarea la educatie si
performantele scolare, astfel incadt participarea la educatia
prescolarda a copiilor romi este de aproape doud ori mai scdazutd decat
a celorlalti copii (37% fata de 63%), o ratd mai ridicata, de peste
50%, fiind inregistrata in cazul copiilor de 6 ani.

® Ta nivelul copiilor de varsta scolard, mai mult de 15% se afla
in afara scolii: 6,9% au intrerupt studiile, iar 8,9% nu au fost
inscrisi niciodata*20).

e 14,2% dintre copii nu frecventeaza deloc scoala unde sunt
inscrisi sau nu merg regulat*21).



® 16,3% dintre copiii romi repetd clasa, de trei ori mai multi
decdt copiii ne-romi*22) care trdiesc in aceleasi zone.

® 1a nivelul de invatamédnt secundar superior (16-19 ani),
participarea copiilor romi e de patru ori mai scazutd.*23)

*20) Agentia Impreund 2013

*21) Idem. p.78

*22) Idem. p. 79

*23) UNDP/WB/EC Regional survey, 2011

Excluziunea sociald a copiilor cu dizabilitati

La jumdatatea anului 2013, in Romdnia erau inregistrate aproximativ
680.000 de persoane cu handicap dintre care aproximativ 10% erau
copii, in perioada 2000-2012 numdrul copiilor crescand cu 7%, iar
numarul adultilor cu 80%. Majoritatea persocanelor cu handicap (peste
95%) traieste independent de institutii.

Anumite studii indica sub-inregistrarea copiilor cu dizabilitati,
multi dintre acestia prezentdndu-se in fata autoritatilor doar 1la
vadrsta inceperii scolii in vederea incadrdrii intr-o categorie de
persoane cu handicap si indrumdrii cdtre o forma de scolarizare.

Nu existd informatii recente asupra frecventdrii scolii si
performantelor scolare ale copiilor cu CES, cercetdri mai vechi*24)
indicédnd faptul cd existd o ratd ridicatd de abandon scolar a
acestora. Una dintre intrebdrile de cercetare care incd nu a primit
raspuns in Romé&nia se refera la impactul politicilor de integrare a
copiilor cu nevoi educationale speciale in invatamantul de masa.

*24) Horga, Jigau, 2009

Sistemul educational din Romania face eforturi sa asigure pentru
toate persoanele cu dizabilitdti o educatie la standarde de calitate
corespunzatoare. Incidenta nescolarizdrii si a abandonului timpuriu
este semnificativ mai ridicatd pentru persoanele cu dizabilitdti fata
de populatia generald. In pofida progreselor fdcute in ultimele
decenii, probabilitatea ca un copil cu dizabilitdati sa inceapada si sa
termine cursurile scolare este mai micd decét in cazul copiilor fara
dizabilitdati. Adesea, existd o corelatie puternicad intre un nivel
scazut de educatie si prezenta unei dizabilitdati - mai puternica decat
intre un nivel educational scazut si alte caracteristici cum ar fi
sexul, rezidenta in mediul rural sau o situatie economicd precarid. In
plus, calitatea educatiei in invatdméntul segregat sau in Invataméntul
la domiciliu este perceputd ca fiind mai slaba.*25)

Un subiect de reflectie este reprezentat de punerea in practicad a
prevederii Legii nr. 1/2011 a educatiei nationale, prin care
orientarea scolara si profesionalda a copiilor cu cerinte educationale
speciale a fost transferatda de la Comisia pentru Protectia Copilului
inapoi in sistemul educational, fiind necesard armonizarea
procedurilor interinstitutionale, astfel incat familiile sa nu
Iintdmpine dificultdti in obtinerea drepturilor copiilor*26).




*25) Societatea Academicada din Romdnia, 2009
*26) Unicef, Copiii cu dizabilitati, raport 2013

Serviciile comunitare de prevenire, identificare, interventie
timpurie sunt subdezvoltate, mai ales in mediul rural. Serviciile de
sdndtate, inclusiv cele oro-dentare si de reabilitare, precum si
dispozitivele medicale sunt greu accesibile, nu sunt intotdeauna de
calitate, tin cont de necesitdtile persocanelor cu dizabilitdti in mica
masurda si nu sunt la preturi abordabile, mai ales pentru grupurile de
risc. Persocanele cu dizabilitdati, cu precddere cele cu dificultati de
deplasare, din mediul rural si/sau sdrace, au acces limitat la
servicii de sdandatate de calitate, inclusiv la tratamente medicale de
rutind, ceea ce creeazd inegalitdti in materie de sanatate fara
legatura cu handicapul. O altd problemda inca nesolutionatad este
contentionarea persocanelor cu tulburari psihice.

Studiile sporadice aratd cd gradul de accesibilizare a spatiului
public, precum si a mediului informational si comunicational pentru
persoanele cu dizabilitati este scazut.

O altda problemda care se evidentiaza in ansamblul acestei
problematici este cea a copiilor diagnosticati cu tulburdri din
spectrul autist (TSA). Conform Ministerului Sandatdtii, in Roménia
existau la 31 decembrie 2012, 7900 copii diagnosticati cu TSA, dintre
care 5952 erau incadrati in grad de handicap. Un sondaj de opinie”xxi
realizat in anul 2011, in rédndul medicilor de familie a ardtat ca
acceptarea diagnosticului de cdatre membrii familiei si stabilirea unei
relatii de colaborare cu familia in urma prezentdrii diagnosticului
reprezintd principalele probleme cu care se confruntad acestia*27).

Copiii cu dizabilitdti au nevoie de asistentd adecvatd tipului de
dizabilitate si varstei in exercitarea dreptului de a fi consultati si
de a participa la luarea deciziilor care 1i privesc, mijloacele
adaptate fiind insuficiente iIn prezent: interpreti de limbaj mimico-
gestual, interpreti pentru copiii cu surdocecitate, tehnologii si
sisteme informatice si de comunicatii, inclusiv Internet, limbaj
Braille etc.*28).

Principiul educatiei incluzive a fost adoptat in Romé&nia din anii
'90 prin initierea masurilor in vederea respectdrii diversitatii,
initierea si realizarea practica a accesului si participarii la
educatie si viatd sociald pentru toate categoriile de copii. Astazi,
aproximativ jumdtate din elevii cu dizabilitdti sunt scolarizati in
invataméntul de masa.*29)

*27) Fundatia Romanian Angel Appeal, in parteneriat cu MMFPSPV,
Asociatia de Psihologii Cognitive, Iasi, 2013

*28) Unicef, Copiii cu dizabilitati, raport 2013

*29) MEN

In domeniul educatiei speciale a copiilor/elevilor cu dizabilitdti
au fost initiate si derulate programe educationale destinate reducerii
abandonului scolar si sustinerii participdrii scolare a elevilor din
intreg sistemul de invatamédnt preuniversitar. Multe unitati de



invatamédnt special au fost transformate in centre scolare pentru
educatie incluziva, iar elevii cu cerinte educationale speciale din
invatamdntul de masa beneficiaza atdt de servicii calificate din
partea profesorului de sprijin/itinerant, cédt si de terapii specifice
acordate de profesorii psihopedagogi din centrele de resurse.

Fiecare unitate de invatamédnt poate hotdrd in consiliul profesoral
ce plan de invatamént sa aplice in functie de tipul si gradul
deficientei. Unele unitdti de invatamant special pot aplica planul de
invatamént al scolii de masa - adaptat sau altfel structurat.

Proiectele PHARE Acces la educatie pentru grupuri dezavantajate,
derulate de MEN incepand cu anul 2001, au avut ca scop prevenirea si
lupta impotriva marginalizdrii si excluziunii sociale, precum si
crearea unuil mecanism pentru imbundtdtirea accesului la educatie si
pentru o educatie de calitate pentru copiii din scolile speciale
integrati in scolile de masa.

In cadrul programului "Recunoasteti ADHD", implementat de
Ministerul Educatiei Nationale, *30) care a avut drept scop dezvoltarea
unuil sistem integrat de servicii complexe de sandtate si educatie,
adresat copiilor cu ADHD si familiilor acestora, au fost identificate
urmatoarele probleme care impiedicd participarea deplina si accesul la
un tratament eficient al acestor persoane defavorizate, ca membri cu
drepturi egale ale societdtii:

*30) Program implementat in parteneriat cu Centrul National de
Sandtate Mintala si Luptd Antidrog si S.C. Eli Lilly Roménia S.R

- formarea cadrelor didactice atdt din invatadmdntul special, cét
si invatdmdntul de masd care scolarizeazd copii cu CES, pentru toate
categoriile de deficiente.

- numdrul mic de profesori de sprijin/itineranti precum si lipsa
sprijinuluil suplimentar necesar in unele cazuri creeazda inca o
problemd privind situatia copiilor cu dizabilitati integrati in scoli
de masa.

- 0 alta problemd deosebit de importantd care se impune este aceea
a infiintdrii atelierelor protejate. Infiintarea atelierelor protejate
pentru absolventii scolilor de arte si meserii sau liceelor
tehnologice pentru invatamant special (ca etapada necesard insertiei
socio-profesionale).

- reconsiderarea statutului internatelor scolare transformate in
centre de plasament prin intrarea lor in administrarea unitdatilor de
invatamént special precum si reglementarea finantdrii acestora in
conditiile transferdrii lor din subordinea directiilor judetene de
protectia copilului in subordinea inspectoratelor scolare.

- campanie de imagine in mass-media privind reabilitarea imaginii
persoanei cu dizabilitdti.

- colaborare cu toti factorii responsabili pentru identificarea
copiilor cu CES nescolarizati.

Totodatda trebuie gdsite posibilitdti de a sprijini si a sustine
familiile si pe ceil care au responsabilitdti directe in ingrijirea
acestor copii si tineri, pentru a reduce dependenta de acestia,
sporindu-le autonomia, in paralel cu evitarea neglijarii si



marginalizdrii. Pentru aceasta trebuie avute in vedere mai multe
aspecte:

- constientizarea faptului cad dizabilitatea este o problema a
intregii societati.

- generalizarea actiunii de interventie timpurie privind
compensarea si recuperarea deficientei sau a dificultdtilor
intelectuale.

- cresterea numdarului de clase speciale integrate in unitati de
invdtamdnt de masa.

- cresterea numarului de profesori de sprijin in fiecare unitate
de invatdmadnt de masa pentru elevii cu dizabilitdti intelectuale
integrati individual.

- introducerea in formarea initiald si continud a cadrelor
didactice a trei module psihopedagogice privind: educatia incluziva,
limbajele nonverbale si asistentd educationalda de sprijin.

- programele de interventie si sprijin ar trebui sd implice
familiile la maximum.

- sd aibd asigurate instrumente de asistare, in functie de
necesitdtile diverse ale persoanelor cu dizabilitati.

- informarea pdrintilor asupra potentialului real al copilului si
asupra mijloacelor susceptibile sd-i favorizeze dezvoltarea.

- informarea pdrintilor asupra tipurilor de servicii care pot
asigura cel mai bine educarea si dezvoltarea copilului cu dizabilitati
intelectuale.

Directiile de actiune prioritare in vederea cuprinderii si
mentinerii tuturor copiilor/elevilor/tinerilor cu cerinte educationale
speciale, in general si a celor cu dizabilitdti in special, intr-o
formda de invatdamént:

1. debutul scolar al tuturor copiilor in scoala de masada cea mai
apropiatd de domiciliul copilului;

2. mentinerea copiilor/elevilor in scoala de masd prin acordarea
serviciilor educationale, a terapiilor logopedice si consiliere
psihopedagogicd celor care prezintd dificultdti de invatare, de
adaptare, de integrare sau care au abateri comportamentale;

3. transferul in scoala de masd a elevilor din scoala speciala
care nu fac obiectul acestui tip de invatamédnt sau a acelora care, fie
ca au avut un diagnostic gresit, fie ca prezintda un progres evident in
urma activitatii de educatie.

4. orientarea catre scolile speciale numai in cazul in care elevul
nu poate sa se integreze in colectivul clasei din scoala de masa,
pentru ca si acesti elevi sad beneficieze de educatie.

Copii din sistemul de protectie speciala

Ca rezultat al eforturilor de reformare a sistemului de protectie
a copilului dupa 1997, numdrul de copii protejati in servicii de tip
rezidential, centre de plasament publice si private a continuat sa
scadda in perioada 2008 - 2013, desi mult mai putin accentuat decat 1in
periocada anteriocard, de la 25.114 existenti in decembrie 2007 la
22.124 in septembrie 2013. In privinta copiilor cu vaArsta sub 3 ani,
desi se fac eforturi pentru evitarea institutionalizdrii acestora,
existd inca 723 copii in centre de plasament (comparativ cu 907 copii
in 2004 si 605 in 2007). Majoritatea copiilor din sistemul de



protectie de tip rezidential au 14-17 ani, urmati de cei de 10-13 ani.
Tinerii care padrdsesc sistemul de protectie speciala dupa implinirea
varsteil de 18 ani reprezinta o categorie wvulnerabild, expusa riscului
de excluziune ocupationalda si sociald din cauza disponibilitatii
reduse a serviciilor de dezvoltare a deprinderilor de viata
independentad. Lipsiti de sprijinul familiei si fdara deprinderile
necesare pentru integrare socio-profesionald, acesti tineri nu
beneficiazd adesea nici de servicii sociale de consiliere si asistenta
in gasirea unui loc de munca sau suport pentru asigurarea unei
locuinte sociale.

Restructurarea institutiilor de ocrotire a copilului s-a
desfasurat in strédnsada legaturd cu incercarea de a oferi alternative de
tip familial la ocrotirea de tip rezidential a copilului si de a
preveni abandonul. Pe de o parte, institutiile clasice, cu o
capacitate mare (intre 100 si 400 de locuri) au fost restructurate,
incercéndu-se reducerea capacitdatii, modularea acestora, pentru a
oferi mai mult spatiu pentru fiecare copil, intr-un mediu cat mai
apropiat de cel familial.

Reducerea numdarului de copii, prin dezinstitutionalizare, 1in
special prin reintegrarea copiilor in familia naturald sau ldargitd,
ori prin plasamentul la o familie sau persoana, a facut posibila
"umanizarea" institutiilor. Nu toate centrele de plasament au fost
astfel transformate; lipsa de fonduri si de experienta a facut ca dupa
anul 2007 procesul sa se desfdsocare lent, in etape, in functie de
fondurile existente sau de prioritdatile stabilite prin strategiile
judetene. In anul 2011 52% din copiii protejati in servicii de tip
rezidential se aflau in institutii de tip clasic si modulat.*31)

*31) HHC Romania, 2012

Numdarul copiilor plasati la asistent maternal profesionist, rude
padnd la gradul IV sau la alte familii a inregistrat o scddere
semnificativa in ultimii 7 ani. Astfel, dacd in decembrie 2007 erau
46.160 de copii protejati in familii, numdrul acestora a ajuns la
38.253 in septembrie 2013, scaderea fiind mai accentuata in cazul

copiilor aflati in ingrijirea rudelor (-25%) comparativ cu cei aflati
in ingrijirea asistentilor maternali (-7%).
In perioada 2006 - 2012 la nivel national erau declarati

adoptabili in medie aproximativ 1600 de copii anual, in 2013 si
primele luni ale anului 2014 au fost deja comunicate ANPDCA un numar
de 2964 de sentinte definitive de deschidere a procedurii de adoptie.

Din cei 2964 de copii declarati adoptabili in 2013, doar 622 au
varsta sub 3 ani reprezentédnd 21% din total, iar din cei 622 de copii
adoptabili cu varsta de pana la 3 ani, 21 % au boli cronice, retard
sau intdrzieri in dezvoltare.

Datele statistice mentionate anterior capata relevanta prin
raportarea lor la rezultatele unei cercetdri realizate in anul 2011 de
Oficiul Romé&n pentru Adoptii in parteneriat cu UNICEF Roménia -
"Profilul pdarintilor adoptivi din Romdnia si adoptia copiilor greu
adoptabili".



Concluziile raportului au ardatat cd cei mai multi adoptatori "au
preferat copii mai mici de 3 ani (72.4%), de sex feminin (41.7%), fara
probleme medicale (80.8%), neprecizdnd neaparat, in scris, sa fie sau
sd nu fie de o anumitd etnie (21.1%)." Acelasi raport de cercetare mai
aratd cd "numai 1.2% sunt dispusi sd adopte copii cu probleme
medicale".

Alte categorii de copii vulnerabili

Categoriilor de copii afectati de surse majore ale excluziunii
sociale mai sus prezentate 1li se adauga o serie de alte categorii
care, desi numeric nu sunt atédt de importante, necesitd o atentie
prioritard prin gravitatea si consecintele mentinerii acestora 1in
situatia de excluziune pe termen lung.

Avem in vedere aici situatia copiilor pdrdsiti in unitdtile
sanitare, a celor fara acte de identitate, fdra addpost, a celor
aflati in conflict cu legea, consumatorii de droguri, copiii afectati
de migratie, victime ale violentei sau ale discrimindrii.

Desi a scdzut de aproape patru ori in ultimii 10 ani, numdrul
copiilor pdrasiti in unitdati sanitare a inregistrat o crestere cu 12%
in perioada 2010 - 2012, din totalul celor 1474 de copii abandonati in
2012 in unitdti medicale, cele mai multe cazuri (918) fiind
inregistrate in maternitdti.

Copiii fara acte de identitate reprezinta categoria afectata de
cele mai grave forme de excluziune sociald, deoarece acestia nu au
posibilitatea de a accesa si beneficia de servicii sociale de baza,
fiind practic lipsiti de mijloace de participare sociala, potrivit
datelor unui studiu realizat de UNICEF, la nivel national puténd fi
inregistrate 5-6.000 de cazuri de copii fara acte de identitate.

Copiii fdra addpost sunt o altd categorie afectata grav de
excluziunea sociald, iar viata pe stradd este asociatd de cele mai
multe ori cu probleme serioase de sanatate, subnutritie cronica,
abandon scolar si analfabetism (in jur de 50%), abuz fizic si sexual
(de obicei inceput in familie si continuat pe stradd), stigmd si
discriminare, acces redus la servicii sociale (educatie, sanatate,
asistentda sociald), utilizarea de droguri. Cele mai recente date
(2009) arata cada in Romdnia trdiau in stradd, temporar sau permanent,
aproximativ 1.400 copii si tineri, cei mai multi (1.150) in Bucuresti,
Brasov si Constanta.*32) Acestia aveau un nivel scazut de educatie
(cei mai multi avand cel mult scoald primard), principala sursa de
venit era cersetoria, urmatd de munca cu ziua si spalatul masinilor.
In ceea ce priveste accesul la servicii, acesta era destul de redus.
Dacda in Bucuresti, situatia era mai bunad, in sensul cd mai mult de
jumatate (55,9%) au beneficiat la un moment dat de servicii, in Brasov
si Constanta foarte putini au beneficiat de astfel de servicii.

*32) Organizatia Salvati Copiii Romania, 2009

Desi la nivelul UE-27, Romédnia se plaseazd printre tdrile in care
utilizarea drogurilor de cdtre tineri si copii este mai redusa, se
inregistreazada totusi o tendintd de crestere a consumului de substante
psihoactive in ré&ndul copiilor /tinerilor de 16 ani, ponderea fiind de



10% in 2011, de doud ori mai ridicata decat in 2007. Un aspect
ingrijorator este faptul cd primul tip de substanta consumata de
copiii sub 15 ani este heroina in cazul a 75% dintre acestia, restul
indicédnd canabisul si hasisul.

Situatia copiilor cu parinti plecati la muncda in strdindtate, desi
nu este atdt de precard din punct de vedere economic, in conditiile in
care remitentele le asigura temporar un nivel de trai satisfacator,
are consecinte profunde la nivel emotional, reflectate in scaderea
performantelor scolare si chiar a abandonului scolar. Conform datelor
centralizate la nivel national, in evidentele autoritatilor
administratiei publice locale se aflau, la 30 iunie 2013, 82.000 de
copii cu cel putin un parinte plecat in strdindtate, estimdarile unor
studii efectuate in anii anteriori indicdnd valori semnificativ mai
mari.

O altd categorie care necesitd masuri speciale este cea a mamelor
adolescente, mai mult de un copil din zece fiind nascut de mame sub 20
de ani.

Educatie

Dreptul la educatie este inteles in cadrul acestei strategii, in
primul rénd, ca drept de acces si participare la educatia obligatorie,
respectiv nivelul de invatamant primar (inclusiv clasa pregdtitoare),
nivelul de invatdmant gimnazial si primii 2 ani ai invatdméntului
secundar superior.

Conform datelor demografice si celor privind cuprinderea scolara
ale INS (2013), la nivelul anului scolar 2012/2013 un numdr de
aproximativ 56.000 copii de varsta invataméntului primar erau in afara
sistemului de educatie.

Majoritatea copiilor din grupa de varstd 7-10 ani care sunt in
afara sistemului au participat o vreme la scolarizare, dar au
abandonat. Studiul UNICEF/ISE privind copiii in afara sistemului de
educatie (2012) indica faptul cd in invdtdméntul primar copiii renunta
la scoald fie pe parcursul primului an (datoritd inadaptdrii la mediul
si cerintele scolare), fie ulterior, in multe cazuri datorita
situatiilor de repetentie sau repetentie repetatd. Devine astfel
importanta dezvoltarea unor sisteme de monitorizare si interventie
eficiente, care sa detecteze la timp semnalele care "anunta"
situatiile de abandon si care sa initieze o serie de mdsuri
educationale si extra-educationale adecvate, in functie de cauzele
identificate (sisteme de alertd timpurie).

O analiza comparativa a situatiei abandonului scolar in functie de
mediul de provenienta a copiilor aratd cd aceia din mediul rural se
confrunta mai des cu riscul de abandon in invatamantul primar, prin
comparatie cu cei din mediul urban. Astfel, conform datelor INS
(2013), speranta de viatd scolarda in invatdméntul primar in rural este
de 3,3 ani in comparatie cu 3,7 ani in urban.

O conditie pentru asigurarea cuprinderii tuturor copiilor in
aceasta forma de educatie este si asigurarea unei experiente de
frecventare a invataméntului prescolar. Numeroase studii demonstreaza
faptul cd existd o legatura directda intre frecventarea gradinitei si
parcurgerea cu succes a etapelor urmatoare de educatie. La nivelul
anului 2011, Roménia era cu peste 10 puncte procentuale sub tinta



stabilitd la nivel UE pentru 2020 in ceea ce priveste participarea la
invataméntul prescolar (grupa de varstada 4-5 ani) de 95%. Masura de
introducere a clasei pregatitoare oferad oportunitatea de a ameliora
acest indicator, iInsd statisticile oficiale nu mai ofera date 1in
prezent cu privire la ponderea copiilor inscrisi in aceastd clasd care
au frecventat anterior grddinita. In anul scolar 2011/2012, 7% dintre
elevii care au intrat pentru prima ocarda in clasa I nu au avut aceasta
experientd si, implicit, au fost mai putin pregatiti pentru a avea un
debut al scolaritdtii de succes.*33)

Scdderea capacitdtii creselor ca unitati de educatie timpurie
reprezintd un element ce ar trebui avut in vedere din perspectiva
asigurdrii respectdrii dreptului la educatie pentru copiii de varsta
micd - de la un numar total de 76.944 de paturi in anul 1990, 1la
19.718 in anul 2001 si ajungédnd la 14.880 in anul 2010. Pe de alta
parte, nici sectorul privat nu a oferit o variantad alternativa,
numdarul total al copiilor care frecventau crese private In anul 2010
fiind de doar 62*34).

*33) Implementarea claseil pregdtitoare in sistemul educational
romdnesc in anul scolar 2012-2013, ISE (studiu disponibil la adresa:
http://www.ise.ro/wp-
content/uploads/2013/12/Studiu CP clasapregatitioare.pdf)

*34) Institutul National de Sandtate Publica, 2010

Desi numdrul mediu de copii/clasd este mai ridicat in mediul rural
(18 copii/clasd) in comparatie cu mediul urban (15 copii/clasa),
conform datelor INS (2013), ponderea copiilor care frecventeaza
gradinita din totalul copiilor de varsta invdtdmédntului prescolar este
cu aproximativ 6 puncte procentuale mai redusd in rural. Cea mai mare
diferentd o intdlnim in cazul copiilor de 3 ani (peste 86% dintre
copiii de aceastd varstd din mediul urban merg la grddinitd in
comparatie cu aproximativ 70% in rural). Aceastd situatie se explicd,
in primul rénd, prin distanta medie mai mare fatd de grddinitd si prin
conditiile mai dificile de acces in mediul rural (drumuri, transport),
in special in cazul unor conditii meteorologice nefavorabile.

Asigurarea oportunitatilor egale tuturor copiilor raméne o
prioritate si pentru nivelul gimnazial de invatamdnt. Ca si in cazul
invataméntului primar si aici intdlnim un numdr semnificativ de copii
care sunt in afara sistemului de educatie. Comparand populatia de
varstd corespunzatoare (11-14 ani) cu cea care este inscrisa oficial,
constatam ca peste 60.000 de copii nu mai frecventeaza invatdmantul
gimnazial. Durata medie de frecventare este de 3,8 ani in cazul
mediului urban si de doar 3,1 ani in cazul mediului rural. De
asemenea, valoarea ratei abandonului este mai ridicatd in mediul rural
(2,1%) in comparatie cu mediul urban (1,8%), iar diferentele pe sexe
devin mai accentuate iIn comparatie cu invataméntul primar. Astfel,
fetele au o ratda a abandonului de 1,7%, in timp ce baietii au 2,2%.
Din perspectiva evolutiei pe clase, clasa a V-a inregistreazda valorile
cele mai ridicate, ceea ce demonstreaza, in egald masura,
dificultatile de adaptare ale unor copii la cerintele noului nivel de



invatamént, cadt si lipsa de sprijin pentru acestia din partea
familiei, scolii sau comunitatii.*35)

Este important de remarcat si faptul ca numdarul total de copii
care au abandonat scoala in cursul anului scolar 2011/2012 per total
in invatadmantul primar si gimnazial a fost de aproximativ 28.000 de
elevi.*36)

*35) Invdtdmantul primar si gimnazial, inceputul anului scolar
2012/2013. INS, 2013

*36) Invatdmantul primar si gimnazial, sfadrsitul anului scolar
2011/2012. INS, 2012

Ratele importante de repetentie pe parcursul intregului invatamant
obligatoriu, cadt si numarul relativ ridicat de elevi care au depasit
cu un an sau mai mult varsta teoreticd a claseil pe care o urmeazd
conduc, de asemenea, la efecte precum: cresterea riscului de abandon
si, implicit, pregdtire insuficientd pentru un rol activ in societate.
La rédndul lor, aceste efecte sunt accentuate de ponderea incad relativ
redusd a celor care ulterior se intorc in sistemul de educatie, si
sunt cuprinsi spre exemplu in programe de tip "A doua sansa""xxii.

Tranzitia si participarea la educatie 1In nivelul secundar superior
reprezintd o provocare pentru asigurarea dreptului la educatie.
Astfel, rata de tranzitie de la clasa a VIII-a in invataméntul liceal
si profesional evidentiazd in anul scolar 2012/2013 faptul cd cei mai
multi (96,7%) dintre elevii inscrisi cu un an in urmd in clasa a VIII-
a si-au continuat studiile la liceu sau in invatdmadntul profesional.

De asemenea, existd un numdr semnificativ de elevi care
abandoneazd scoala pe parcursul primilor ani de studiu in invatdamantul
secundar superior (clasa a IX-a si a X-a). Astfel, peste 55.000 de
copii in véarstd de 15 si 16 ani ajung sa fie in afara sistemului de
educatie, ceea ce demonstreazd faptul ca acest fenomen nu este
specific unui anumit nivel de invdtdmént ci afecteazd intreg sistemul.
Per total, la nivelul anului 2012, peste 170.000 de copii de varsta
invataméntului obligatoriu nu mergeau la scoalad (excluzand clasa
pregatitoare) .*37)

*37) UNICEF/ISE, Studiu privind copiii in afara sistemului de
educatie, 2012

In acest context este de mentionat faptul cd prin recentele
modificdari ale Legii educatiei nationale, invataméntul profesional
incepe din clasa a IX-a, dupd absolvirea clasei a VIII-a, are o duratad
de 3 ani, conform OUG nr. 117/2013, respectiv minim de 3 ani, din
2014, conform QUG nr. 49/2014. In paralel cu aceastd formid se
organizeazd invatdmantul profesional desfasurat pe o perioadd de doi
ani pentru absolventii clasei a IX-a, ca parte a filierei tehnologice
a invatamédntului liceal, conform metodologiei din Anexa nr. 1 la
Ordinul MECTS nr. 3168 din 03.02.2012 privind organizarea si
functionarea invataméntului profesional de 2 ani, in conditiile legii,
pentru perioada 2012-2016.




Serviciile de informare, consiliere si orientare la nivelul
invataméntului preuniversitar sunt asigurate, in principal, de reteaua
de consilieri coordonatda de Centrele Judetene de Resurse si Asistenta
Educationald. Numdrul curent alocat (un consilier la 800 de elevi)
face ca doar scolile mari sa aiba propriul consilier, astfel incat din
pdcate serviciile cel mai putin dezvoltate sunt cele de consiliere
pentru categoriile dezavantajate socio-economic de elevi®xxiii.
Resursele aflate la dispozitia profesorilor in aria implicarii
parintilor copiilor in situatie de risc sunt, de asemenea, putin
dezvoltate.

In perioada 2007-2012, rata de pdrdsire timpurie a sistemului de
educatie a inregistrat o evolutie oscilantd, cu cresteri sau scaderi
de la un an la altul. Anul 2008 marcheaza cea mai scdzutad valoare
inregistratd in Romdnia pentru acest indicator, ajungdnd la 15,9%. In
periocada 2008-2010, rata de parasire timpurie a sistemului de educatie
a crescut de la 15,9% (2008) la 18,4% (2010).

Odata cu debutul crizei economice in Romédnia, efectele au fost
vizibile si 1In plan educational. Criza economicd a pus multe familii
in dificultatea de a sustine participarea copiilor la niveluri
superioare de educatie, concomitent cu cresterea ratei somajului la
tineri.

Anul 2011 marcheaza insa o revenire a situatiei acestui indicator,
Roménia reusind sa atinga prognoza estimatd pentru acest an, de 17,5%,
conform tintelor propuse in Programul National de Reforma 2011-2013.
In anul 2012 se pastreazd in continuare trendul descendent, cu o
scadere nesemnificativa fata de anul trecut (17,4%). Aceasta
imbundtdatire relativa a indicatorului din ultimul an poate fi
explicatd ca fiind un efect al dezvoltdrii programelor de tip "a doua
sansa" in sistemul national de educatie, concomitent cu implementarea
proiectelor finantate din cadrul POSDRU care au avut ca obiect
prioritar reducerea valorii acestui indicator.

Conform datelor EUROSTAT, valoarea indicatorului de 17,4% din anul
2012 situeazd Romédnia mai aproape de media europeana (12,8%).
Progresul inregistrat a permis depdsirea unor tari precum Portugalia
(20,8%) sau Spania (24,9%). Cu toate acestea, intr-o perspectiva
comparativad, evolutiile din ultimii ani pun in evidenta
vulnerabilitatea Roméniei in raport cu acest obiectiv, avand in vedere
faptul cd, desi in usoara scadere fata de anul 2010, rata parasirii
timpurii a scolii este incd cu peste 7 puncte procentuale peste tinta
stabilitd de Strategia UE la nivel european.

Aceasta inseamna cd, pentru atingerea tintei de 11,3%, sunt
necesare eforturi institutionale si financiare complexe care sa vizeze
reducerea ratei de pdrdsire timpurie a sistemului de educatie.*38)

Romé&nia a inregistrat progrese, dar la nivelul UE incd se afla
printre tarile cu scoruri slabe inregistrate de elevii de 15 ani la
testdrile internationale cu privire la competente de scris si lectura,
matematicd si stiinte. De exemplu, la testarea PISA 2012, un numdr
relativ mare de elevi au obtinut rezultate slabe*39).

*38) Raportul privind Starea invatamédntului 2013



*39) PISA 2012 Results in Focus, OECD, 2013 (studiu disponibil 1la
adresa http://www.oecd.org/pisa/keyfindings/pisa-2012-results-
overview.pdf)

Sandtate

Romdnia a avut traditional o mortalitate infantilada foarte
ridicatd. Desi indicatorul s-a redus la aproape o treime fata de
valoarea din 1990 (9 decese 0 - 1 an la 1000 ndscuti vii in anul
2012*40), fata de 26.9 la mie in 1990*41)), Romdnia raméne tara cu cea
mai mare mortalitate infantild din UE, cu o valoare de peste doua ori
mai mare comparativ cu media Uniunii. Cele mai mari diferente se
inregistreaza in mortalitatea posteonatald, dominata de cauze
evitabile (in anul 2012, 29% dintre decese au fost cauzate de boli
respiratorii si 4.6% de accidente, ambele cauze fiind considerate
potential evitabile).

*40) Institutul National de Sanatate Publica. Mortalitatea
infantild in Romé&nia. Anul 2012.
*41) Eurostat

Analizadnd structura deceselor pe cauze, se constatada ca 29% dintre
decesele infantile sunt determinate de boli respiratorii acute si 4.6%
de accidente, ambele cauze fiind considerate evitabile.

In afara diferentelor dintre Romidnia si media UE, existd insd si
diferente notabile in nivelul mortalitdatii infantile in interiorul
tdrii, evidentiindu-se urmatoarele aspecte sensibile:

- genul masculin comportd un risc de deces in primul an de viata
cu 14% mail mare, comparativ cu genul feminin;

- greutatea la nastere sub 2500 grame este asociatd unui risc de
deces de 13 ori mai ridicat comparativ cu greutatea de 2500 g si
peste;

- varsta mamei sub 20 de ani la nasterea copilului se asociaza
uneil rate de mortalitate infantild aproape dubla fatad de varsta de 25
- 29 ani;

- copiii de rang patru au un risc de deces de peste trei ori mai
mare comparativ cu copiii de rang 1.

Rata mortalitdtii infantile a fost, constant, mai ridicatada in
mediul rural; cauzele, conform cercetarilor desfdsurate de Organizatia
Salvati Copiii, tin, in principal, de accesul mai redus la servicii
medicale, de distanta mare pana la localitdtile unde astfel de
servicii pot fi accesate, de nivelul scdzut de educatie a mamei si de
veniturile reduse ale gospoddriei.

Romé&nia are o probabilitate de deces inainte de implinirea varstei
de 5 ani de 12,2 /1000 ndscuti vii (2012), cea maili ridicatd intre
statele Uniunii Europene. In analiza pe cauze a mortalitdtii inainte
de vérsta de cinci ani, unele cauze evitabile ocupd incad proportii

importante (bolile respiratorii acute - 29%, prematuritate - 14% si
accidentele - 7%). Aceste cauze asoclaza ca riscuri nivelul socio-

economic si educational, tipul gospodariei, venitul acesteia si nu in
mod special acoperirea cu personal medical.



Analiza morbiditdatii particularizeazd Romdnia prin incidente mari
ale unor boli transmisibile (infectioase), prevenibile prin vaccinare,
comparativ cu restul statelor membre UE, in conditiile unei scheme
nationale de vaccinare care acoperada aceste boli.

Tuberculoza continud sd reprezinte o problemd majorda de sanatate
publicd in general (Romdnia are o incidentd a tuberculozei de 6 ori
peste media UE si furnizeaza aproape un sfert din cazurile de
tuberculozada din UE, dintre care 15% apar la copii).

O problemd deosebitd o reprezintd screening-ul si depistarea
precoce in randul populatiei de copii, a tulburdrilor de sandtate
mintald. In acest moment, in lipsa competentei medicilor de familie in
identificarea diferitelor tulburdri de sanatate mintald, numerosi
copii acceseaza serviciile specializate in etape tarzii, in care
recuperarea este dificild si de lungd durata.

In ceea ce priveste serviciile de sindtate mintald destinate
copiilor si adolescentilor, este nevoie de infiintarea de centre de
sdndtate mintald in comunitdtile in care nu existd acest serviciu
(atdt in urban, cdt si in rural) precum si a echipelor mobile pentru
zonele rurale sau greu accesibile, in care sa functioneze echipe
multidisciplinare de profesionisti cu competente in evaluarea si
interventia in tulburdrile de sdndtate mintala ale copilului, in
consilierea pdrintilor precum si in managementul situatiilor in care
sunt identificati copii victime ale abuzului in familie.

In prezent, in lipsa competentei medicilor de familie in
identificarea diferitelor tulburdri de sanatate mintald, numerosi
copii acceseaza serviciile specializate in etape tarzii, in care
recuperarea este dificila si de lunga duratd. Prin urmare, screening-
ul si depistarea precoce in randul populatiei de copii de catre
medicii de familie sunt probleme asupra cdarora trebuie sa fie
indreptatd atentia autoritdtilor.

O caracteristica epidemiologicd specificd Roméniei este numdrul
mare de copii diagnosticati cu HIV in anii 90, in prezent
inregistréndu-se un numdr scdzut de noi cazuri in randul populatiei de
copii. Din totalul de 19.026 de cazuri HIV/SIDA inregistrate din anul
1985, 12.119 erau in viata la data de 30 septembrie 2013, printre
acestia fiind 196 de cazuri cu varsta de 0 - 14 ani si 213 cu varsta
de 15 - 19 ani. In primele trei trimestre ale anului 2013, la nivel
national s-au inregistrat 577 cazuri noi, dintre care 15 copii 0 - 14
ani si 28 cu varsta de 15 - 19 ani. Dintre caracteristicile
particulare ale persoanelor cu infectie HIV/SIDA in Romdnia se impun a
fi subliniate existenta unui numdr mare de tineri si cresterea de la
an la an a importantei cdii de transmitere injectabile la utilizatorii
de droguri. Reducerea drasticd a transmiterii verticale (de la mamad la
fat) este un obiectiv important de sdndtate publicd, in primele trei
trimestre ale anului 2013 fiind inregistrate 15 noi cazuri.

In Romédnia starea de sdndtate orodentard a copiilor nu este
cunoscutd, ultima raportare in baza de date a OMS datadnd din anul 2007
(Indicatorul "Dinti cariati, lipsada si tratati la varsta de 12 ani",
care ajunge la valoarea de 3,3, aproape dublu fata de tinta Strategiei
Sandatate pentru toti pdnd in anul 2020 in UE). "Media numdrului de
carii prezente la un copil este de 3,39, semnificativ mai mare in
mediul rural si la fete. Mai mult de jumdtate din cariile decelate nu



sunt tratate",
(http://www.insp.gov.ro/cnepss/wpcontent/uploads/2010/12/Raport-
Sanatatea-Orala-2011.pdf - Raport national de sanatate orala la copii
si tineri 2011, INSP - CNEPSS).

Referitor la riscurile comportamentale privind sdndtatea la
adolescenti, este de mentionat cad aproximativ 23% dintre adolescentii
din Romé&nia au fumat cel putin o datda (6% dintre adolescentii de 10 -
13 ani si 33% dintre adolescentii de 14 - 17). Proportia celor care au
fumat cel putin o datd este mai ridicatada la bdieti si in mediul urban.
68% dintre cei care au experimentat fumatul s-au declarat fumatori
zilnici si cei mai multi au declarat cd au inceput sa fumeze intre 13
- 16 ani, cu predilectie la varsta de 14 ani.

Alcoolul se asociaza in cazul copiilor si adolescentilor cu
afectarea dezvoltdrii creierului, 1in special a capacitdtii cognitive
si socio-emotionale. In Romania, 42% dintre adolescenti au consumat
alcool cel putin o data pe parcursul vietii lor (21% dintre cei in
varstda de 10 - 14 ani si 53% dintre cei de 14 - 17 ani), proportia
consumatorilor fiind mai ridicatada la baieti (57%, fata de 27% in
randul fetelor) si in mediul urban. Dintre adolescentii cu varste

intre 14 - 17 ani, 5,4% au experimentat un tip de drog pe parcursul
vietii lor.
Un sfert din adolescentii de 14 - 17 ani se declara activi sexual,

varsta medie de debut a vietii sexuale fiind de 15 ani si jumdatate.
Circa doud treimi dintre adolescentii activi sexual declara ca au un
partener stabil si mai putin de jumdtate dintre cei cu partener stabil
utilizeaza in mod constant mijloace de protectie.

In Romédnia, riscul consumului de tutun si droguri in randul
copiilor, pe de o parte, si al adoptdrii unor comportamente sexuale la
risc 1in adolescentad este agravat de lipsa unor politici educationale
pe temele mentionate anterior.

Neglijarea micului dejun este un obicei frecvent la adolescenti,
desi in prezent este cunoscut faptul cd servirea zilnicd a micului
dejun se asociazd in general cu o stare de sanatate, un control al
greutatii, precum si cu performante cognitive si scolare mai bune.
Circa jumdtate dintre copiii de 11 ani declarda ca nu servesc zilnic
micul dejun, iar proportia celor care "sar" peste micul dejun creste
cu varsta, in special in randul fetelor*42).

*42) WHO. Social determinants of health and well-being among young
people. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study:
international report from the 2009/2010 survey

Organizatia Mondialda a Sandtatii recomandd pentru copiii de 5-17
ani cel putin o ord de activitate fizica moderata sau intensd zilnic,
subliniind cd realizarea constantd a unei forme de activitate fizica
are efecte benefice asupra organismului copiilor". In Romania, doar
32% dintre bdietii de 11 ani si 20% dintre fetele de aceeasi varsta
declarda cad se incadreaza in nivelul recomandat de activitate fizica,
iar situatia se deterioreaza cu varsta, ajungand la 7% fete si 16%
bdieti la varsta de 15 ani.



Pe de alta parte, timpul alocat pentru consum TV si internet este
foarte ridicat la adolescenti, in detrimentul activitdatilor de
miscare, astfel incdt 96% dintre adolescenti declard cd se uita la TV,
iar timpul mediu zilnic alocat este de 2,9 ore, in timp ce 88%
utilizeazd internetul iIn medie 3,4 ore zilnic.

Violenta asupra copilului

In ceea ce priveste violenta asupra copilului, se constatd o
crestere (+7%) a numdarului de cazuri de violentd raportate (neglijare,
abuz emotional, abuz fizic, abuz sexual, exploatare prin muncg,
exploatare prin comiterea de infractiuni) de la 11.232 in 2010 la
12.074 in 2012. Disponibilitatea serviciilor pare a fi principalul
factor determinat al gradului de raportare: media sesizdarilor cu
privire la copiii a caror dezvoltare fizicd, mentald, spirituala si
psihicd este primejduitda in familie si necesitd interventia DGASPC a
crescut in 2010 la nivelul municipiilor cu aproximativ 16% fata de
2009, in timp ce la nivelul celorlalte orase cresterea este
nesemnificativd iar in mediul rural este in usoara scadere.

Un sfert dintre respondentii unui studiu reprezentativ pentru
mediul rural nu resping complet afirmatia: "uneori e nevoie sd iti
bati copiii ca sa 1i poti educa bine".*43) La nivel national, conform
unui studiu recent*44), un pdarinte din cinci considera ca bataia este
un mijloc pozitiv de educare in timp ce nivelul abuzului fizic usor si
moderat are o incidentd cuprinsa intre 38 si 63 de procente din
totalul parintilor.

*43) World Vision, 2012
*44) Organizatia Salvati Copiii Romdnia, 2013

In cadrul populatiei defavorizate, comportamentele violente sunt
mail rdspédndite, dupa cum aratd un studiu asupra beneficiarilor,
parinti si copii, din Centrele Educationale Salvati Copiii”xxiv. Daca
cele mai multe cazuri survin in mediul rural, ponderea beneficiarilor
copii care primesc servicii de asistentd sociald este de aproximativ
zece ori mai mare la nivelul municipiilor.

Acelasi studiu arata cd in mediul scolar 7% dintre copii afirmd ca
sunt abuzati fizic, 33% sunt jigniti. Studiul mai aratda ca frecventa
violentei fizice din partea cadrelor didactice este dublda in cazul
scolilor din mediul rural comparativ cu cele din urban, semnificativ
mai mare in cazul baietilor comparativ cu fetele si afecteazda in mai
mare masurad elevii de etnie roma.

Fenomenul violentei online afecteazad un numdr in crestere al
copiilor, Romé&nia avand la nivel european, una dintre cele mai
ridicate ponderi ale cazurilor de violenta pe internet. Cresterea
numdarului de cazuri este determinatd si de reducerea varstei medii a
copiilor care folosesc pentru prima datd internetul (9 ani), 86%
utilizadnd internetul zilnic sau aproape zilnic. Studiul releva faptul
ca 52% dintre copii au suferit o forma de violentda online, pondere in
crestere cu 10 puncte procentuale fata de 2009.%*45)

*45) Organizatia Salvati Copiii Roménia, 2013



Un studiu epidemiologic”xxv asupra abuzului si neglijarii copiilor
de 11-16 ani realizat la nivel national aratd cresterea ratei
raportdrii abuzului psihologic odatd cu vérsta (pe fondul
constientizdrii abuzului), scdderea celui fizic pe mdsura cresterii
copiilor, abuzul psihologic fiind mentionat de 65,8% dintre copii,
respectiv de 62,6% dintre pdrinti. In privinta neglijdrii, pe mdsurd
ce copiii cresc, acestia resimt mai frecvent neglijarea din partea
parintilor (23% dintre cei de clasa a X-a, fatd de 14.9% la cei de
clasa a V-a) in timp ce pdrintii din mediul rural recunosc mai degraba
decét cei din urban cd isi neglijeazd uneori copiii.

Prevenirea s$i combaterea violentei in familie este insuficient
dezvoltatd, putin peste jumdatate dintre DGASPC-uri avand o metodologie
speciald de lucru cu cazurile de violentd si de monitorizare, in vreme
ce doar 27% au un plan de coordonare si sprijin a activitagilor
autoritdatilor administratiei publice locale din judet in acest
domeniu. La nivelul SPAS-urilor locale, nivelul utilizarii
metodologiilor si procedurilor specifice este modest, in timp ce
serviciile specializate sunt disponibile in putine cazuri.

In ceea ce priveste implicarea copiilor in aceastd problematicd,
se poate spune cd unitdtile de invatdmént investigheazd intr-o masura
redusa opiniile elevilor privind situatiile de violentda cu care se
confruntd in spatiul scolar. De asemenea, datele existente privind
violenta sunt uneori subestimate, inregistrandu-se doar situatiile
grave.

Numdrul inregistrat de victime ale traficului de persoane se
mentine in jurul cifrei de 1000 de persoane anual. Conform datelor
ANITP de la jumdtatea anului 2013, ponderea copiilor in totalul
persoanelor victime ale traficului si exploatdrii este de 34%, fiind
vorba preponderent de fete (90.5% din cazuri) exploatate sexual, cele
mai multe intern, in timp ce in cazul bdietilor, traficul se
realizeaza preponderent in scopul exploatdrii economice. Exploatarea
poate avea loc in interiorul tdrii sau in afara acesteia, uneori
combindndu-se cu traficul de fiinte umane. Majoritatea victimelor
inregistrate sunt tinere si foarte tinere, mai ales in ceea ce
priveste exploatarea sexualad dar si a celei pentru muncad. Gradul
comparativ mai scdzut de stigmd asociat cu exploatarea prin muncad este
de asteptat sa faciliteze raportarea ceva mai ridicata comparativ cu
fenomenul exploatdrii sexuale.

Existd anumite indicii, oferite de cercetdri, potrivit cdrora 1in
anumite categorii sociale din Romdnia, utilizarea muncii copilului
este destul de rdspanditd, astfel ca iIn rural un sfert dintre copii
afirma cd sunt obositi din cauza faptului cd au trebuit sa munceasca
in gospoddrie inainte sau dupa terminarea programului de scoald, iar
12% spun ca au lipsit de la scoald pentru cd au trebuit sa lucreze.
Copiii din rural petrec in medie doud ore pe zi pentru activitati de
curdtenie, ingrijire a animalelor sau ingrijire a altor membri ai
gospodariei*46) .

*46) World Vision, 2013



Forme de discriminare a copilului

Problema discrimindrii este cu atdt mai dificil de combatut cu céat
atitudinea generald a populatiei este de a-i atribui o importanta
marginald. Datele aratd cd populatia Romdniei pe ansamblu se divide in
doud parti aproximativ egale cu privire la perceptia despre
discriminare: 51% dintre romdni considerd cd fenomenul de discriminare
este una din problemele actuale in mare si in foarte mare masurd, in
timp ce 44% in micd si in foarte micd mdsura*47). Cele mai
discriminate categorii sociale, conform opiniilor respondentilor
acestui studiu sunt reprezentate de persoanele de etnie roma,
persoanele cu dizabilitati fizice sau psihice, persoanele infectate cu
HIV/SIDA, persoanele fdrd addpost, orfanii si persocanele dependente de
droguri.

O cercetare reprezentativa pentru copiii din mediul rural arata ca
aproximativ 20% dintre acestia considerda ca sunt tratati la scoala mai
rau decdt alti colegi, un predictor important al aprecierii subiective
a copiilor privind mediul scolar fiind nivelul de dotare al
gospoddriei din care provin. Astfel, copiii care provin din locuinte
cu dotari precare se simt in medie mai putin confortabil la scoala
decét ceilalti copii*48).

Romii au, in grade si in procente diferite, perceptia
discrimindrii pe cele mai multe dimensiuni ale vietii, ocupare,
sandatate, acces la servicii publice in general, precum si iIn cadrul
raporturilor lor sociale cotidiene”xxvi. Analizele arata cd simplul
fapt de a fi rom, in conditii de control statistic al altor
caracteristici, cum ar fi vérsta, nivelul de educatie, structura
gospodariei, structura demograficd a comunitdtii si localizarea
geograficad, creste cu 38% riscul unei persoane de a fi saraca*49).

*47) CNCD, 2012
*48) World Vision, 2012
*49) Banca Mondiala, 2013

Una dintre dimensiunile in care discriminarea este mai usor
vizibild este cea educationala:

® 6% dintre romi afirmd ca au copii prescolari care nu au fost
acceptati la gradinita*50); Romdnia este tara cu cea mai mare pondere
a copiilor care merg la gradinite destinate exclusiv sau aproape
exclusiv pentru copii romi*51).

e diferite cercetdri in comunitdati mari de romi au indicat
comportamente discriminatorii.

® desi fenomenul a fost descurajat de catre MEN apar inca fenomene
de segregare a copiilor romi in anumite zone, prin repartizarea lor in
clase sau scoli separate.”xxvii

In cadrul scolilor in care copiii romi si/sau cei cu nevoi
speciale formeaza majoritatea, calitatea resurselor umane si materiale
este mai redusa in comparatie cu celelalte scoli*52), iar o analiza a
serviciilor educationale oferite de unitdatile scolare cu un numar
ridicat de elevi de etnie roma aratd ca, in general, ponderea elevilor



romi dintr-o scoald este invers proportionald cu calitatea serviciilor
educationale furnizate*53).

*50) Agentia Impreund, 2013

*51) Roma Early Childhood Inclusion (RECI) Overview Report, 2012
*52) Unicef, 2010

*53) Unicef, 2009

Doud treimi dintre elevi apreciau in cadrul unei anchete derulate
de DPC in 2006 cu mai mult de 7000 de respondenti o slaba integrare
sau neintegrarea copiilor cu dizabilitdti in scoald si/sau in
comunitatea proprie®xxviii.

Ascultarea opiniei si participarea copilului

In familie, riscul excluderii vocii copilului din procesul de
luare a deciziilor apare in special in cadrul categoriei de populatie
cu educatie scazutd, astfel incdt in mediul rural doar ceva mai mult
de jumdtate dintre respondentii adulti afirmd cd in gospoddria lor
copiii sunt consultati atunci cédnd sunt luate decizii importante*54).

*54) World Vision, 2012

Pe de alta parte, in cadrul scolilor au fost adoptate masuri
pentru asigurarea consultarii copiilor in stabilirea continutului
educational, dar nu existd evaludri care sd indice in ce masura
acestea sunt efectiv implementate. Tot in sistemul de invatamant a
fost formalizat Consiliul Elevilor, o structurda care poate sprijini
procesul de "imputernicire" a copiilor in vederea exprimdrii opiniilor
si participdrii la deciziile din sistemul educational.

Cu toate acestea, nivelul participdrii copiilor este inca
deficitar avand in vedere ca structurile de reprezentare ale elevilor
sunt incad in stadiu incipient de dezvoltare, diverse rapoarte ale
sectorului non-guvernamental*55) evidentiind deficiente in
functionarea acestora sau constituirea artificiald a structurilor,
farda ca acestea sa aiba un rol in reprezentarea elevilor, critica
ramdndnd mai ales participarea elevilor la deciziile care ii afecteaza
la nivelul scolilor din mediul rural.

*55) Salvati Copiii, FONPC, 2012

Cercetdrile au stabilit cd nivelul de informare al adolescentilor
cu privire la serviciile care le sunt adresate sunt vagl si stereotipe
in mediul urban si extrem de limitate in rural.

Un studiu a relevat cd, dintre elevii care au raspuns
chestionarului aplicat, aproape 60% au spus cd, in cadrul scolii, sunt
consultati in ceea ce priveste activitatile extrascolare, 54% privind
regulamentul scolii, 50% privind modul de predare al profesorilor si
49% privind disciplinele optionale. Procente mai mici se intédlnesc in



cazul consultdrii elevilor privind amenajarea scolii (39%) si alegerii
manualelor optionale (35%). Comparativ cu datele din studiul similar
desfasurat de Salvati Copiii in anul 2006, consultarea elevilor cu
privire la problemele scolii, a scazut, in opinia acestora, cu
aproximativ 10 procente. Notorietatea Consiliului elevilor a crescut
cu aproximativ 7 procente, comparativ cu anul 2006. Cu toate acestea,
desi, in mod formal, fiecare scoalada are un Consiliu al elevilor,
aproximativ 19% dintre respondenti nu stiu de existenta acestuia, iar
9% afirmd cd in scoala lor acesta nu existd. Dintre elevii care stiu
de existenta Consiliului elevilor, 76% nu au apelat niciodatd la
acesta pentru a-si rezolva o problemd sau a face o propunere, iar
dintre cei care au apelat (7%), majoritatea spun cd problema lor nu a
fost luata in discutie (73%). In ceea ce priveste profilul celor care
au auzit de Consiliul elevilor, acesta este cunoscut, mai degraba, de
persoanele de gen feminin, cu rezultate bune la invataturad, din mediul
urban si care urmeaza cursuri liceale.*56)

*56) Organizatia Salvati Copiii Roménia, 2013

Informarea copiilor cu privire la propriile drepturi dar si la
procesul de elaborare a deciziilor care 11 privesc este consideratd o
premisd necesara pentru capacitatea de exprimare a opiniilor. O mare
parte dintre adolescentii romdni”xxix declard ca sunt constienti cu
privire la drepturile copilului, dar sunt sceptici cu privire la
respectarea acestora (doar 44% cred ca sunt respectate in mare masura
sau in foarte mare masurad) .

Probleme in privinta participdrii la procesele sociale apar si in
privinta copiilor cu dizabilitdti, in cazul acestora lipsind atéat
mijloacele tehnice pentru facilitarea opiniei lor cét si mecanismele
participative.

5. OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE/MASURI/REZULTATE

*T*
*Font 7%
[
OBIECTIV GENERAL 1. Imbunit&tirea accesului copiilor la servicii de calitate
I T I T
| OBIECTIV SPECIFIC | M&suri | Rezultate
asteptate |
| | |
I I I 1
|1.1. Cresterea |1.1.1. Asigurarea unui serviciu public de asistentad |Cel putin 80% din unitdtile
administrative teritoriale |
gradului de acoperire |socialé functional in fiecare unitate administrativ- |au SPAS functional
a serviciilor |teritorialé |Toate localitdtile urbane au
SPAS functionale
|la nivel local | |Cel putin 80% din SPAS-uri au

cel putin un asistent |
| |social




|l.l.2. Cresterea accesului copiilor la servicii de |Copiii beneficiazd de
serviciile curative si preventive |
|sénétate de tip preventiv si curativ |din pachetul de baza

| |Cel putin 95% din copii
beneficiazd de programele |
| | |na§ionale de sdndtate cu
caracter preventiv |

—
| |1.1.3. Cresterea accesului copiilor la educatie |cel putin 98 % din copii
finalizeazd invatdmantul

|obligatoriu

|
I

~ I

|1.1.4.Dezvoltarea de facilitdti destinate activitétilor|Re§ea functionald de facilitati
destinate copiilor

|recreative si petrecere a timpului liber de céatre |pentru activitdti recreative si
petrecerea timpului |

|copii |liber, adaptata
particularitdtilor de varstda si nevoilor
|specifice ale acestora

|
1

__+

|1.1.5. Analizarea oportunitdtii acorddrii unui pachet |

|minim de servicii sociale pentru copii |Studiu acordare pachet minim de
servicii sociale realiza|

|
I

Ly

| |1.1.6. Dezvoltarea de servicii comunitare integrate |Cel putin un sfert dintre
unitdtile administrativ

|teritoriale asigurd servicii
comunitare integrate |

|l.l.7. Cresterea capacitdtii institutionale de definire|Cadru legislativ revizuit si
stimulativ pentru |

|§i de implementare de politici intersectoriale pentru |realizarea de parteneriate
public-privat in beneficiul |

|protec§ia drepturilor copilului la nivel central si |copilului

|local |Parteneriate public-privat

functionale

| |Servicii destinate copiilor
infiintate in baza |

| |parteneriatelor public-privat

| } }
|

1
|1.2. Cresterea |l.2.1. Cresterea calitdtii serviciilor sociale |Standarde minime de calitate

elaborate si difuzate la |

|calitétii serviciilor |destinate copiilor |nivelul tuturor unitdtilor
administrativ-teritoriale.

|furnizate copiilor | |Metodologii de lucru elaborate

si difuzate la nivelul |
| |sPAs si DGAsEC

—
| |1.2.2. Asigurarea calitdtii serviciilor medicale pentru|Copiii au acces la servicii
medicale de calitate |

| |copii la toate nivelurile de asistentd medicaléd |Sistem de mdsurare a stdrii de
sdndtate imbundtatit |

-
| |1.2.3. Cresterea calitdatii serviciilor de educatie |Servicii de educatie
anteprescolard si prescolara

|adecvate nevoilor copiilor, in
special a celor din |



| |categorii in risc de excluziune

| |Copiii dobéndesc competente de
bazd prin parcurgerea |
|invétéméntului obligatoriu

|Oferta invdtdaméntului
profesional dezvoltata

pietei muncii |

n acord cu]

—_— s —

|nevoile copiilor si cerintele

|
I

~|T

|1.2.4. stimularea transferului de bune practici in |Politicile si strategiile
includ bune practici
|domeniul serviciilor si politicilor pentru copil |recunoscute si evaluate
|
I T
| |1.2.5. Cresterea calitatii profesionale a resurselor |Profesioni§tii care intrd in
contact cu copilul sunt |
| |umane din serviciile sociale, de educatie si de |formati in domeniul protectiei
drepturilor copilului si |
|sénétate pentru copii |adoptie
| |
I T T
I
|1.3. Cresterea |1.3.1. Cresterea gradului de cunoastere si de |Copiii si familiile acestora
sunt informati cu privire |
|capacitétii |con§tientizare de catre copii si familiile acestora a |la drepturile si indatoririle
lor si la serviciile
beneficiarilor de a |drepturilor si responsabilitdtilor lor si a |publice pe care le pot accesa
accesa si utiliza |serviciilor pe care acestia le pot accesa |

serviciile destinate

|copilului si familiei |1.3.2. Dezvoltarea competentelor parentale in ceea ce |Cel putin 50000 de
profesionisti finalizeazd cel putin

|prive$te cresterea, ingrijirea si educarea copiilor |un program de formare in aria
educatiei parentale.

|
1

-
| |l.3.3. Implicarea comunitdtii in asigurarea respectérii|structuri comunitare
consultative constituite si
|drepturilor copiilor |sustinute (prin asistenta
tehnicd) in cadrul unui
|program pilot

| |Campanii locale si nationale
derulate in vederea |
| |promovérii drepturilor

copilului

| | |

I I I I

|1.4. Intdrirea |1.4.1. Instituirea unui sistem national de monitorizare|$et de indicatori elaborat si
preluat in sistemul de

|capacitétii de |$i evaluare cu privire la situatia copiilor din Roménia|raportare al institutiilor
relevante

|evaluare si | |Metodologie de colaborare
interinstitutionald elaborata |

|monitorizare a | |Studii periodice cu privire la
respectarea drepturilor

drepturilor copilului | |copilului realizate

si a situatiei
|

sociale} }

a acestuia. |1.4.2. Crearea unui mecanism de identificare si |Copiii vulnerabili identificati
|monitorizare a tuturor copiilor vulnerabili |Harté a sdrdciei si excluziunii

sociale realizatd

| .

I I

| |1.4.3. Stimularea culturii organizationale in Mecanism functional de

monitorizare a drepturilor



|utilizarea evaludrii in toate institutiile publice cu

|un rol activ in promovarea drepturilor copilului

drepturilor copilului

1

|copilului realizat.

|Metodologie de monitorizare a

|realizaté

1
| OBIECTIV GENERAL 2. Respectarea drepturilor si promovarea incluziunii sociale a copiilor aflati in

situatii vulnerabile
|

|2.1. Asigurarea unui
sociale pilotat

minim de resurse
pentru copii, in
cadrul unui program
national antisdrdcie,

cu atentie speciald

pe copii

1
|2.1.1. Cresterea accesului copiilor sdraci la
|serviciile de baza

|Pachet minim de servicii

1
|

|2.2. Reducerea
priveste cuprinderea,

1
|2.2.l. Cresterea accesului la educatie, sandtate si

|decalajelor existente |servicii sociale a copiilor din mediul rural
elevilor in toate formele de|

|intre copiii din

de sdndtate si servicii

mediul rural si copiii]

din mediul urban

|

T

|Decalaj redus in ceea ce
|participarea si rezultatele
|educatie, accesul la servicii

|sociale

|

|2.3. Eliminarea

1
|2.3.1. Dezvoltarea unui sistem integrat de depistare

identificati timpuriu si orientati|

|barierelor de
adecvate:

vederea reabilitdrii

educationale,
atitudine si mediu in |dizabilité§i

|precoce si evaluare complexda a copilului cu

I
|Copii cu dizabilitdti
|cétre servicii de sprijin

|medicale, sociale.

|§i reintegrarii

dizabilitati

beneficiazd de servicii
sociale a copiilor cu |sénétate si educationale prietenocase si accesibile

T

|2.3.2. Furnizare de servicii integrate sociale, de

|pentru copiii cu dizabilitati si familiile acestora

|copiii cu dizabilitdti
|prietenoase si accesibile

I

|2.3.3. Sustinerea familiilor cu copii cu dizabilitdti

copii cu dizabilitdati sunt|

|in vederea cresterii si ingrijirii in familie.

acoperirii nevoilor specifice ale |

|Périntii care au in ingrijire
|sprijiniti in vederea

|Copiilor si ale lor

—
privire la nevoile si

dizabilititi

|2.3.4. Dezvoltarea de atitudini pozitive in familie si

|societate, fatd de copiii cu dizabilitati.

|Populatia este informatd cu

|drepturile copiilor cu

|
Ly

cu copiii cu CES

|2.3.5. Cresterea incluziunii educationale a copiilor

|cu dizabilitdti si/sau cerinte educationale speciale.

|Bazé de date la nivel national

|realizaté.



vatdmantul de masa cu CES |

—_— e —

incluziva. |
|

afara sistemului de educatie |

reintegrare scolari. |
| |

|copiii identificati in
|beneficiazé de educatie
|Copiii cu CES care sunt in

|beneficiazé de masuri de

|

|2.4. Reducerea
stereotipurilor negative|

|decalajului de |de romi, in general si fatd de copiii romi in special
fatd de copiii romi in |

oportunitdti dintre |

copiii romi si ne-
| |

1
|2.4.1. Combaterea atitudinii negative a societdtii faté|Campanii media pentru reducerea

|fatd de romi, in general si

|special, implementate

romi f I
| |2.4.2. Facilitarea accesului copiilor romi la

specializat in interventia|
|serviciile sociale, educationale si medicale

|Comunité§ile rome au personal

|la nivelul comunitdtii

T

__+

| |2.4.3. Eliminarea segregdrii in unitatile de invétémént|Copiii romi au asigurate

oportunitdti egale cu copiii

|care au primit recomanddri in acest sens din partea
invdtamant.
|autorité§ilor competente.

|

|nefromi in unitdtile de

|

1
|2.5. Continuarea |2.5.1. Cresterea eficientei si eficacit&tii actualului
restructurate si adaptate la
tranzitiei de la |sistem de servicii de ingrijire de tip familial

ingrijirea
|

I
|servicii de tip familial

|nevoile actuale ale copiilor.

|institutionald a |2.5.2. Interzicerea institutionalizdrii copilului de
temporar sau definitiv de|

|copiilor la ingrijire |vérsté micad

ingrijire in servicii de tip

comunitarad

|Copiii de varstd micd separati
|familie beneficiazd de

|familial.

L |
| |2.5.3. Inchiderea de institutii de tip vechi si
inchise

|dezvoltarea de servicii comunitare
copiilor expusi riscului de

intra in sistemul de |

|Toate institutiile clasice
|Cel putin 25% din numdrul
|separare de familie nu vor mai

|protectie speciald

I_| I
| |2.5.4. Dezvoltarea abilitdtilor de viatd independentd
protectie speciala
|ale copiilor, in vederea pregdtirii acestora pentru
copiilor pentru pardsirea |

|pérésirea sistemului de protectie speciald
speciala

conditiile de mediu favorabil |
independentd revizuit |

ale copiilor dezvoltate |
| |

|Profesioni§tii din sistemul de
|forma§i in vederea pregdtirii
|sistemului de protectie

|Cadru legal care vizeaza
|formérii deprinderilor de viatéd
|$i aprobat

|Abilitéti de viatd independenta

1
|2.6. Reducerea |2.6.1. Dezvoltarea serviciilor specializate destinate
copiilor strazii la nivel
fenomenului copiii |copiilor strdzii, in acord cu nevoile existente

I
|Studiu privind situatia

|national realizat



strdzii
destinate copiilor strazii

|Re§ea de servicii sociale

|dezvoltaté

—

| |2.6.2. Reducerea cauzelor ajungerii copiilor in strada
copiilor strazii.

|

|

|Inciden§é scdzutd a fenomenului

|

1
|2.7. Incurajarea |2.7.1. Dezvoltarea retelei
conflict cu legea au acces |
|reintegrdrii sociale |lucrul cu copiii aflati in
sociald si familiala
|$1 familiale a

de servicii implicate in

conflict cu legea

|

I
|copiii aflati in situatii de

|la servicii de reintegrare

I I
|copiilor in conflict |2.7.2. Eliminarea culturii impunitdtii fatd de copilul
pot depune plédngeri legate |

|cu legea si prevenirea|aflat in conflict cu legea

tratamente crude, inumane|

|recidivelor

unui mecanism accesibil

|Copiii privati de libertate,
|de torturd si alte pedepse sau
|sau degradante prin intermediul

|§i functional

I 1
|

1
|2.8. Reducerea |2.8.l. Constientizarea de cdtre copii, familie si
efectele grave ale consumului|
|influentei factorilor |comunitate a efectelor grave ale consumului de droguri
substante nocive |
de risc si dezvoltarea|sau de alte substante nocive in randul copiilor

influentei factorilor
|

1
|Copiii cunosc riscurile si

|de droguri sau de alte

|de protectie la |2.8.2. Asigurarea functionirii la nivel comunitar a
de asistentd integratsd,

|consumul de droguri $i|unor servicii de asistentd integrate, adecvate si
copiilor consumatori de |

|alte substante nocive |accesibile, care s& corespundd nevoilor copiilor
nocive.

pentru copii, corelat |consumatori de droguri sau alte substante nocive
cu diversificarea |

serviciilor de |

asistentd integratd a

consumului de |

substante |

|Retea functionald de servicii
|care s& corespundi nevoilor

|droguri sau alte substante

I
|

1
|2.9. Oferirea de |2.9.1. Dezvoltarea de mdsuri specifice si servicii de
muncd in strdindtate au |
sprijin adecvat |suport pentru copiii cu pdrinti plecati la muncd in

copiilor cu pdrinti |stréinétate

plecati la muncéd in
|

I
|Copiii cu parinti plecati la

|acces la servicii de suport

|stréinétate precum |2.9.2. Cresterea rolului scolii in compensarea
psihologicd in scoli, accesibile |

|$i persoanelor care |deficitului de suport generat de lipsa pédrintilor
plecati la muncad in |

ii ingrijesc |

|Servicii de consiliere
|tuturor copiilor cu pdrinti

|stréinétate

1
2.10. Promovarea unui |2.10.l. Asigurarea de servicii de sé&dndtate in réndul
sdndtate, in functie de |
stil de viatd sé&ndtos |copiilor si adolescentilor

in randul |

|Copiii au acces la servicii de

|caracteristicile varstei.



adolescentilor

1
OBIECTIV GENERAL 3. Prevenirea si combaterea oricdror forme de violenta

T
|

1
|3.l. Promovarea |3.1.1. Cresterea gradului de cunoastere si de
profesionistii si populatia generald
|valorilor |con$tientizare de catre copii,
violentd si efectele grave
non-violentei |$i populatia generald a tuturor formelor de violentda.

pdrinti, profesionisti

si implementarea unor
|

T
|copiii, parintii,
|recunosc toate formele de

|ale acestora.

|actiuni de |3.1.2. Scidderea expunerii copiilor la violentd in
violenta in mass-media si]

|sensibilizare |mass—media si mediul on-line

imbunatatit si implementarea

|cadru legislativ cu privire la
|mediul on-line, evaluat,

|lui monitorizata

1
|

1
|3.2. Reducerea |3.2.l. Intdrirea capacitdtii furnizorilor de servicii
cazurilor de violenta
fenomenului violentei |publice in ceea ce priveste prevenirea si combaterea

in randul copiilor |oricéror forme de violentd asupra copilului

1

T

|Metodologie de monitorizare a

|realizaté

1

1
OBIECTIV GENERAL 4. Incurajarea participdrii copiilor la luarea deciziilor care 1ii privesc

1
|4.1. Dezvoltarea |4.1.1. Asigurarea accesului echitabil la informatii
in scoli cu privire la |
|mecanismelor care si |adecvate pentru toti copiii
concrete prin care copiii pot
|asigure participarea
a deciziilor care-i

|Campanii nationale de informare
|formele si activitdtile

|participa la procesul de luare

structurilor participative |

copiilor | |privesc, derulate
|
__+ !
|4.l.2. Sustinerea diversificdrii formelor de |Evaluare la nivel national a
activitdtii Consiliului |
|participare a copiilor |Na§ional al elevilor realizatéd

|Programe de sustinere a

|implementate.

1

*ST*

6. REZULTATELE POLITICILOR PUBLICE

Strategia isi propune sa devind elementul integrator al tuturor
proceselor ce vizeazd intdrirea reformelor structurale si de modernizare,

inclusiv cele din cadrul procesului de programare 2014-2020,

asupra dezvoltdrii copiilor in Roménia.

De asemenea,
politicilor la nivel sectorial,
guvernanta,
documentele europene.

7. IMPLICATII PENTRU BUGET

care au impact

Strategia isi propune sa asigure coerenta si consolidarea
intre diferitele nivele si mecanisme de
precum si concordanta acestora cu obiectivele stabilite in

Indeplinirea obiectivelor si mdsurilor aferente acestora, din cuprinsul
prezentei strategii va fi asiguratd cu incadrarea in bugetele ministerelor si



institutiilor publice implicate, astfel cum sunt ele aprobate pentru anul
2014, precum si in estimdrile avute in vedere pentru anii urmdtori.

in acelasi timp, fondurile europene vor reprezenta in continuare unul
dintre cele mai importante instrumente ce vor fi utilizate pentru protectia
si promovarea drepturilor copilului in Roménia.

In acest context, utilizarea sprijinului structural pentru perioada 2014-
2020 are in vedere imbunadatdtirea accesului copiilor la servicii de calitate,
respectarea si promovarea incluziunii sociale a copiilor aflati in situatii
vulnerabile, precum si prevenirea si combaterea oricdror forme de violentd si
incurajarea participdrii copiilor la deciziile care i1i privesc.

Contributiei organizatiilor neguvernamentale la elaborarea strategiei i
se adaugd si participarea efectivada la implementare si finantare, fiind de
asteptat sa contribuie semnificativ in atingerea obiectivelor propuse.

8. PROCEDURI DE MONITORIZARE SI EVALUARE

Dezvoltarea mecanismelor de guvernantd si consolidarea sinergiilor intre
sectoare

Implementarea efectivd si finantarea Strategiei nationale pentru
protectia si promovarea drepturilor copilului va fi realizatd la nivelul
fiecdrui sector guvernamental. Partenerii neguvernamentali si privati isi vor
concentra activitatea pentru sprijinirea indeplinirii obiectivelor prezentei
strategii.

Mecanismul de comunicare si coordonare pentru implementarea Strategiei va
fi stabilit de Consiliul de Coordonare in domeniul protectiei si promovdarii
drepturilor copilului si adoptiei, infiintat prin Hotdrdrea Guvernului nr.
299/2014 privind organizarea si functionarea Autoritdtii Nationale pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie.

Coordonarea activitdtilor intersectoriale privind indeplinirea
obiectivelor se va face la nivelul ANPDCA, pe baza unui plan de implementare
a strategiei care va include atédt programele si interventiile proprii ale
ANPDCA, céat si ale celorlalti actori importanti din domeniul protectiei si
promovdrii drepturilor copilului. De asemenea planul de implementare va viza
si mecanismul de coordonare la nivel judetean si local.

In contextul descentralizdrii din domeniul protectiei si promovdrii
drepturilor copilului, dar si a celui social, in general, o responsabilitate
mai mare revine autoritdtilor locale. Institutiile reprezentate in cadrul CC
vor sprijini, in limita competentelor ce le revin, acele autoritdti din zone
in care copiii se confruntd cu probleme critice.

Monitorizarea implementdrii Strategiei Nationale

Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie,
in calitate de autoritate centrald responsabild cu coordonarea activitdtilor
si mdsurilor de implementare a obiectivelor strategiei nationale din domeniu,
va asigura monitorizarea implementdrii acesteia.

Implementarea Planului de actiune va fi urmdritd pe baza unui plan de
evaluare si monitorizare creat in acest scop. Activitatile si mdsurile
dezvoltate la nivelul fiecdrui minister, precum si programele de la nivel
local vor fi monitorizate pe baza unui plan de monitorizare, elaborat in
cooperare cu toti partenerii de implementare, inclusiv cu beneficiarii
directi, copiii. Va fi adoptat un set de indicatori de evaluare a
rezultatelor, pornind de la indicatorii precizati in Recomandarea Comisiei
Europene - Investifia in copii: ruperea cercului vicios al defavorizdarii, cu
addugarea unor indicatori contextuali care mdsoard situatia specificad la
nivel national. De asemenea, se va urmdri si evolutia procesului de
implementare cu ajutorul indicatorilor specificati in Planul operational.

Planul de monitorizare si evaluare va urmdri:



- consolidarea utilizdrii aborddrilor bazate pe fapte si utilizarea pe
deplin a statisticilor si a datelor administrative existente;

- imbundtdtirea disponibilitdtii rapide a datelor pentru monitorizarea
situatiei copiilor;

- imbundtdtirea capacitdtii statistice (inclusiv a defalcdrii pe véarste
si sexe), acolo unde este posibil si necesar, in special in ceea ce priveste
mdsurarea accesului la servicii de calitate si accesibile financiar, urmdarind
in mod special situatia celor mai vulnerabili copii;

- transparenta procesului de monitorizare si evaluare si diseminarea
larga a rezultatelor;

- evaluarea intermediard a impactului mdsurilor si activitdtilor
strategiei in vederea ajustdrii acestora.

Strategia include o serie de masuri referitoare la derularea unor anchete
speciale, menite sd asigure o diagnozd mai bund a situatiei initiale (la
momentul lansdrii Strategiei), in special cu privire la anumite probleme ale
copilului putin documentate prin informatii statistice.

De asemenea, Planul de implementare a Strategiei propune crearea unui
sistem de monitorizare a situatiei copilului, inclusiv a respectdrii
drepturilor si a accesului la servicii, disponibilitatea acestui sistem
conducadnd la imbunatdatirea capacitdtii de mdsurare a rezultatelor si
impactului Planului de actiune.

Planul de monitorizare va presupune, pe langd evaluarea progresului
global realizat ca urmare a implementdrii strategiei, s$i realizarea unor
evaludri sectoriale si chiar punctuale asupra unor probleme critice.
Activitdti de monitorizare se vor realiza si prin vizite de teren comune si
rapoarte anuale de progres.

O primd evaluare de etapd a implementdrii prezentei strategii se va
desfdsura la sfarsitul anului 2015. Pe baza rezultatelor acestei evaludri de
etapd se va decide cu privire la oportunitatea ajustdrii Planului de actiuni
pentru perioada 2017-2018, astfel incdt acesta sa rdspundd mai bine nevoilor
si sd traseze directiile de interventie cele mai potrivite pentru urmdtoarea
etapd de implementare a strategiei.

Note explicative

i Studiu concluziv realizat in cadrul proiectului "Imbunititirea
eficacitdtii organizationale a sistemului de protectie a copilului in
Romé&nia", implementat de MMFPSPV in parteneriat cu SERA Romdnia, bazat pe
evaluarea la nivel national a DGASPC, SPAS si a altor institutii si
organizatii implicate in sistemul de protectie a copilului, 2012

ii "Prevederile cadrului legal sunt aplicate variabil de la o unitate
administrativd la alta. Vorbim in special de prevederile care se refera la
aspecte non-materiale, cum ar fi proceduri de organizare, functionare,
selectie, recrutare, identificare, ierarhizare" MMFPSPV /SERA, p.219

iii "In cadrul capacitdtii administrative, resursele care lipsesc in
primul rénd sunt metodologiile actualizate si cunoasterea si aplicarea lor in
sistem", MMFPSPV /SERA, p.219

iv 8% asistenti sociali (Lazdr & Grigoras, 2011/2013). In evaluarea
DGASPC-urilor din 2013 datele sunt diferite, dar ii includ si pe cei cu
studii in administratie publicd, drept/stiinte socio-umane

v Conform cu raportul de activitate al Casei Nationale de Asiguradri de
Sandtate (CNAS) pe anul 2012, au existat relatii contractuale cu 11914 medici
de familie, dintre care 61,6% activau in mediul urban si restul in mediul
rural. Numdrul persoanelor sub 18 ani inscrise pe listele medicilor de
familie depdseste practic numdrul total de copii publicat pentru Roménia,
fiind greu de estimat proportia copiilor neinscrisi



vi Totalitatea copiilor care locuiesc intr-o gospoddrie cu risc de
sdrdcie relativad sau in conditii de deprivare materiald severda sau intr-o
gospoddrie cu o intensitate foarte slabd a muncii (indicatorii din compozitia
indicelui sunt definiti separat)

vii 21,2% pentru grupa de varstd 15-24 de ani si 10,7% pentru grupa de
varstd 25-34 de ani in Romédnia fatada de 7% pe total populatie in 2012; in UE28
nivelul somajului pe total populatie in acelasi an era de 10,2%; Sursa:
Eurostat

viii Rata fertilitdatii a fost de 1,3 in 2011 in toatd decada anterioara
cu exceptia anilor 2008 si 2009, cé&nd a crescut la 1,4. Nivelul este asadar
in mod constant departe de cel de inlocuire a generatiilor de 2,1 dar si de
nivelul UE27 din 2011 de 1,6. Sursa: Eurostat, ultima actualizare 3 Noiembrie
2013

ix O proiectie Eurostat bazatd pe un scenariu de convergentd intre tdrile
UE, in care valorile tdarilor cu decalaj de dezvoltare socio-economicd, cum
este si cazul Romdniei, se apropie de nivelul tdrilor mai dezvoltate (membre
ale Asociatiei Europene a Liberului Schimb) pe indicatorii privind
fertilitatea, speranta de viatd la nastere si migratia, indicd o scddere, 1in
acest scenariu, de pédnd la 2,8 miliocane de copii /tineri pé&nd in 19 ani in
2060.
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=proj 10c2150p&lang=en

x Raportul dintre populatia de varsta 0-14 ani si populatia de varsta
activa economic, 15-59 de ani

xi In prezent, ponderea populatiei in vaArstd de peste 60 de ani este de
18,3%, ca urmare a unei cresteri de 2,3 puncte procentuale in ultimii 8 ani,
dar valoarea asteptatd, conform aceluiasi scenariu de convergentd, este de
22,3% in 2030 si peste 30% pana in 2050

xii 54,2% la 1 Iulie 2013, Romé&nia in cifre 2013, INS

xiv Rata sdrdciei relative, conform metodologiei Eurostat, mdsoarad
ponderea populatiei aflate sub 60% din venitul median pe adult echivalent la
nivel national, prin urmare este mai degrabd un indicator de inegalitate si
nu informeazd cu privire la resursele economice efectiv disponibile pentru
indivizi in raport cu necesitdtile ci doar despre distributia veniturilor la
nivel national. O altd modalitate de mdsurare a sdrdciei decdt cea relativa
promovatd de UE este metoda absolutd, adoptatd la nivel national. Rata
sdrdciei absolute oferd estimdri cu privire la insuficienta resurselor si se
calculeazada anual de cdatre MMFPSPV si INS. Copiii sunt in risc mai ridicat si
din punct de vedere al sdrdciei absolute, indicator care mdsoard procentul
indivizilor aflati sub un prag considerat necesar pentru asigurarea unui
minim al nivelului de trai. In 2011, nivelul sdriciei era de 5,0% pe total
populatie, de 6,1% pentru categoria 0-5 ani, 7,7% pentru 6-14 ani si 8,4%
pentru adolescentii de 15-19 ani. Intre anii 2009 si 2010, copiii si tinerii
au resimtit cel mai dur socul crizei economice, pentru acestia avand loc cele
mai ridicate cresteri ale ratei sdrdciei absolute ca urmare a crizei
economice. Gospoddriile cu 2 copii au un nivel de sdrdcie mai mult decéat
dublu fatd de cele fard copii, in timp ce gospoddriile cu trei sau mai multi
copii inregistreazd un risc mai mult decdt triplu de sdrdcie absoluta.

xv Acord de parteneriat propus de Romdnia, Primul Proiect, Ministerul
Fondurilor Europene, Octombrie 2013: p.8. Documentul propune copiii sdraci,
cei din mediul rural si copiii romi ca grupuri-tintd pentru Instrumentele
Structurale in perioada de programare 2014-2020

xvi Rata deprivdrii materiale severd se mdsoarad ca proportie a
indivizilor care trdiesc intr-o gospoddrie in care conditiile de trai sunt
puternic marcate de lipsa de resurse, respectiv nu isi pot permite cel putin
4 din urmdatoarele 9 elemente: i) sd-si pldateascd chiria sau utilitdtile la
timp; 1i) sd-si incdlzeascd locuinta adecvat; 1ii) sd achite cheltuieli



neprevazute; iv) sd mdandnce carne, peste sau un echivalent proteic o datd la
doua zile; v) o sdptdména de vacantd in afara locuintei; vi) un automobil;
vii) o masind de spdlat; viii) un televizor color sau ix) un telefon.

xvii Modulul ad-hoc al EU-SILC din 2009 a oferit informatie specifica
unor forme de deprivare a copilului. Astfel, dupd Bulgaria, Roménia
inregistra cea mai dificila situatie la nivelul UE, cu mai mult de un copil
din 4 care nu avea asiguratd zilnic o masd pe bazd de carne, peste sau fructe
si legume, nu avea haine noi si aproximativ un copil din cinci care nu avea
incdaltdri noi.

xviii Deprivarea de locuire inseamnd cd acesti copii au in acelasi timp
urmdatoarele probleme cu locuinta: 1) acoperis cu probleme de izolatie,
pereti/podele/fundatie umede sau mucegai la nivelul cadrelor ferestrelor sau
al podelei; 2) lipsa bdii sau a dusului in locuintd; 3) lipsa unui WC
interior pentru uzul exclusiv al gospoddriei; 4) alte probleme cu locuinta:
prea intunecoasd, lipsa de suficientd lumina.

xix Rata de supraaglomerare a locuintei se mdsoard luédnd in calcul
numdrul de camere disponibile in gospoddrie, numdrul de membri precum si
vadrsta si statutul lor familial.

xx Mai multe cercetdri indicd in mod consistent aparitia zonelor urbane
compacte teritorial de sdrdcie extremd: Rughinis (2000); Stanculescu si
Berevoescu (coord., 2004); Sandu (2005); Berescu et al. (2006); Berescu et
al. (2007); CPARSD (2009); Stanculescu (coord., 2010); Botonogu (coord.,
2011)

xx1l Sondaj de opinie realizat in anul 2011, pe baza aplicdrii unui
chestionar in radndul medicilor de familie (141 medici de familie practicanti
si non-practicanti in cadrul proiectului "$i ei trebuie sa aibad o sansa! -
Program de sprijin pentru integrarea sociald si profesionald a persoanelor cu
tulburdri de spectru autist", implementat de Fundatia Romanian Angel Appeal,
in parteneriat cu MMFPSPV, Asociatia de Psihologii Cognitive, Iasi.

xxii Conform datelor INS existd in prezent peste 120.000 de persoane care
nu au finalizat nici mdcar invatamdntul primar. Programul A doua sansa
scolariza in 2012 putin peste 8000 de persoane, anual aproximativ 1500 de
persoane intrdnd in acest program, marea majoritate fiind tineri de 20 de ani
si peste.

xxiii Asa cum demonstreazd si analiza de nevoi realizatd in cadrul
proiectului Zone Prioritare de Educatie, derulat in cadrul Campaniei National
UNICEF Hai la scoalada! (2009-2013)

xxiv Familii in dificultate, copii vulnerabili - SCR. Esantionul folosit
in cercetare a fost unul teoretic, pe cote. Cercetarea a fost realizatd pe
200 de persoane din 11 judete, pdrinti (86%) sau alte rude ale copiilor din
12 Centre Educationale ale Organizatiei Salvati Copiii

xxv Vezil site-ul proiectului:
http://www.prevenireaviolentei.ro/cercetare/proiectul-becan/rezultatele-
cercetdrii/ precum si articole derivate din acesta

xxvi Roma Early Childhood Inclusion (RECI) Overview Report, Fundatia
pentru o Societate Deschisd, Unicef, 2012, p28, INSOMAR, 2009; UNDP/World
Bank/EC Regional Roma Survey (2011). pentru perceptia discrimindrii pe piata
muncii vezi si Observatorul social, Universitatea din Bucuresti, 2010,
anchetd reprezentativad la nivel national pe angajatori si angajati

xxvii Cercetarea derulatd de organizatia Impreund a identificat astfel de
cazuri in 31% din unitdtile de invdtdmént analizate.

xxviii Raportul copiilor privind respectarea drepturilor copiilor din
Romédnia, DPC, 2007, chestionar aplicat in 2006 pe un esantion de 7.424 de
elevi cu varste intre 12-19 ani; doar 29% dintre respondenti au apreciat ca
acesti copii cu dizabilitati sunt integrati iIn mare masura

xxix Cea mal mare pondere dintre tinerii de 15-18 ani din Europa, conform
Eurobarometrul Drepturilor Copilului, 2009, p.8
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World Bank

World Health Organization

operational pentru implementarea Strategiei nationale pentru
protectia si promovarea drepturilor copilului
2014 - 2016

1
1. OBIECTIV GENERAL Imbundtdtirea accesului copiilor la servicii de calitate

OBIECTIV SPECIFIC 1.1. Cresterea gradului de acoperire a serviciilor la nivel local




| Masuri | Actiuni | Indicatori | Indicatori | Tintad |
Tinta | Surse de |Institu—|

| | de | interme—|
finala | finantare |tii res—|
| | referintd*) | diara |
(2020) *) | | ponsa-
| | | (2016)*) |
| bile/ |
| | | |
| Insti-
| | | |
|§ii par—|
| | | |
| tenere |
| | | |
| *x) |
{ } { { {
} } {
|1.1.1. Asigurarea |1.1.1.1. Ocuparea posturilor |Ponderea posturilor ocupate |[93,1% comune; | 1003 |
100%  |Buget de stat|MMFPSPV |
unui serviciu |vacante din serviciile |din total posturi normate |83,5% orase; | |
Buget local |ANPDCA
public de asistenté|destinate protectiei copilului| |84,8% | |
|MDRAP |
sociala functional | | |municipii; |
|apL |
in fiecare unitate | | |84,1% DGASPC | |
|
administrativ-

} { { { {
|teritoriala [1.1.1.2. Asigurarea de |Ponderea SPAS care au cel | NA | eo0s |
80% |Buget local |MMFPSPV |

|personal specializat la |putin un asistent social | | |

Fonduri |aNPDCA |
|nivelul fiecdrui SPAS | | | |

europene | MDRAP |
| | | |

|aPL |

| | | | |

I T T T T
—
| |1.1.1.3. Asocierea a doud sau |Ponderea comunelor care | 55,30% | 75% |
100% |Buget local |MMFPSPV |

|mai multe localitédtile in |beneficiazé de un SPAS | | |
Fonduri |anPDCA |
|mediul rural pentru crearea |func§ional; | | |
europene |MDRAP |
|unui SPAS functional, acolo | | | |
|APL |
|unde resursele nu permit
| | | | | |
1 1 1 1 1 1
|crearea unei structuri |Numér de SPAS-uri care | NA | NC |
Buget local |
|autonome |func§ioneazé in baza unei | | |
Fonduri |MDRAP |
|asocieri | | |
europene |aPL |

| | | | |

I T T T T
—
| [1.1.1.4. Infiintarea de SPAS |Ponderea localit&dtilor | 93% | 100% |
100% |Buget local |

|in localitdatile urbane unde |urbane care beneficiaza de | | |
Fonduri |APL
|nu exista |un SPAS functional; | | |
europene |
I I I I I
I I I
1.1.2. Cresterea |l.l.2.l. Diversificarea % copii care beneficiazad de | NA | 90% |
100% FNUASS |ms
accesului copiilor |serviciilor de asistenta |serviciile curative si | | |
Buget de stat]|CNAS |
la servicii de |medicalé primard, cu accent |preventive din pachetul de | | |
|APL |
sdndtate de tip |pe serviciile preventive care |bazé | | |
preventiv si |sé fie furnizate prin
pachetul} } | } } } }
curativ |de servicii de bazd, bazate % copii care beneficiazad de | NA | 90% |

95% FNUASS |ms



|pe riscuri specifice si pe |programele nationale de | | |
Buget de stat]|CNAS |

|grupe de varsta |sénétate cu caracter | |
|aPL |
|preventiv | | |
| |
| | | | | |
T T T T T T
—
|1.1.2.2. Dezvoltarea |Numdr servicii comunitare | | |
Buget de stat]|MS |
sistemului de asistentd |integrate constituite; | 0 | 9 |
20 | Programul ANPDCA |

medicald comunitard (inclusiv | | | |
Elvetian de |MMFPSPV |

|prin mediatori sanitari) si | | | |
Cooperare si |APL |

|constituirea de servicii | | | |
Programul |

|comunitare integrate | | | |

Fonduri | |

Norvegian; |

Europene | |

Buget local | |

1 1
| |Numérul asistentelor | |
Buget de stat|MS |

|medicale comunitare | 1000 | 2000 |
3000 |Programul |APL
| | | |
Elvetian de | |
| | | | |
Cooperare si | |
| | | | |
Programul | |
| | | | |
Norvegian; | |
| | | | |
Fonduri | |
| | | | |
Europene | |
| | | | |
Buget local | |
| | | | | |
1 1 I I I I
—
|1.1.2.3. Dezvoltarea |Numér cabinete medicale | 1000 | 1600 |
2000  |Buget de stat|MEN,
|asisten§ei medicale in |$colare cu personal angajat | | |
Buget local |APL |
|unité§ile de invatamént |conform normativelor in | | |
|Ms
|antepre$colar, prescolar, |vigoare; | | |
|
|§colar si studentesc. |% elevi care beneficiazd de | | |
|
| |servicii de asistentd | |
| |
| |medicald in unitdti de | | |
| |
| |invatamant | | |
| |
| | | | | |
I I I 1 1 1
—
|l.l.2.4. Definirea si % consultatii active la | NA |cre$tere
crestere  |FNUASS |ms
|implicarea activd a medicului |copii din totalul | |cu 20% |cu 40%
|cnas |
de familie si al |consultatiilor la copii | |faté de |faté
de CMR
specialistilor medicali din |ale medicului de familie | |valoarea
valoarea de| |APL
|comunitate in depistarea | | |de

referinta |
|copiilor aflati in situatii | | |referinté|




|de risc si in orientarea lor
|cétre servicii eficace de
|preventie primard si

|secundaré.

|

| |

|

]

|Ms

I I I
% copii vaccinati antipolio |

|1.1.2.5. Identificarea de |Ponderea copiilor care au | NA |crestere
crestere | FNUASS |Ms
|modalitdti flexibile de |beneficiat de consultatii | |cu 308 |cu 50%
| cNas
|asigurare a accesului tuturor |medicind dentard in | |
| cMD
|copiilor la servicii de |sistemul ASS/an | | |
|
|mediciné dentard preventive | | | |
|
| |$i curative, pe cét posibil | | | |
|gratuite | | | |
|
| | | | |
T T T T T
—
1.1.2.6. Identificarea de |Nr. copii care au beneficiat| NA | NA |
NA | FNUASS MS
modalitdti flexibile de |de asistentd ambulatorie de | | |
| cNas
asigurare a accesului copiilor|specialitate in sistemul | | |
|
|la serviciile necesare de |ass/an | | |
|
|asistentd medicald de | | | |
|
| specialitate ambulatorie | | | |
|
| | | | |
I T T T T
—
|1.1.2.7. Identificarea de |Nr. copii cu TSA care au | NA | NA |
NA | FNUASS, MS
modalitdti flexibile de |beneficiat de asistentad de | | |
Buget de stat]|CNAS
|asigurare a accesului copiilor|specialitate in sistemul | | |
|
|cu tulburdri de sdndtate |ASS/an | | |
|
|mintalé la servicii de tip | | | |
|
|preventiv, diagnosticare | | | |
|
|precoce si de tip curativ | | | |
|
| | | | |
I T T T T
—
| 1.1.2.8. Asigurarea unei |% copii vaccinati DTP la 12 | 89% | 91% |
95% |Buget de stat|MS
acoperiri vaccinale adecvate |luni | | |
| cNas |
|pentru copii | | | |
|aPL |
| | | |
| cMI |
|
I I I I I I
| % copii vaccinati ROR la 12 | | |
s |
| 1uni | 95% | 95% |
95% Buget de stat|APL
| | | |
| cmz |



|la 12 luni |

Jeilias |

|

|Buget de stat|APL
| |
cMI |
| | | | | I
T T T T T
| % copii vaccinati |
[us |
|antiHepatita B la 12 luni |
96%  |Buget de stat|APL

]

|
603

|Buget de stat|Ms |
primare a HIV si ITS prin
Buget local |MEN |
|interventii adaptate
|aPL |
|specificului beneficiarilor.
|cmMz |

1.1.2.9. Asigurarea prevenirii

% copii care au beneficiat |
|de servicii de preventie pe |
|niveluri de invdtamént |

T

| |1.1.2.10. Dezvoltarea cu
7,9 | FNUASS |Ms
|prioritate a paletei de

Buget de stat|CNAS |

1 1

|mortalitate infantila |

|servicii prenatale, perinatale| |

| | |

Buget local |APL |
|si postnatale si a
| cMI
|alternativelor de facilitare
af { {
|accesului la aceste servicii
FNUASS |Ms

|acordénd o atentie aparte
Buget de stat]|CNAS |
|persoanelor si comunitdtilor

I I
|% nou n&scuti sub 2500 g |
| |
| |
| |

Buget local |APL
|defavorizate
Jeilas |
i
—
[1.1.2.11. Intdrirea
FNUASS |Ms

|capacitétii institutionale
Buget de stat|CNAS |
|pentru identificarea de
|APL |
|riscuri si pentru monitori-
| |

Buget local

1 1

|nr. examene de screening |

|adresate copiilor |

|zarea §ilevaluarea calitétii
80% |FNUASS [Ms |
|serviciilor la toate
Buget de stat|CNAS |
|nivelurile de asistentad
|aPL |
| |medicalé

Buget local

o

1 1
% copii la risc examinati |

]

| 1.1.2.12.Implementarea de
50% |Buget de stat|MS
interventii de preventie

Buget local |MEN |
|MMEPSPV |

|pentru copii/adolescenti
|anpDCA |

|privind principalele riscuri
|APL |

|legate de sdndtate - consum
| ANA |

|de alcool, tutun, droguri,

[MAT

|% copii/adolescenti care |

|beneficiazé de interventii |

|primaré, secundard si tertiaré|de preventie primara, |

|secundaré, tertiard privind |
|principalii determinanti ai
| sanatatii. |




|nutri§ie sdandtoassa, activitate| | |
|fizicé, consum media, | | |

|comportament sexual. | | |

| | | | |

]

1.1.2.13. Imbunititirea | wNc | NA |sistem
NC |Buget de stat|Ms |
sistemului informational in | | |informa—
|
|domeniul sinitdtii pentru a | | |tional
|
|asigura identificarea corectd | | |revizuit

|a nevoilor de servicii, a | | |

|acoperirii cu servicii de | | |

|sénétate | | |
|
| | | |
| |
| | | |
1 1 1 1
} } {
1.1.3. Cresterea |1.1.3.1. Cresterea accesului |Numér de unitati care ofera | |
| MEN |
accesului copiilor |copiilor cu varste de la |servicii de educatie | |

Buget de stat|MMFPSPV |

la educatie nastere la 6 ani in |timpurie anteprescolara | 313 | 450
600  |Buget local |ANPDCA |
invdatdmintul antreprescolar
} } } I |npL |
|si prescolar |% copiilor in varstd de 3-6 | |
|
| |ani inscrisi in invétéméntul|
| |
|prescolar | 82% | 863
95% |
| | | | | |
I I T T T T
—
|1.1.3.2. Dezvoltarea |Rata de participare in | |
|
sistemului de monitorizare a |invé§éméntul primar si | 90, 6% | 93,5%
98% Buget de stat|MEN |
participdrii copiilor in |gimnazial |
|
|invétéméntul primar si | | |
|
|gimnazial | | |
|
| | | | |
1 1 1 1 1
—
|1.1.3.3. Multiplicarea la |Numér interventii integrate | 234 | 400
1000  |Buget de stat|MEN
|nivel de sistem a unor |promovate |
| MMEPSPV |
|interventii integrate | | |
|anPDCA |

|(inclusiv de tip Zone de | | |

|Educatie Prioritard) in zonele| | |
|dezavantajate socio-economic | | |
|pentru prevenirea fenomenului | | |
|de absenteism si abandon | |
|$colar in inv&dtdmantul | |

|obligatoriu | | |




|l.l.3.4. Imbundtdtirea |Numér mediatori, consilieri | 3000 | 3800 |
5000 |Buget de stat|
|serviciilor de sprijin in |5i psihologi scolari, | | |
Fonduri |MEN
|invétéméntul obligatoriu prin |profesori de sprijin, | | |
europene |
|dezvoltarea retelei de |profesori itineranti | |
|
|mediatori, consilieri si | | | |
|
|psihologi scolari, profesori | | | |
|
|de sprijin, profesori | | | |
|
|itineran§i | | | |
|
| | Il Il Il Il
I I I I I I
—
|1.1.3.5. Dezvoltarea unei |Numér elevi inscrisi in | 19732 | 30.000 |
45.000 |Buget de stat|MEN |
|oferte de invatamant profe- |invé§éméntul profesional si | | |
|
|sional si tehnologic atractiv |tehnologic | | |
|
|§i implicarea agentilor
| | | | | |
1 1 1 1 1 1
|economici pentru cresterea |Numér parteneriate | 350 | |
Buget de stat
|§anselor de angajare ale |dezvoltate la nivel national| (estimat) | 500 |
650 |Buget local |MMFPSPV |
|absolventilor |intre unitdti de invitimant | | |
Fonduri | MEN
|profesional si tehnologic | | |
europene |aPL |
| |si angajatori | | |
| |
| | | | | |
I I I I I I
—
|1.1.3.6. Dezvoltarea |Numdr copii care au pirdsit | NA | 12.000 |
50.000 |Buget de stat|MEN
|serviciilor de asistentd |sistemul de invdtamant si | | copii |
copii | |
|educa§ionalé pentru copiii |s—au reintors si care | |
|
|care au pdrdsit sistemul de |beneficiazé de servicii de | | |
|
|invétémént si s-au reintors |asistenté educationala | | |
|
|si sunt inscrisi in programe | | | |
|
|de sprijin | | | |
| | | | | |
} } 1 { 1 1 1 1
1.1.4. Dezvoltarea |1.1.4.1. Realizarea unei |Numérul de facilitdti pentru| NA |Analizé
Dublarea |Buget de stat|MTS |
de facilitati |analize detaliate a nevoilor |copii destinate activitad- |
detaliaté|numérului |FSE |MEN
destinate |de investitii pentru cregterea|tilor recreative si de | |a |de
| MMEPSPV |
activitdtilor |accesului copiilor, in special|petrecere a timpului liber | |nevoilor
facilitati | |anPDCA |
recreative si |a celor din medii |din fonduri ale | |de in- |
|aPL
petrecere a |dezavantajate socio-economic, |autoritétilor locale/ | |vestitii
timpului liber de |la facilitdti destinate |centrale | |realizaté|
cdtre copii |activitétilor si recreative | | | |
|
|$i de petrecere a timpului | | | |
|
|liber | | | |
| | | | | |
I I I I I I I I
1.1.5. Analizarea |1.1.5.1 Realizarea unui studiu| NC | NC |Studiu | NC

Buget de stat|ANPDCA |



oportunitdtii

acordarii unui
pachet minim de

servicii sociale

pentru copii

|la nivel national cu privire
|la continutul pachetului
|minim de servicii sociale

|pentru copil

|

|realizat

|

]

[1.1.5.2 stabilirea | wc | NC |standard | NC
Buget de stat|ANPDCA |
|standardului de cost pentru | | |de cost |
|
|pachetul minim de servicii | | |stabilit |
|
|sociale pentru copil | | | |
|
| | | | |
T I I I I
—
|1.1.5.3 Testare pachetului | | |
Testare |Fonduri |ANPDCA
|minim de servicii sociale | NC | NC | NC
realizata |europene |MS
| | | |
Cofinantare |MEN |
| I | | |
ministere | |
{ } { { {
} } {
1.1.6. Dezvoltarea |1.1.6.1. Realizarea unui | | |studiu |
de servicii studiu cu privire la | nc | NC |realizat |
NC |Buget de stat|MMFPSPV |
comunitare organizarea si functionarea | | | |
ANPDCA |
integrate |serviciilor comunitare | | | |
|Ms
| integrate. | | | |
| MEN
| | | | |
I T T T T
—]
| 1.1.6.2. Implementarea si | NC | NC |Proiect |
NC | Fonduri MMFPSPV
evaluarea rezultatelor unor | | |pilot |
europene ANPDCA |
|programe pilot la nivelul a | | |realizat |
Cofinantare |MS
|4 judete care au ca obiectiv | | | |
ministere |MEN
|dezvoltarea si implementarea | | | |
|APL
|serviciilor comunitare | | | |
|
|integrate | | | |
|
| | | | |
I T T T T
—
| |1.1.6.3. Extinderea |1) Ponderea localitdtilor | NA | 5% din | 25%
din |Fonduri [MMEPSPY |
|serviciilor comunitare |vulnerabile in care exista | NA | totalul
totalul |europene |ANPDCA |
|integrate conform studiului |servicii comunitare | | locali-
locali- |Cofinan§are |MS |
|integrate | | tatilor
tatilor |ministere |MEN |
| | | vulne- |
vulne- | |apL |
| | | | | rabile |
rabile | | |
| | | | | |
I I I| I I T T T
1.1.7. Crestere |l.l.7.l. Definirea de politici|Numér de initiative | NA | 2 | 5

Nu este cazul |MMFPSPV |

capacitatii

|publice multisectoriale,

|anpDCA |

|intersectoriale



institutionale de |integrate, coordonate si | | | |

|Ms

definire si dT |adaptate contextului national | | | |
MEN

implementare de | | | | |
|MAT |

politici | | | | |
|MTS |

intersectoriale | | | | |
ERN

pentru protectia | | | |
|MDRAP |

drepturilor | | | | |
|APL |

copilului | | | | |
|MEFP |

la nivel central
| | | | |

|si local |1.1.7.2. Formarea/dezvoltarea |Numér decidenti/experti | NA | 140
280 | Fonduri |MMFPSPY |
|profesionalé a decidentilor |participan§i la cursurile | | |
europene |ANPDCA
|/expertilor din grupurile |de formare in domeniul | | |
Cofinantare |MS
|inter/multisectoriale in |analizei, definirii si | | |
bugete |MEN |
|domeniul analizei, definirii |implementérii politicilor | | |
ministere |MAI |
|§i implementdrii de politici |intersectoriale | | |
|MTS |
|intersectoriale | | | |
| MDRAP-
e | | | | |
. | | | | |
| | | | |
|MFP |
| | | | |
I I I I I
—
|1.1.7.3. Dezvoltarea de | NC | NC | NC
Mecanisme | |MMFPSPV |

|mecanisme si proceduri pentru | | |
Nu este cazul|ANPDCA |
|interventii multisectoriale | | |

proceduri | |MS
| | |
dezvoltate | |MEN |
I | | |
[MaT |
| | | |
|MTS |
| | | | |
M3 |

| | | | |

]

| 1.1.7.4. Integrarea actiunilor| NA | NC |Strategie|
NC |Nu este cazul |MMFPSPV |
de protectie a copiilor aflati| | |de in- |
|anPDCA |
|in situatii vulnerabile in | | |cluziune |
|
|Strategia de incluziune, | | |realizaté|
|
|precum si in ansamblul | | |§i |
|
|strategiilor de actiune si al | | |corelaté |
|
|politicilor MMFPSPV | | |cu |
|
| | | |prezenta |
| |
| | | |Strategie|




|l.l.7.5. Integrarea actiunilor| NC NC
Strategii|strategii |Nu este cazul|MS |
|de protectie a copiilor aflati| |sector—
sectoriale | |MEN |
|in situatii vulnerabile in | |riale in |in
care | |MTS |
|strategiile sectoriale | |care sunt|sunt
|MAT
|
integrate|integrate | | Mg
| |actiuni
actiuni de | | |
| | ae
protectie a | |
| |
protectie|copiilor | |
| |a |
| |
| | |copiilor |
| |
| | |
1 1 1
—
|1.1.7.6 Includerea | NC NC |Politici
Politici |Nu este cazul|MS |
|parteneriatului public-privat | |publice
publice | |MEN |
|in politicile publice |
destinate|destinate | |MTS |
|destinate copiilor |
copilului|copilului | |MAI |
| |care |care
(M3 |
| | |includ  |includ
| |
| | |partene-
partene- | | |
| | |riatul |riatul
| |
| | |public—
public- | | |
| | |privat |privat
| |
| |
realizate|realizate |
| | |
1 1 1
—f
|1.1.7. Cresterea capacitatii | | |
|
|institu§ionale de definire si | | |
|
|de implementare de politici | | |
|
|intersectoriale pentru | | |
|
|protectia drepturilor | | |
|
|copilului la nivel central | | |
|
|§i local | | |
| | | | |
' |
OBIECTIV SPECIFIC 1.2. Cresterea calitdtii serviciilor furnizate copiilor
T T T T
T T I
1.2.1. Cresterea |l.2.l.l. Revizuirea | |Standarde|
calitatii standardelor minime de | NC NC |minime de|
NC |Nu este cazul |ANPDCA
serviciilor calitate si de cost privind | |calitate |
|MMEPSPV |
sociale destinate |furnizarea de servicii | |$i de |
copiilor |destinate protectiei | |cost |



|copilului si elaborarea de

|elaborate|

asistentd medicala |utilizarea in practica

|medicalé de ghiduri de bune

|pentru identificarea precoce

|a unor afectiuni /conditii

|adecvat al acestora, care sa
|permité dezvoltarea normald

|a copiilor

|utilizeazé instrumente de

|screening pentru afectiuni

|practici si instrumente valide|/condi§ii cronice si pentru

|tratamentul adecvat al

|acestora

|cronice si pentru tratamentul |

|standarde pentru serviciile | | |§i |
|
|care nu au astfel de standarde| | |difuzate |
|
| | | | | |12 |
| | | |nivelul |
| |
| I | |tuturor |
| |
| | | |unitdti- |
| |
| | | |lor admi-|
| |
| | | |nistrativ|
| |
| | | |terito- |
| |
| | | |riale. |
| |
| | | |
T T T T
—
|1.2.1.2. Elaborarea si | | |Metodof |
|
|implementarea unor proceduri | | |logii de |
|
de lucru si ghiduri de bune | NC | NC |lucru |
NC Nu este cazul |ANPDCA |
|practici pentru activitatea | | |elaborate]|
| MMEPSPV |
|desfasuratd cu principalele | | |si imple-|
|
|categorii de copii | | |mentate |
|
|vulnerabili la nivelul | | |1a |
|
|tuturor SPAS si DGASPC | | |nivelul |
|
C | | |seas si |
| | | |pGasec |
| | | | | | |
} }I { 1 1 1
|1.2.2. Asigurarea |1.2.2.1. Elaborarea de |Nr ghiduri de bune practici/| NA | 3 |
6 |Buget de stat|MS |
calitatii |proceduri si ghiduri de bune |proceduri elaborate | |
serviciilor |practici pentru monitorizarea | | | |
medicale pentru |stérii de sdndtate a copiilor | | | |
copii la toate
} I I I
|nivelurile de |1.2.2.2. Elaborarea si |% medici de familie care | 0 | 25% |
50% |Buget de stat|MS




1.2.2.3. Dezvoltarea continua |Pondere personal format in | NA | 40% |
75% Fonduri MS
a capacitédtilor profesionale |func§ie de nevoile specifice| | |
europene |MMFPSPV |
|ale personalului medical la |din total personal pe | | |
Cofinantare |APL
|toate nivelurile de asistenta |categorii | | |
bugete |
|medicald, cu accent pe | | | |
ministere |
| |asistenta primard, asistenta | | | |
|in unit&tile de invatdmant | | | |
|
|si asistenta comunitard | | | |
|
| | | | |
I I I I I
—
| |1.2.2.4. Asigurarea unei |Pondere cabinete medici de | NA | 80%; |
90%; |Fonduri |
| |infrastructuri adecvate pentru|familie cu conditii | | 50% |
70% |europene |MS
|acordarea de servicii medicale|corespunzétoare ASF in | | |
Cofinantare |MEN
|de calitate la nivelul |total cabinete verificate; | | |
Buget de stat|APL
|asistentei medicale primare, % cabinete scolare cu | |
Buget local |
|inclusiv in unitdtile de |conditii corespunzdtoare ASF| | |
|
| invatdmant |din total cabinete scolare | | |
|
| | | | |
I I I I I
—
|1.2.2.5. Asigurarea |% medici |urban: | |
Fonduri |
|dezvoltdrii retelei de |% asistenti |Medici 600,5 | |
europene |Ms
|medicing scolard prin | Ponderea unitdtilor scolare |Asistenti |Medici |Medici
40% |Cofinantare |MEN |
|cre$terea numdrului de |care au personal medical |2380 |20%
Asistenti |minister |APL
|personal medical specific |specific |Rural: |Asisten§i|60%
Buget de stat|
|(medici, asistenti) | |Medici 2 |40% |
Buget local | |
| | |Asisten§i 9 | |
| | | | | | |
} } 1 { 1 1 1 1
|1.2.3. Cresterea |1.2.3.1. Promovarea unor |Numér programe de formare | NA | 2 |
6 |Fonduri |
calitatii |programe de formare continud | | | |
europene |MEN |
serviciilor de |pentru profesori, adaptate | | | |
Cofinantare |
educatie |nevoilor copiilor in risc de | | | |
Buget de stat|
|abandon scolar si absenteism, | | | |
Buget local |
|precum si celor din medii | | | |
|
|dezavantajate socio-economic | | | |
|
| | | | |
I I I I I
—
|l.2.3.2. Continuarea |Scéderea procentului | |
|
|procesului de reformid a |elevilor care obtin | 38-40% | 32-34% | sub

25% Nu este cazul|MEN |
|curriculumului national si

|a sistemului de evaluare
|pentru imbundtdtirea

|competentelor elevilor in

|rezultate slabe la |
|matematicé, stiinte si |
|lecturé, la evaludrile |

|nationale si internationale |



|domeniul lecturii, matematicii|

|si stiintelor, cu efecte
|vizibile la evaludrile
|nationale si internationale

|(PISA, TIMSS, PIRLS)

|

]

|1.2.3.3.Identificarea unor | wNc NC
Mecanisme|Mecanisme |Nu este cazul|MEN |
|mecanisme de finantare viabile| |de finan-|de
finan- | |anPDCA |
|pentru dezvoltarea programelor| |tare a  |tare a
|MEFP
|de sprijin tip: scoald dupa | |diferi—
diferitelor|
|scoalé, A doua sansa, ZEP, | |telor
programe |
|Centre multifunctionale etc. | |programe de
sprijin | |
|care au ca beneficiari copii | |de
aplicate |
|vulnerabili | |sprijin |
|
| | |stabilite|
| |
{ } { {
} } {
[1.2.4. stimularea [1.2.4.1. Identificarea/ | wc NC |Inter- |
100 |Nu este cazul [MMFPSPV |
transferului de Mediatizarea interventiilor/ | |ventii/ |
| MEN |
bune practici in |experientelor de buni | |experi- |
|Ms
domeniul |practicd, in special in cazul | |ente de |
|
serviciilor si |categoriilor de copii cu | | buna |
politicilor pentru |oportunitéti reduse si | |practicé |
copil |promovarea lor la nivel | |recunos—
|
|national. | |cute si |
|
| | |promovate|
| |
| | | | |
1 1 1 1 1
—
|1.2.4.2. Elaborarea unui set | NC NC |Set de | NC
Nu este cazul|ANPDCA |
|de standarde privind | |standarde|
|MEN |
|practicile prietenoase | |elaborat |
|Ms
|furnizate copilului si | | |
|
|mediatizarea acestora. | | |
|
| | | | |
I T T T T
—
|1.2.4.3. Promovarea si |Numér de comunitdti care NA | 25 | 50
Nu este cazul|ANPDCA |
|implementarea conceptului de |implementeazé modelul de | |
|MDRAP |
|comunitéti prietenoase pentru |comunitate prietenoaséd | |
|APL |
|copii | | |
| MEN |
I | |
s |
| | | |
I I| I I T T
|l.2.5. Cresterea |l.2.5.l. Cresterea gradului |Numér de profesionisti NA | 20000 |
50000 |Fonduri |



calitdtii
europene
profesionale a
Cofinantare |MS
resurselor umane
Buget de stat|MEN
din serviciile

|de intelegere si de respectare|formati in domeniul

|anpDCA |

|a drepturilor copilului in
|réndul profesionistilor ce

|lucreazé cu si pentru copii
| |

|protec§iei drepturilor

|copilului si adoptiei

| |

sociale, de

i i
|Numdr de actiuni de

|locale cu responsabilitdti

|in domeniul protectiei

educatie si de |sensibilizare organizate in | NA | 2 |
Nu este cazul |MEN |
sinitate pentru | |vederea introducerii | |
|
copii | |cursului optional referitor | | |
| |
| |1a drepturile si | | |
| |
| |indatoririle copilului | | |
| |
| | | |
T T T T
—
|1.2.5.2. Implementarea unui |Ponderea noilor angajati | |1) Sistem|
sistem de recrutare si |recrutati pe baza unui | NC |de |
50%  |Nu este cazul |MMFPSPV |
selectie a personalului care |examen care include si | |recrutare|
|anPDCA |
|lucreazé cu si pentru copii |testarea cunostintelor | |§i |
|
|bazat pe examene de cunostinte|specifice domeniului | |selectie |
|
| |protectiei copilului | |a perso-
| |
| I | |nalului |
| |
| | | |pazat pe |
| |
| | | |examene |
| |
| | | |de cunos-|
| |
| | | | | [tinte |
| | | |realizat
| |
| | | |2) 208 |
| |
| | | |
1 1 1 1
—f
|1.2.5.3. Includerea unor | | | |
|
tematici relevante pentru | NC | NC |Tematici
NC |Nu este cazul |ANPDCA |
drepturile copilului in | | |relevante|
|MEN |
|cursurile de formare initiala | | |incluse |
|
|si continui ale specialistilor| | | |
|
|care lucreazda cu si pentru | | | |
|
[copii. | | | |
|
| | | |
I T T T
—
|l.2.5.4. Dezvoltarea |Ponderea angajatilor | |
Fonduri |MDRAP |
|competentelor de atragere de |participanti la cursuri in | NA | 20% |
50% europene |MMFPSPV |
|fonduri si management de |domeniul managementului | | |
|anpDCA |
|proiect a autoritdtilor |de proiect | | |
|APL |



|drepturilor copilului

copilului si familiei
|

OBIECTIV SPECIFIC 1.3. Cresterea capacitdtii beneficiarilor de a accesa si utiliza serviciile destinate

I T T
|

T T 1
1.3.1. Cresterea |l.3.l.l. Elaborarea si |

europene |

|Materiale]
gradului de distribuirea de materiale | nc NC | informa-
NC | Fonduri
cunoastere si de informative, ghiduri, site-uri| |tive, |
europene |anpDCA |
constientizare de |prietenoase pentru informarea | |ghiduri |
Cofinantare |
cdtre copii si |copiilor, pentru transformarea| |ce |
minister
familiile acestora |con§inutului lor in deprinderi| |vizeazé |
a drepturilor si |comportamentale durabile. | |dreptuf |
responsabilitétilor| | |rile si |
|
lor si a servici- | | |indatof |
|
ilor pe care | | |ririle |
|
acestia le pot | | |copilului|
| |
accesa | | |elaborate]
| |
| | | | st |
| | |distri- |
| |
| | |buite |
| | |
| | | |
I I I 1
| | |Materiale|
| |
| NC NC |informa—
NC Fonduri
| |tive, |
europene |ANPDCA |
| |ghiduri |
Cofinantare | |
| | |ce |
minister | |
| | |vizeazé |
| |
| | |servciile|
| |
| | |pe care |
| |
| | |copiii le|
| |
| | | | [pot |
| | |accesa |
| |
| | |elaborate|
| |
| | | | st |
| | |distri- |
| |
| | |buite |
| |
| | |
I I I
—
|l.3.l.2. Evaluarea impactului | |l) Studiu|
|
|$i ajustarea actiunilor de | |de impact|
Fonduri |
|informare | NC NC |realizat | NC



minister |

Cofinantare |ANPDCA

|

|2) Plan

|de imple-

|mentare

|revizuit

|

]

|1.3.1.3. Informarea periodici

NC

NC

Fonduri |
|si cu mijloace adecvate a
europene |anpDCA |
|périn§ilor cu privire la
Cofinantare |
|drepturile copilului si la
minister |
|accesul la serviciile
|
| |existente pentru copii,
|inclusiv prin campanii de
|
| informare/educare/
|
|con§tientizare
|
|
|||
|||
|||
|||
|||
|||
| |
|
| |
1 1
NC Fonduri
europene |ANPDCA |
Cofinantare | |
|
minister | |

|Materiale]

| informa-
|tive,

| ghiduri
|pentru
|périn§i
|ce
|vizeazé
|dreptuf
|rile si
| indato-

|ririle

|copilului]

|elaborate]|

|si dis-

|tribuite

|Materiale|

|informa—
|tive,
|ghiduri
|pentru
|périn§i
|ce
|vizeaza
| servi-
|ciile pe

|care

|copiii le|

|pot

|accesa

|elaborate|

|$i dis-

|tribuite

NC



—

T

T

|APL

|abilitétilor parentale.

|de educatie parentala |

|derulate la nivel national |

|1.3.1.4. Identificarea unui | | |Mecanism |
Fonduri
mecanism de promovare si | NA | NC |de pro- |
NC |europene ANPDCA
|sustinere a numerelor unice | | |movare si]
Cofinantare |
|europene destinate copilului | | | sustinere]
minister |
|care functioneazd in Romania | | |identi- |
Buget de stat|
| | | ficat |
| |
| | | |
I T T T
—
|1.3.1.5. Organizarea de |Numdr de campanii organizate| NC | 2 |
Fonduri |anpDCA |
|campanii de promovare a | | | |
europene |
|adoptiei | | | |
Cofinantare |
| | | | |
minister | |
{ } { { {
} } {
1.3.2. Dezvoltarea |1.3.2.1. Implicarea/Cooptarea |Numér persoane care | |
| MEN |
competentelor |categoriilor de personal care |lucreazé cu copiii care au | NA | 20000 |
50000  |Buget de stat|Ms
parentale in | lucreazd cu copiii in programe|participat si finalizat cel | | |
|anNPDCA |
ceea ce priveste |de formare in aria educatiei |putin un program de | |
cresterea, |parentale | formare in aria educatiei | | |
|
ingrijirea si | |parentale. | | |
|
educarea copiilor
} { { {
—
|1.3.2.2. Implicarea pérint;ilor|Ponderea elevilor ai caror | NA | 15% |
45% |Nu este cazul|MEN |
|in planificarea si derularea |périnti sunt implicati | | |
|
|unor activitdti extracurri- | | | |
|
|culare in vederea cresterii | | | |
|
|competentelor parentale, in | | | |
|
|parteneriat cu actorii | | | |
|
|§colari; | | | |
|
| | | |
I T T T
—
|1.3.2.3. Crearea si |Numér beneficiari servicii | | |
|
|dezvoltarea serviciilor de |de consiliere si educatie | | |
|
|consiliere si educatie |parentalé la nivelul | |
|
|parentalé la nivelul medicinei|medicinei de familie, | | |
|
|de familie, precum si in |precum si in unitdtile de | | |
|
|institutiile de invatamant si |invétémént si in | | |
|Ms
|in serviciile sociale, in |serviciile sociale | NA | 40000 |
90000 |Buget de stat|ANPDCA |
|vederea dezvoltarii |Numér programe structurate | NA | 2 |
4 |Buget local |MEN |



|in institutiile de |

|invé§émént si in serviciile |

| |sociale | | |
| | | | | | |
1 T 1 1
} | {
1.3.3. Implicarea [1.3.3.1. Elaborarea unei | wNc | NC |Metodo- | NC
Nu este cazul |ANPDCA |
comunitdtii in |metodologii de lucru pentru | | |logie de |
asigurarea | structurile comunitare | | | tucru |
respectdrii |consultative (SCC) | | |realizats]|
|
drepturilor
| | | | |
T T T T T
]
copiilor |1.3.3.2. Pregdtirea |Ponderea membrilor SCC | | |
Fonduri
|personalului din structurile |participan§i la cursuri cu | NA | 20% |
50% |europene |ANPDCA |
|comunitare consultative 1in |tematici relevante pentru | | |
Cofinantare |
|problematica drepturilor |drepturile copilului si | | |
MMFPSPV |
|copilului si adoptiei |adop§iei | | |
|
! I I I I
T 1 1 1 1
—
|1.3.3.3. Activarea |Numdr de ScC functionale si | |1) Proiect]
Fonduri |
| structurilor comunitare |sustinute (prin asistentd | 2036 |pilot |
europene |anpDCA |
| consultative |tehnicd) in cadrul unui | |realizat
cresterea |Cofinantare
|proiect pilot | |2)cres- |cu 40%
a MMFPSPV |

|terea cu |scc

|20% a scc]

OBIECTIV SPECIFIC 1.4. Intdrirea capacitdtii de evaluare si monitorizare a drepturilor copilului si a

situatiei sociale a acestuia

T
|

N

T T 1
1.4.1. Instituirea |1.4.1.1.Instituirea si

T T

| ne |

national de indicatori sociali| |

|raportarea regulatd , care sa | |

|anpDCA |
si implementarea implementarea unui sistem
c |Nu este cazul |[MMFPSPV |
unui sistem
|MEN |
national de |cu privire la copil, cu
|Ms
monitorizare si
|MT

evaluare cu privire|includé date privind sdrdcia/ | |

la situatia
copiilor din

Roménia

|situa§ia socio-economica,

|excluziunea socialda, educatie,| |

|sénétate etc.

NC

T T

|set de |
|indica- |
| tori |
|elaborat |
[si in- |
|plementat |
|an |
| sistemul

|de |
| raportare]|
|al insti-|
|tutiilor

|relevante|




|l.4.l.2.Realizarea de
|anpDCA |

|Numér de protocoale

100% |Nu este cazul|ANPDCA |

|schimburi de date pe bazad de |semnate intre institutii 0 | 6 | 6
Nu este cazul |MMFPSPV |
|protocoale de colaborare, |relevante pentru | |
| MEN
|intre institutiile relevante |respectarea drepturilor | |
|Ms
|pentru respectarea drepturilor|copilului | |
|
|copilului si institutiile | | |
|
| furnizoare de date statistice | | |
|
| | | | |
I T T T T
—
|1.4.1.3. Efectuarea de studii |Numir studii periodice | |
|
|periodice despre respectarea |efectuate NA | 1 | 3
Buget de stat|ANPDCA |
|drepturilor copiilor pentru | | |
|
| |care nu se poate realiza o | | |
|colectare continud de date | | |
|
| | | | |
T T T T T
—
|1.4.1.4.Realizarea de studii | | |
|
|care s& ofere puncte de |Numdr studii efectuate NC | 1] 3
Buget de stat|ANPDCA |
|pornire pentru imbunidtdtirea | | |
|
|cadrului normativ al | | |
|
| |adoptiilor, in acord cu | | |
|contextul social actual. | | |
| I } I I
} } I
1.4.2. Crearea si |1.4.2.1.Identificarea la nivel| |Identi— |
|anPDCA |
implementarea unui |national a tuturor copiilor | NC NC |ficare la| NC
Nu este cazul|APL |
mecanism de |aflati in situatii de | |nivel |
identificare si |vulnerabilitate | |national
monitorizare a | | |realizaté|
|
tuturor copiilor
i i i i i
—
vulnerabili |1.4.2.2. Elaborarea unei hérti| |Harté a |
Fonduri
|a sdrdciei si excluziunii | NC NC |séréciei | NC
europene |ANPDCA |
|sociale la nivel comunitar, | |§i ex- |
Cofinantare |MMFPSPV |
|cu date defalcate pe varste, | |cluziunii|
minister | APL |
|nivel de educatie si | |sociale |
|
|participare scolara | |pentru |
| g
| | | | |copii |
| | |realizaté|
| |
| | | | |
I T T T T
 —
|l.4.2.3. Monitorizarea |Ponderea comunitédtilor | |
|comunitétilor vulnerabile |vulnerabile identificate NC | 100% |



|prin studiul realizat prin | | |

|MMFPSPV |

|ac§iunea 1.4.2.2. | | |

| |monitorizate | | |
| | | | | | |
I T T T T T
} | {
|1.4.3. stimularea |1.4.3.1. Dezvoltarea periodicd| NC | NC | NC 1)
Studii |Nu este cazul|ANPDCA |
|culturii |a unor studii de diagnozi | | | |de
diagnozi| | MEN |
organizationald in |organizationald in | | |
organiza- |MS
utilizarea |institutiile cu un rol activ | | |
tionald |
evaludrii in toate |in promovarea drepturilor | | |
realizate |
institutiile |copilului in vederea | | | |2)
Monito- | |
|pubTice cu un rol |elaborTrii de recomandari | | | |rizare
a
activ in promovarea|ameliorative in urma analizei | | |
progresului|
drepturilor |§i monitorizarea ulterioarad a | | |
realizata |
copilului |progresului | | | |
|
| | | | |
| |
| | | | | |
I T T T T T
—
|1.4.3.2 Instituirea unui | wNc | NC | Metodo-
Mecanism |Nu este cazul|ANPDCA |
|mecanism de monitorizare si | | |logie de |de
monito- | |MFP

|se fac intr-un mod cat mai

|eficient

|de supervizare prin care si se| | |monito- |rizare
|asigure ci alocarea resurselor| | |rizare  |testat
|si efectuarea cheltuielilor | | |realizats]

OBIECTIV GENERAL 2.
vulnerabile

Respectarea drepturilor si promovarea incluziunii sociale a copiilor aflati in situatii

antisdrdcie, cu
atentie speciald pe copii

OBIECTIV SPECIFIC 2.1. Asigurarea unui minim de resurse pentru copii,

in cadrul unui program national

T T
2.1.1. Cresterea |2.1.1.1

|MEFP

Testarea pachetului | NC | NC | NC |Pachet
Fonduri |anPDCA |
accesului copiilor |minim de servicii in céateva | | | |minim
europene |aPL |
sdraci la |dintre zonele vulnerabile cu | | | |testat
serviciile de baza |ponderi dintre cele mai | | | |
|ridicate de copii sdraci | | | |
|
| | | | | |
I I I I I I
 —
|2.l.l.2.Includerea in formula | NC | NC |Metodo— | NC
Nu este cazul|MEN |
|de finantare per capita a unui| | |logie de |



|pachetul de bazd, in special |

|in zonele vulnerabile social |

|coeficient de corectie pentru | |corec§ie |
|
|scolile care au minim 50% | |finan— |
|
|elevi scolarizati ce provin | |ciaré |
|
|din familii sdrace | |realizaté|
|
| | | | |
I I I I I
—
|[2.1.1.3. Analizarea | |studiu |
| MEN |
|posibilité§ii acordarii unui | NC NA |realizat | NC
Nu este cazul |ANPDCA |
|sprijin financiar sub formd de| | |
|MEFP |
| voucher pentru acoperirea | | |
|
|costurilor de participare a | | |
|
|elevilor la programe de tip | | |
|
| |§coalé dupd scoala, a doua | | |
| |§ansé, ZEP, Centre | | |
|multifunctionale etc. | | |
|
| | | | |
1 1 1 1 1
—
[2.1.1.4. Imbundtitirea |% copii din zonele | |
|
|calité§ii serviciilor medicale|vulnerabile inscrisi la NA | 80% |
100%  |Nu este cazul|MS
|oferite in zonele vulnerabile |medicul de familie | |
|
| social |ponderea copiilor care au NA |
|
| |beneficiat de un consult | |
| |
| |pe an | |
| |
| | | | |
1 1 1 1 1
—
| |2.1.1.5.Dezvoltarea asistentei| | |50%
din | |
|medicale primare, in unitdtile|$% unitdti de invdtdmént cu |
comunita- | |MS
|de invatamant si a asistentei |personal medical NA | NC |tile
Buget local |MEN |
|medicale comunitare, cu |
identi- |
|prioritate in zonele | | |ficate
la | |
|vulnerabile social | |
actiunea | | |
| | |
1.4.2.2. | | |
| | | | |
I I I I I
—
|2.1.1.6. Dezvoltarea |% copiilor din zonele | |
|
|abordérilor active de |vulnerabile care au NA |cre$tere
crestere |Nu este cazul|MS
|asigurare a accesului la |beneficiat de un consult |cu 10% |cu 20%
|
|serviciile medicale din |pe an | |




OBIECTIV SPECIFIC 2.2.

urban
|

Reducerea decalajelor existente intre copiii din mediul rural si copiii din mediul

I T
|

T T 1
2.2.1. Cresterea |2.2.1.2. Dezvoltarea unor
Buget de stat|

|Scéderea ratei abandonului |

|alternative flexibile pentru
Buget de stat]|CNAS |
Buget local |APL |
|la servicii medicale de

|asistenté primard pentru

|inscri$i pe lista MF; |

|asigurarea accesului echitabil| |

accesului la |programe de sprijin de tipul |§colar in invatdmantul rural| 1,9-2,3% | 1,5-2,0%| 1,5%
- 13 |Buget local |MEN |
educatie, sdnitate |scoald dupd scoald, ZEP, |la nivelul educatiei de bazi| | |
Fonduri |APL |
si servicii sociale|Centre multifunctionale etc. |(inv. primar si gimnazial) | | |
europene
a copiilor din |pentru scidderea riscului de | | | |
mediul rural |absenteism si abandon scolar | | | |
|al copiilor din mediul rural | | | |
|
| | | | | |
1 1 1 1 1 1
—
|2.2.1.3. Dezvoltarea unor |Numér beneficiari programe | | |
Buget de stat|
|programe integrate de sprijin |de sprijin, pe forme de | NA | 60000 |
200000 |Buget local |MEN
|pentru cresterea sanselor de |studiu si nivel de educatie | | |
Fonduri |APL |
|continuare a studiilor dupa | | | |
europene |
|finalizarea ciclului secundar | | | |
|
|inferior intr-un nivel | | | |
|
| |superior de educatie (liceal, | | | |
|profesional, postliceal si | | | |
|
|universitar) | | | |
|
| | | | | |
I I I I I I
—
| |[2.2.1.4. Imbunitatirea |Num&r unit&ti de invat&mant | NA | 40% | minim
80% |Buget de stat|MEN |
|condi§iilor de invatare |care au conditii adecvate | | |
Buget local |APL
|(inclusiv materiale si |de invatare (indicator | | |
Fonduri |
|echipamente didactice, |calitativ, cf. declaratiilor| | |
europene |
|laboratoare, acces la |reprezentantilor unitdatii de| | |
|
|internet etc.) |invé§émént ) | | |
|
| | | | | |
1 1 1 1 1 1
—
|2.2.1.5. Instituirea unui |% copiilor din mediul rural | |cre$tere
crestere |Buget de stat|
|sistem formal prin care |care participd la programe | NA |cu 20% |cu 40%
Fonduri |MEN |
|copiilor din mediul rural sad |de educatie anteprescolarad | | |
europene |ANPDCA |
|li se ofere oportunitdti de | | | |
Buget local |APL |
|educa§ie anteprescolara | | | |
|
| | | | | |
I I I I I I
—
| |2.2.l.6. Dezvoltarea de % copii din mediul rural | NA | 70%; |
90% | FnUASS |ms



|copiii din mediul rural

T

—]
| |2.2.1.7. Dezvoltarea de
40% | FNUASS |ms

Buget de stat]|CNAS

|alternative flexibile pentru

% copii din mediul rural | NA | 20% |

|beneficiari de asistentd | | |

|asigurarea accesului echitabil|de medicind dentard; | |

Buget de stat|CNAS

|apL

Buget local
|la servicii medicale de

|asistenté de specialitate

|alternative flexibile pentru

|beneficiari de asistenta | | |

|asigurarea accesului echitabil|medicalé de specialitate | | |

|pentru copiii din mediul rural| | | |

| | | |

Buget local |APL
|la servicii medicale de | | | |
|
|asistentd de medicind dentard | | | |
|
|pentru copiii din mediul rural| | | |
|
| | | | | |
T T T T T T
—
|2.2.1.8. Dezvoltarea de % copii din mediul rural | NA | 30% |
50% | FNUASS |ms

sociale a copiilor
cu dizabilitdti

OBIECTIV SPECIFIC 2.3. Eliminarea barierelor de atitudine si mediu in vederea reabilitdrii si reintegrarii

T
|

T T 1
|2.3.1. Dezvoltarea |2.3.1.1. Implementarea de

100% Buget de stat|MS
integrate sociale, |in pachetul de servicii de

|pachetul de servicii de bazé| | |

|% copiii cu dizabilit&ti | NA | e0s |
100% |Buget de stat|MS
unui sistem |programe complete de screening|care au acces la serviciile | | |
|anPDCA |
integrat de |pentru depistarea precoce a |necesare intr-un interval | | |
|APL
depistare precoce |dizabilitétii |rezonabil de timp | | |
| cmz |
si evaluare
i i i i i i
complexad a |2.3.1.2. Stabilirea unui | | |Traseu Traseu
|anpDCA |
copilului cu |traseu simplificat si cu | NC | NC |simpli—
simplificat|Nu este cazul|MS
dizabilitdti |costuri cédt mai mici pentru | | |ficat
implementat | |MEN |
|familia copilului cu | | |definit |
|
|dizabilitéﬂ;i in obtinerea | | |§i imple—|
|
|certificatului de incadrare | | |mentat |
|
|in grad de handicap, a | | | |
|
|certificatului de orientare | | | |
|
|$colaré/profesionalé si a | | | |
|
|planificérii serviciilor | | | |
| | | | | |
I I I I I I I I
2.3.2. Furnizare |2.3.2.l. Includerea tuturor % servicii necesare copiilor| | |
de servicii serviciilor medicale necesare |cu dizabilitdti incluse in | NA | 80% |



educationale

de sdndtate si

|bazé

S—

prietenoase si

T

|2.3.2.2. Dezvoltarea

1 1

|Ponderea copiilor cu

accesibile pentru |serviciilor de abilitare/ |dizabilitdti cu nevoi de | NA | 40% |
60%  |Buget de stat|Ms
copiii cu reabilitare |apilitare/reabilitare care | | |
dizabilitdti si |peneficiazd de servicii | | |
|
familiile
| | | |
I T T T
|acestora 2.3.2.3. Infiintarea de echipe|Numdr echipe mobile | | 30 |
41 |
mobile specializate, in zonele|specializate | 20 |crestere
crestere |Buget local |APL |
|in care dezvoltarea |Numérul copiilor care | |cu 50% |cu
100% | |
|serviciilor de abilitare/ |beneficiazé de serviciile | | |
|
|reabilitare nu a fost posibilé|echipelor mobile | | |
|
|specializate | | |
| |
| | | |
T T T T
S
|2.3.2.4. Promovarea s&ndtdtii |% copii cu dizabilit&ti | | |
|
mintale, prevenirea cazurilor |expu§i la interventii de | NA | 10% |
20%  |Buget de stat|Ms
de suicid si a |promovare a s&nitatii | |
|
| comportamentului agresiv |mintale | | |
|
| | | | | |
} { { {
} | I
2.3.3. Sustinerea |2.3.3.1. Dezvoltarea |Numér de pdarinti ai copiilor| | |
Fonduri |anpDCA |
familiilor cu |abilité§ilor parentale |cu dizabilitdti care au | NA | 10000 |
20000 |europene |MEC |
copii cu |specifice cu suportul |participat si finalizat un | | |
Cofinantare |APL |
dizabilitdti in |profesioni§tilor din |astfel de program | | |
minister
vederea cresterii |comunitate | | | |
si ingrijirii
i i i i
|in familie |2.3.3.2. Informarea completd |Ponderea parintilor | |50% |90%
dintre |Buget de stat|
|§i intr-un limbaj accesibil a |informat;i | NA |dintre
parintii |Fonduri |ANPDCA |
pdrintilor privind | | |périn‘gii |care
au in |europene APL
dizabilitatea, alternativele | | |care au
ingrijire |Buget local |MS
|de abilitare/reabilitare, | | |in |copii
cu | |
|tratament si integrare | |
ingrijire|dizabili— |
|educa§ionalé si socialad | | |copii cu |téti
|
|disponibile pentru copil | | |dizabi— |
|
| | |1itati |
| | | | | |
I | I I I I I
|2.3.4. Dezvoltarea |2.3.4.1. Implementarea de |Ponderea populatiei | |30% din | 50%
din |Fonduri
de atitudini actiuni de informare, educare |informate cu privire la | NA

populatia|populatia

|europene ANPDCA



pozitive in familie|si comunicare
neinformaté|Cofinan§are |APL

|nevoile si drepturile

|neinfor—

7

|Fonduri

europene |

| MEN |
|formare a cadrelor didactice

|didactice in domeniul

si societate, fatad | |copiilor cu dizabilitati | |maté |
minister |MS |
de copiii cu | | | | |
|
dizabilitati.
| | | | |
I T T T T
—
|2.3.4.2. Promovarea |Numdr campanii de informare | | |
|
|conceptului de abilitate | implementate la nivel | NA | 1 | 3
Nu este cazul |ANPDCA |
|versus dizabilitate |national | | |
| MMEPSPV |
| | | | |
I T T T T
—
|2.3.4.3. Formarea | Ponderea profesionistilor | | |
Fonduri ANPDCA |
|profesionistilor care lucreazé|care lucreaza cu copilul cu | NA | 30% |
70% |europene |MMFPSPV |
|cu copilul cu dizabilitati |dizabilitéti cuprinsi in | | |
Cofinantare |MS
| |programe de formare | |
ministere |MEN |
{ } { { {
} } {
2.3.5. Cresterea |2.3.5.1 Promovarea educatiei | | |Cadru |
| MEN |
incluziunii |incluzive prin definirea claré| NC | NC |legisf | NC
Nu este cazul |ANPDCA |
educationale a |in legislatie si planificarea | | |1ativ |
copiilor cu |unor misuri concrete in acest | | |revizuit |
dizabilit&ti si/  |sens, inclusiv prin cooperare | | | |
sau cerinte |interinstitutionald | | | |
|
educationale
} { { { {
—
speciale |2.3.5.2. Identificarea | | |1) Meto-
|
|numérului si profilului | | |dologie |
|
|copiilor cu dizabilitdti si/ | | |de
| MEN |
sau cu CES scolarizati in | NC | NC |identi— |
NC Nu este cazul |[ANPDCA |
invatamdntul de masad (medii de| | |ficare |
|
|reziden§é, localitate/judet, | | |realizaté|
|
|caracteristici familie, | | |2) Baza |
|
|caracteristici copil) cat si | | |de date |
|
|a celor care au véarsta | | |la nivel
|
|corespunzétoare invétéméntului| | |national
|
|obligatoriu dar nu mai | | |realizaté|
|
|frecventeazé scoala | | |privind
|
| | | | | |copiii |
| | | |cu cEs |
| |
| | | | |
I T T T T
 —
|2.3.5.3. Dezvoltarea la nivel |Numér programe nationale | | |
Buget de stat|
|national a unor programe de |de formare a cadrelor | NA | 3 |



|in domeniul educatiei
|incluzive, cu prioritate
|pentru cei care lucreazid la
|clasé/grupé, in prezent, cu
|cel putin doi/trei copii cu

|dizabilitdti si/sau cu CES

|

|educatiei incluzive |
| |
| |
| |
| |
| |

| |

]

|2.3.5.4. Promovarea dreptului
|copiilor cu dizabilitdti

90% |Buget de stat|MEN |
|si/sau cu CES integrati in
|invétéméntul de masa la un
|program individualizat de
|pregétire si la un profesor

|de sprijin, precum si la alte

|servicii de sprijin

o

% Copiilor cu CES integrati

|in inv&tdmantul de mas&d care|
|beneficiazé de profesor de |
|sprijin |
| |
| |
| |
| |

NA

R '
|2.3.5.5. Dezvoltarea unor noi
resurse/materiale de invatare
40%  |Buget de stat|MEN
pentru elevii/copiii cu CES,

|adaptat si facilitarea

|accesului la aceste resurse

|din aceastd categorie

| Ponderea elevilor/copiilor |
|care beneficiazi de cel |

|putin o resursd noud de |

|din perspectiva curriculumului|invitare din totalul |

|copiilor/elevilor cu CES |

|pentru toti cei care fac parte| |

NA

OBIECTIV SPECIFIC 2.4. Reducerea decalajului de oportunitdti dintre copiii romi si ne-romi

T T
2.4.1. Combaterea |2.4.1.1. Continuarea

Fonduri
atitudinii negative|campaniilor media la nivel
europene |ANPDCA |

a societatii fata |national pentru reducerea
Cofinantare |

de romi, in general|stereotipurilor negative fata
minister

si fatd de copiii |de romi, in general si fata

romi in special |de copiii romi in special

|Numér campanii

NA

| : |
2.4.2. Facilitarea |2.4.2.l. Implicarea activa a
Buget de stat|MS |

accesului copiilor |personalului specializat in

|MMEPSPV |

|Ponderea comunitdtilor rome |

|care au personal specializat|

40% Buget local MEN

romi la serviciile |facilitarea accesului copiilor|in interventia la nivelul |
|anpDCA |

sociale, |romi la servicii sociale,

|comunitétilor de romi |

NA

15%



educationale si |educa§ionale si medicale la | | | |
| ANR |
medicale |nivelul comunitdtilor de romi | | | |
|
|(mediatori scolari, mediatori | | | |
|
|sanitari, experti romi locali)| | | |
|
| | | | | |
I T T T T T
—
|2.4.2.2. sprijinirea % profesorilor care predau | | |
|
|programelor de formare in aria|in scoli cu minim 25% | NA | 25% |
70% |Nu este cazul|MEN |
|educatiei inter-culturale, a |populatie scolard romd care | | |
|
|istoriei/traditiilor rome |a peneficiat de formare in | | |
|
|pentru toti profesorii care |aria educatiei inter- | |
|
|predau in scoli cu minim 25% |culturale si istoriei/ | | |
|
|populatie scolara roma |traditiilor rome. | | |
| | | | | |
T T T T T
} } {
2.4.3. Eliminarea |2.4.3.1. Promovarea % unitdtilor scolare care | | |
segregdrii in |recomandérilor autoritdtilor |au initiat mé&suri corective | NA | 80% |
100% |Nu este cazul|MEN |
unitdtile de |competente in aria combaterii |in urma recomandirilor | | |
invitdmant care au |discrimindrii cu privire la  |formulate de autorititile | | |
primit recomandiri |eliminarea segregdrii in | competente, din total cazuri| | |
in acest sens din |unitdtile de inv&timant | | | |
partea | | | | | | |
autoritdtilor | | | | |
|
competente | | | | |
| | | 1 | | |
1 1 {
OBIECTIV SPECIFIC 2.5. Continuarea tranzitiei de la ingrijirea institutionald a copiilor la ingrijire

comunitard
|

I T | T T T T

T T 1
2.5.1. Cresterea 2.5.1.1. Evaluarea Studiu de|Retea
| | | | | |

de

eficlentei si ||oportunltétii specializdrii | NC | NA |evaluare
asistenta |Buget de stat|ANPDCA |

eficacitatii |retelei de asistentd maternalé| | |a opor-—
maternald |

actualului sistem |pentru anumite categorii de |
tunitétii|specia— | | |

de Tervicii de | |copii, |curn ar fi copilul mic | | |realizat lizatad
pe

ingrijire de tip |pentru care este interzisa | | |

anumite

familial |institu§ionalizarea, copilul | | |

categorii |

|cu dizabilitdti si copilul cu | | | de

copii | |

|tulburéri de comportament | | |
constituité|

—

|2.5.l.2. Revizuirea, | | |Legis— |
|
completarea si modificarea | NC | NC |latie |
NC |Nu este cazul |ANPDCA

legii privind regimul juridic | | |revizuité|



|al adoptiei si a normelor | | |comple— |
|
|metodologice ale acesteia. | | |taté si |
|
| | | |modifi— |
| |
| | | | | |cata |
{ } { { {
} } {
2.5.2. Interzicerea|2.5.2.1. Cresterea varstei |Numdr de copii cu varste sub| |0 copii |

pdrdsirea

vederea pregdtirii

acestora pentru

100% |europene |ANPDCA |

viatd independenta |ingrijirea copiilor din
Cofinantare |APL

ale copiilor, in |institutiile de tip familial
minister |

|in dezvoltarea deprinderilor

|de viatd independentd

|dezvoltarea deprinderilor |
|de viatd independentad |
| |
I |

institutionalizdrii|minime de institutionalizare |3 ani institutionalizati | 738 |cu varste]
NC |Nu este cazul |[ANPDCA |
copilului de a copilului de la 2 la 3 ani. | | |sub 3 ani]
varstd micd | | | |institu-
| |
| | | |§ionali—
| |
| | | |zati |
| |
| | | | |
1 1 1 1 1
} } {
2.5.3. Inchiderea |2.5.3.1. Inchiderea tuturor |Num&r institutii de | |
Buget de stat|
de institutii de |institu§iilor din sistemul de |plasament organizate clasic | 90 | 70 |
0 | Fonduri |anPDCa |
tip vechi si |protectie a copilului care |inchise | | |
europene |APL |
dezvoltarea de |functioneazé in structura | | | |
Cofinantare |
servicii comunitare|preluatd in anul 1997, | | | |
Buget local
| respectiv anul 2000 si | | | |
|
|infiintarea de case de tip | | | |
|
|familial si apartamente | | | |
|
| | | |
I I I I
—
|2.5.3.2. Infiintarea a cel |Ponderea unitdtilor | |
Fonduri |anpDCA |
|putin un serviciu de ingrijire|administrativ teritoriale | NA | 60% |
100% europene |MS
|de zi (exemplu: centru de |cu cel putin un serviciu de | | |
Buget local |APL |
|consiliere, serviciu comunitar|ingrijire de zi | | |
|
|integrat) la nivelul fiecdrei | | | |
|
|unité§i administrativ | | | |
|
|teritoriale pédnd in anul 2020,| | | |
|
|in functie de nevoile | | | |
|
|identificate in planurile | | | |
|
|elaborate de DGASPC si APL | | | |
| I I I I I
I I I
2.5.4. Dezvoltarea |2.5.4.1. Formarea personalului|Ponderea personalului din | | |
Fonduri
abilitdtilor de |implicat in cresterea si |institut;ii format in | NA | 50% |

—



|risc de a|
|réméne |
| £ars |
|locuinté |

|realizaté|

sistemului de |2.5.4.2. Asigurarea | | |Cadru |
s |
protectie speciald |condi§iilor de mediu pentru | NC | NC |legis— | NC
Nu este cazul|ANPDCA
|exercitarea deprinderilor de | | |lativ |
| MEN |
|via§é independenta, in | | |revizuit
|
|institutiile destinate | | | |
|
|protectiei copilului | | | |
| 1 | 1 1 1
| | {
OBIECTIV SPECIFIC 2.6. Reducerea fenomenului copiii strdzii
I I T { T T T T
2.6.1. Dezvoltarea |2.6.1.1. Evaluarea fenomenului| | |Studiu |
serviciilor copiilor strdzii in vederea | NC | NA |la nivel
NC |Buget de stat|ANPDCA
specializate stabilirii dimensiunii | | |national
|MMFPSPV |
destinate copiilor |fenomenului si a cauzelor | | |realizat |
strdzii, in acord |principale ale acestui fenomen| | | |
cu nevoile
} { {
—
existente |[2.6.1.2. Intdrirea retelei de |Numir de localitdti cu copii| | |
|echipe mobile (serviciul |ai strdzii deservite de | NA |  wNa |
100% |Nu este cazul|APL
|social stradal) din cadrul |echipe mobile | | |
|
| pGAsPC | | | |
| | |
I I I
—
|2.6.1.3. Dezvoltarea |Numér de localitdti cu copii| | |
Fonduri |
|adéposturilor de zi si de |ai strdzii in care este | NA | NA |
100% europene |APL
|noapte si a centrelor de |disponibil sprijin de | |
|
|primire in regim de urgentd |urgenté | | |
|
|pentru copiii strazii | | | |
| | | | | |
} } 1 { 1 1 1 1
|2.6.2. Reducerea 2.6.2.1. Sprijinirea copiilor | NC | NC |Proceduré|
NC |Nu este cazul |MMFPSPV |
cauzelor ajungerii |expusi riscului de a rdmane | | |de iden-
|anPDCA |
copiilor in strada |féré locuinta | | |tificare |
| | | | | la copi- |
| | | |ilor in |

—

Fonduri

|2.6.2.2. Campanii de



| |descurajare a cersetoriei |Numér de campanii | NA | 1 |
3 |europene |ANPDCA |
| | | |
Cofinantare | |
| | | | |
minister | |
| | | | | |
T T T T T T
e
|2.6.2.3. Elaborarea de | | | Procedurs|
|aNPDCA |
|proceduri interinstitutionale | NC | NC |interin- | NC
Nu este cazul |MAI
|pentru interventia imediatd | | |stituti-
|APL
|in cazul copiilor strdzii | | |onala de |
|
| | | |inter- |
| |
| | | | | |ven§ie |
| | | |realizaté|

prevenirea recidivelor
|

OBIECTIV SPECIFIC 2.7. Incurajarea reintegrdrii sociale si familiale a copiilor in conflict cu legea si

I T
|

T T 1
2.7.1. Dezvoltarea |[2.7.1.1.Specializarea

T T

| Ponderea personalului |

T T

100% |Fonduri |MJ
|psiho—socialé pentru copiii

|educative si centre de |

|MT
retelei de servicii|personalului implicat in |implicat in investigarea | NC | 50% |
100%  |Buget de stat|IMN
implicate in lucrul|investigarea cauzelor penale |cauzelor penale cu autori | | |
|MAT
cu copiii aflati in|cu autori minori |minori care a participat la | | |
conflict cu legea | |programe de specializare | | |
|
| | | | | |
I T T T T T
—
| 2.7.1.2. Crearea de servicii |Numér camere de audiere | 2 | 10 |
40 |Buget de stat|MJ
specializate pentru copilul |care sd asigure un cadru | | |
Buget local |MAI
|care sdvarseste fapte penale |favorabil unei audieri | | |
|anpDCA |
|§i care nu raspunde penal |optime a minorului aflat | | |
|APL |
| |in conflict cu legea | |
| |
| i i i i i i
|Numér servicii specializate | 12 | 20 |
30 | Fonduri ANPDCA
I | | |
europene |aPL |
| | | | |
Buget local | |
| | | | | |
I T T T T T
—
|2.7.1.3.Dezvoltarea |Ponderea copiilor din | | |
Buget de stat
|componentei de asistenta |penitenciare, centre | NA | 50% |

europene |
|din penitenciare, centre |detentie care beneficiaza | | |

|
|educative si centre de |de servicii de asistentd | | |

|
|detentie |psiho—socialé | | |
| | | | | |
I I I I 1 I I I
2.7.2. Eliminarea |2.7.2.l. Instituirea unui | | |Mecanism |



culturii |mecanism accesibil copiilor |

Nu este cazul|MJ |

impunitatii fata |priva§i de libertate, pentru |
| anPDCA

de copilul aflat |a putea depune pléngeri legate|

in conflict cu |de torturd si alte pedepse sau|

legea |tratamente crude, inumane sau |

| degradante |

NC

N

c

|accesibil|

|copiilor
|priva§i
|de 1i-
|pertate,
|pentru a
|putea

| depune
|pléngeri
|creat

NC

OBIECTIV SPECIFIC 2.8. Reducerea influentei factorilor de risc si dezvoltarea influentei factorilor de

protectie la

serviciilor

consumul de droguri si alte substante nocive pentru copii, corelat cu diversificarea

de asistentd integratd a consumului de substante

T T
|

T T !
2.8.1. Constienti- [2.8.1.1. Derularea de actiuni |Numir de campanii

NA | 2 | 6
Buget de stat|MAI prin|
zarea de citre |de informare, educare, | | |
Buget local |ANA |
copii, familie si |sensibilizare si | | |
Fonduri | MEN
comunitate a |constientizare in vederea | | |
europene |Ms
efectelor grave ale|neinceperii consumului de | | |
|aNPDCA |
consumului de |droguri si alte substante | | |
|2PL |
droguri sau de alte|nocive, precum si in vederea | | |
substante nocive |evitérii transformdrii | | |
in ré&ndul copiilor |consumului experimental si | | |
|ocazional in consumul regulat | | |
|
|de cdatre copii, prin | | |
|
|interventii de prevenire in | | |
|
|§coalé, familie si comunitate | | |
| I } I I
} } I
2.8.2. Asigurarea |2.8.2.1. Dezvoltarea la nivel | |Inter— |
|MAI prin|
functiondrii la |comunitar a interventiilor de | |ventii de| NC
Nu este cazul|ANA |
nivel comunitar |identificare, atragere si | NC NC |identi— |
s |
a unor servicii |motivare a copiilor care | |ficare, |
| MEN |
de asistentad |consumé droguri si alte | |atragere |
|anpDCA |
integrate, adecvate|substante nocive in servicii | |$i |
|APL |
si accesibile, |specializate de asistenta | |motivare |
care sa corespundd |integraté, adaptate nevoilor | |a |
nevoilor copiilor |acestora | |copiilor
consumatori de | | |dezvol— |



|consumatori de droguri |

| |

droguri sau alte | tate
| |
substante nocive
} { { I
—]
|2.8.2.2. Derularea de % copii consumatori de | | |
Buget de stat|MAI prin|
|activitdti de promovare si |droguri cu acces la | NA | 50% |
100% |Buget local |ANA |
|dezvoltare a serviciilor de  |tratament corect si complet | | |
|Ms
|tratament specializat (medical]| | | |
|APL
|si social) pentru reducerea | | | |
|
|riscului de consum si | | | |
|
|prevenirea recdderilor | | | |
|
| | | |
T T T T
—]
|2.8.2.3. Dezvoltarea si % copii si adolescenti | | |
Fonduri MS
sustinerea programelor de tip |consumatori de droguri care | NA | 30% |
50% |europene MATI prin|
"harm reduction" destinate |beneficiazé de programe de | | |
| aNa
|copiilor si adolescentilor |tip "harm reduction | |

precum si

OBIECTIV SPECIFIC 2.9.

persoanelor care ii ingrijesc.

Oferirea de sprijin adecvat copiilor cu pdrinti plecati la muncd in strdindtate

T
|

T T
2.9.1. Dezvoltarea

1
|2.9.1.1. Identificarea tuturor|

|périn§i plecati la muncéd in |
|stréinétate si care se |
|confrunté cu probleme de |

|integrare sociala |

|copiii cu]
|périnti |
|plecati |
|la munca |
|in stréi—|
|nétate |

|realizaté|

| |Evidenté |
de masuri specifice|copiilor cu ambii pdrinti/ | NC | NC |a copi- |
NC |Nu este cazul |ANPDCA |
si servicii de pdrintele unic sustindtor | | |ilor cu |
|APL |
suport pentru |pleca§i la muncéd in | | |périn§i |
copiii cu périnti |stréinétate | | |pleca§i |
plecati la muncéd | | | |in stra-
|
in strdindtate | | | |inétate |
| |
| | | |realizaté|
| |
| | | |
I I I I
—
|2.9.1.2. Elaborarea unei | | |Metodo— |
|
|metodologii specifice de | NC | NC |logie de | NC
Nu este cazul|ANPDCA |
|interventie pentru copiii cu | | |lucru cu |



I 1 1 1 1 1

|2.9.1.3. Dezvoltarea unor

Buget de stat|ANPDCA |

% copiilor cu pédrinti | |

|programe personalizate de |plecati la munca in | NA | 40% |
80% |Buget local |MEN
|consiliere si suport pentru |strdindtate care au acces | | |
|APL |
|copiii cu parinti plecati la |la servicii de suport | |
|
|muncd in strainidtate | | | |
| { } { { {
} } {
2.9.2. Cresterea |2.9.2.1. Dezvoltarea unor |Numdrul copiilor care | |
rolului scolii in |programe personalizate de |beneficiazd de programe | NA | X |
X |Nu este cazul|MEN |
compensarea |sprijin educational pentru |personalizate de sprijin | | |
deficitului de |elevii care inregistreaza o |educational | | |
suport generat de |scédere a randamentului scolar| | | |

lipsa péarintilor | | | | |

OBIECTIV SPECIFIC 2.10. Promovarea unui stil de viatd sdndtos in randul adolescentilor

|
T T |
2.10.1. Asigurarea |2.10.1.1. Diversificarea si |Nr. Campanii nationale de | | |

Buget de stat|

de servicii de |extinderea interventiilor de |educatie pentru s&nitate | NA | 2 |
6 |Buget local |Ms |

sdndtate in randul |educatie pentru sinitate in | | | |
Fonduri | MEN

copiilor si | randul copiilor/adolescentilor| | | |
europene |aPL |

adolescentilor

I 1 1 1 1

]

|2.10.l.2. Asigurarea unei |Ponderea nasterilor | |
|Ms
acoperiri adecvate cu servicii|survenite in cazul unor | 10% | 9% |
7% |Buget de stat|MEN
de planificare familiald |tinere sub 20 ani | | |
|APL |
|pentru adolescenti | | | |
|
| | | | |
1 1 1 1 1
—
|2.10.1.3. Stimularea |Numér de actiuni de | |
|MEN
|institutiilor scolare de a |sensibilizare organizate in | NA | 2 |
Nu este cazul|APL
|oferi elevilor cursuri de |vederea introducerii | |

|Ms
|educa§ie pentru sdndtate sau |cursului optional referitor | | |

|a altor programe sau proiecte.|la educatia pentru sdndtate | | |

OBIECTIV GENERAL 3 Prevenirea si combaterea oricdror forme de violentd

OBIECTIV SPECIFIC 3.1. Promovarea valorilor non-violentei si implementarea unor actiuni de sensibilizare




3.1.1. Cresterea
Fonduri

|3.l.l.l. Campanii de schimbare|Ponderea persoanelor care |

gradului de |a perceptiei colective cu |constientizeazé efectele | NA | NA |
70% |europene |ANPDCA |
cunoastere si de |privire la violentd, cu accent|negative ale tuturor | |
Cofinantare |
constientizare de |pe impactul negativ asupra |formelor de violentéad | |
minister |
citre copii, |dezvoltdrii copilului | | | |
pdarinti,
| | | |
I I I I
—]
profesionisti si |3.1.1.2. Continuarea | Ponderea personalului din | | |
Buget de stat|MEN
populatia generald |programelor de formare pentru |scoli participant la | NA | 20% |
50% |Buget local |APL |
a tuturor formelor |personalul din educatie in |programele de prevenire si | | |
de violenta. |aria prevenirii si combaterii |combatere a violentei in | | |
|
|violentei in spatiul scolar |spatiul scolar | | |
|
| | | |
1 1 1 1
—
|3.1.1.3. Implicarea copiilor, |Ponderea copiilor din scoli | | |
Buget de stat|MEN
prin educatia de la egal la |participanti in educatie de | NA | 15% |
30% |Buget local APL |
egal, in activitdti derulate |la egal la egal in | | |
|
|la nivelul scolii de prevenire|activitéti de prevenire si | | |
|
|5i diminuare a violentei |diminuare a violentei | |
|
|asupra copiilor |asupra copiilor | | |
|
| | | |
I I I I
—
|3.l.l.4. Implicarea périntilor|Ponderea pdrintilor cu copii| | |
Buget de stat|MEN
|in activitdti derulate la |inscri$i in scoald, care | NA | 10% |
25% |Buget local APL |
nivelul scolii de prevenire |participé la activitdti de | | |
|
|§i diminuare a violentei |prevenire si diminuare a | | |
|
|asupra copiilor |violen§ei asupra copiilor | | |
|
| | | |
1 1 1 1
—
|3.1.1.5. Realizarea unei baze |Bazé de date realizatd si | | |
|
|de date cu bune practici in |actualizaté periodic | NA | 100% |
NC  |Buget de stat|ANPDCA |
|domeniu | | | |
|
| | | |
I I I I
—
[3.1.1.6. Intdrirea capacitdtii|Ponderea serviciilor | |
Fonduri |
|$i promovarea telefonului |telefonul copilului de 1la | NA | 25% |
50% |europene |ANPDCA |
|copilului de la nivelul DGASPC|nivelul DGASPC organizate | | |
Cofinantare |APL
|infiintat pentru semnalarea |conform standardelor | |
minister |
|tuturor situatiilor de |existente | | |
Buget de stat|
|violenté asupra copilului si | | | |
Buget local |
|interventie in urgenta | | | |
| | | | | |
I I I I I I I I
3.1.2. Scaderea |3.l.2.l. Revizuirea |Numér de acte normative | |l) Iden-

Legislatie |

| AnPDCA



expunerii copiilor |legisla§iei cu privire la |modificate si completate | NC
tificarea|completaté |Nu este cazul|MAI
la violentad in |protectia copilului de | | |lacunelor|si

|cna
mass-media si |formele de violentd promovate | | |la
modificata |
mediul on-line |in mass-media si mediul online| | |nivelul |

|

| | | [legis- |

| | | latiei |
! | | |privind |
| | | |violenta |
| | | |asupra |
| | | |copilului]
| | | |promovats|
| | | |in mass-
| | | |media si |
| | | |mediul |
| | | |online |
| | | |2) Reco-
| | | |mandari |

| | | |elaborate]|

| | 1 1 1

OBIECTIV SPECIFIC 3.2. Reducerea fenomenului violentei in radndul copiilor

T T
|3.2.1. Intdrirea |3.2.1.1. Revizuirea sistemului|sistem de monitorizare a | | |Sistem

de
caplcitétii | |actual|de monitorizare a |situatiilor de violenta in | NA | NC
monitori- |Nu este cazul|MEN
furnizorilor de |situa§iilor de violentad in |spatiul scolar revizuit | | |zare
servicii publice |spa§iul scolar si includerea | | |
revizuit |
in ceea ce |cadrelor didactice la nivelul | | | |

priveste prevenirea|§colii in procesul de | | | |

si combaterea |monitorizare a situatiilor de | | | |
oricidror forme de |abuz, neglijare, exploatare | | | |
violentd asupra |sau orice altd formd de | | | |
copilului |violentd asupra copilului | | | |

]

|3.2.1.2. Implementarea |Ponderea institutiilor cu | | |
ANPDCA |
|mecanismului de semnalare, |atributii in protectia | 21 EIL | 60% |
100% Nu este cazul|APL |

|interventie si monitorizare a |copilului care utilizeaza | | |

|cazurilor de violentsd, |mecanismul de semnalare, | | |
|

|indiferent de locul de |interventie si monitorizare | | |
|

|producere (familie, scoalsg, |a cazurilor de violentdad | | |

|comunitate, institutii) | | | |




I 1 1 1 1 1

—

|3.2.1.3. Stabilirea unui | | |Sistem de|
ANPDCA

sistem de indicatori de | NC | NC |monito— |

NC |Nu este cazul |MEN |

| |monitorizare si evaluare a | | |rizare $i|
MS

|numdrului de cazuri si a | | |evaluare |
|APL

|dimensiunii abuzului, | | |creat |

|neglijdrii, exploatdrii sau | | | |
|oricdrei forme de violentd | | | |
|asupra copilului, in familie, | | | |

|institu§ii si comunitate | | | |

OBIECTIV GENERAL 4 Incurajarea participdrii copiilor la luarea deciziilor care ii privesc

OBIECTIV SPECIFIC 4.1. Dezvoltarea mecanismelor care sd asigure participarea copiilor

T T T T T
|

T T !
4.1.1. Asigurarea [4.1.1.1. Derularea unor | | | |

accesului echitabil|campanii nationale de |Numdr de campanii | | |
la informatii |informare in scoli cu privire |implementate | NA | 2 |
Buget de stat|MEN

adecvate pentru |la formele si activitdtile | | | |
toti copiii |concrete prin care copiii pot | | | |

|participa la procesul de luare| | | |

|a deciziilor care-i privesc | | | |

| 1 | I 1 1 1

|
| 1 1
4.1.2. Sustinerea |4.1.1.2. Evaluarea nevoilor | |Analizé de |Program |

diversificarii de dezvoltare organizationald | NC |nevoi privind|de |
NC |Buget de stat|MEN
formelor de a Consiliului National al | |dezvoltarea |sus§inere|
|anPDCA |
participare a |Elevilor la nivel national | |organiza— |a struc-
copiilor |§i identificarea unor forme de| |tionalé a |turilor |
|
|suport pentru cresterea | |Consiliului |partici—
|
|capacitétii acestora de | |National al |pative |
|
|participare activa | |Elevilor la |ale |
|
| | |nivel |elevilor
| |
| | |national |imple— |
| |
| | |realizaté |mentat |

—

|4.l.l.3. Stimularea |Pondere copii /adolescenti | | |
MEN |

participdrii copiilor din |din mediul rural care | NA | 10% |
30%  |Nu este cazul |ANPDCA




|aPL

|mediul rural la structurile |participé activ la | | |

|reprezentative ale elevilor |structurile reprezentative | | |

| |ale elevilor | | |

| | | | | |

fatd |

4.1.1.4. Stimularea implicérii|Numér de parteneriate | NA | 20% fa§é| 40%

organizatiilor societdtii | | | de |de

prezent |Nu este cazul|MEN |

|civile in programe si proiecte| | | prezent |
|pentru si aldturi de | | | |
| structurile asociative ale | | | |

|elevilor | | | |

—

Nu este cazul|MEN

Strategii|strategii

documente|documente

1 1 1 1 1 1

|4.1.1.5. Consultarea | |

|structurilor reprezentative | NC | NA si si

|ale copiilor in elaborarea |

|strategiilor si documentelor | | |de de
politica]| |
|de politicd publici | | |politica
publicd |
| | | |publicd
realizate | | |
| | | |realizate]|cu
con- | | |
| | | |cu con-
sultarea | | |
| | | |sultarea
structu- | | |
| | | |structu— rilor
| |
| | | |rilor
reprezen- | | |
| | | |reprezen—|tative
ale |
| | | |tative
copiilor | | |
| | | | | lale |
| | | |copiilor
| | | 1 | | |
1 ]
* QT *
*) NA - nu avem date, NC - nu e cazul

**) prima institutie mentionatd este responsabila

*Tx
ANA
ANITP
ANPDCA

APL
ASF
CAS

LISTA ABREVIERI

Agentia Nationald Antidrog

Agentia Nationald Impotriva Traficului de Persoane
Autoritatea Nationalda pentru Protectia Drepturilor Copilului
si Adoptie

Autoritdtile Publice Locale

Autorizatie Sanitarada de Functionare

Colegiul Asistentilor Sociali



CES
CMD
CMI
CMR
CNA
CNAS
DGASPC
EIL
FNUASS
ITS
MAT
MDRAP
MEN

MF

ME'P
MJ
MMEPSPV

MS

MTS

PIRLS
* QT *

Cerinte Educative Speciale

Colegiul Medicilor Dentisti

Cabinet Medical Individual

Colegiul Medicilor din Romdnia

Consiliul National al Audiovizualului

Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate

Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
Echipa intersectorialada locala

Fondul National Unic de Asigurdri Sociale de Sandtate
Infectii cu transmitere sexuald

Ministerul Afacerilor Interne

Ministerul Dezvoltdrii Regionale si Administratiei Publice
Ministerul Educatiei Nationale

Medic de Familie

Ministerul Finantelor Publice

Ministerul Justitiei

Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Vérstnice

Ministerul Sdnatdatii

Ministerul Tineretului si Sportului

Progress in International Reading Literacy Study



