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1. CONTEXT

Prezentul Plan de Actiune este elaborat ca raspuns al Romaniei la Recomandarea
nr.1004 a Consiliului Uniunii Europene din 14 iunie 2021 privind instituirea unei
Garantii europene pentru copii, al carei principal obiectiv este cresterea calitatii
vietii copiilor apartinand celor mai vulnerabile grupuri, prin asigurarea accesului
acestora la serviciile de baza, ca expresie a modului in care statul asigura protectia
si promovarea drepturilor lor fundamentale. Acesta este, de altfel, un angajament
asumat de autoritatile publice a caror responsabilitate vizeaza domeniul drepturilor
copilului.

Planul national de actiune, pregatit de Romania ca parte a obligatiilor care ii revin
in transpunerea prevederilor Recomandarii privind instituirea Garantiei pentru
Copii, reprezinta o reflectare a masurilor si obiectivelor incluse deja in noua
Strategie nationala privind protectia si promovarea drepturilor copilului, care
urmeaza a fi supusa aprobarii Guvernului Romaniei in cel mai scurt timp.

in conditiile in care noua strategie va acoperi perioada 2023-2027, Planul de actiune
aferent Garantiei pentru Copii va asigura implementarea si aplicarea unora dintre
cele mai importante masuri ale acesteia pana in anul 2030, in conformitate cu
perioada acoperita de documentul european.

Astfel, vor fi asigurate premisele realizarii unora dintre cele mai relevante masuri
care vizeaza cresterea gradului de acces al copiilor vulnerabili la serviciile de baza,
menite sa asigure respectarea drepturilor lor fundamentale, prin implementarea
unor masuri dedicate, sustinute financiar pe toata perioada de implementare.

Procesul de elaborare a noii Strategii nationale a Romaniei in domeniul protectiei si
promovarii drepturilor copilului a facut obiectul unui larg proces de consultare si
implicare atat a sectorului public, reprezentat prin principalele ministere de linie si
structuri asociative ale autoritatilor publice de la nivel local, cat si a sectorului
neguvernamental si, nu in ultimul rand, al structurilor reprezentative ale copiilor.

Prin urmare, masurile si obiectivele acesteia intrunesc consensul general al tuturor
actorilor relevanti, de la toate nivelele de decizie, asigurandu-se astfel si consensul
national privind asumarea respectarii tintelor propuse si a rezultatelor obligatoriu a
fi atinse pentru realizarea acestora.

Cu toate acestea, in contextul in care masurile cuprinse in Planul de Actiune privind
Garantia au fost extinse dincolo de perioada maxima de implementare a noii
strategii 2023-2027, a fost organizata o runda suplimentara de consultare cu
principalele ministere implicate si cu sectorul neguvernamental.

Trebuie mentionat in context ca inca de la inceputul elaborarii planului, au fost
transmise scrisori catre principalele ministere vizate de masurile incluse in Plan,
care si-au desemnat reprezentanti speciali pentru acest lucru, astfel incat, la
momentul organizarii intalnirii de consultare, problematica sa fie deja cunoscuta si
asumata de catre acestia.



Atat masurile cuprinse in Strategia nationala privind protectia si promovarea
drepturilor copilului, cat si cele din Planul National de Actiune pentru
implementarea Garantiei pentru Copii sunt in concordanta cu principalele masuri
prevazute in strategiile sectoriale, recent aprobate de Guvernul Romaniei in
sectoare de activitate relevante pentru implementarea Garantiei pentru Copii.

Concludente in acest sens sunt Hotdrdrea Guvernului nr. 440/2022 pentru aprobarea
Strategiei nationale privind incluziunea sociald si reducerea sdrdciei pentru
perioada 2022-2027, Hotdrdrea Guvernului nr. 490/2022 pentru aprobarea
Strategiei nationale privind drepturile persoanelor cu dizabilitdati "O Romanie
echitabild” 2022-2027, precum si Hotdrdrea Guvernului nr. 842/2022 privind
aprobarea Strategiei nationale a locuirii pentru perioada 2022-2050.

2. MECANISMUL DE COORDONARE A IMPLEMENTARII GARANTIEI PENTRU
COPII

2.1. COORDONATORUL NATIONAL

In cazul Romaniei, ministrul familiei, tineretului si egalititii de sanse a fost
desemnat Coordonator National, printr-un memorandum, aprobat de Guvernul
Romaniei.

Prin acelasi memorandum a fost desemnata institutia care va asigura, la nivel
national, coordonarea eforturilor si masurilor care vor fi adoptate in vederea
implementarii Garantiei pentru Copii, respectiv Autoritatea Nationald pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie(ANPDCA), in calitatea sa de autoritate
centrala in domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului.

Implicarea acestei institutii a avut in vedere atributiile si competentele ce ii revin
in ceea ce priveste asigurarea respectarii drepturilor copilului, la nivel national,
precum si calitatea sa de principal coordonator al activitatii autoritatilor
responsabile cu protectia copilului de la nivel local, din punct de vedere
metodologic.

Din punct de vedere administrativ, ANPDCA functioneaza in subordinea Ministerului
Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse, astfel incat asigurarea coordonarii
nationale a implementarii planului de catre ministrul responsabil cu acest domeniu
de activitate asigura coerenta necesara din perspectiva institutionala.

Astfel, vor fi evitate eventualele dificultati de comunicare si coordonare cu
principalii actori institutionali de la nivel local, date fiind mecanismele de cooperare
si indrumare deja utilizate la nivelul autoritatii centrale in domeniul protectiei
drepturilor copilului.

ANPDCA monitorizeaza modul in care legislatia si strategiile din celelalte domenii
de activitate, care vizeaza inclusiv copiii, reflecta principiile si prevederile
legislatiei nationale si ale Conventiei ONU privind Drepturile Copilului.



Pentru a facilita cooperarea intre diferitele sectoare si comunicarea, cu precadere
pe orizontala, pe parcursul planificarilor anuale, in procesul de monitorizare a
implementarii PNA va fi implicat si Consiliul de Coordonare in domeniul protectiei si
promovarii drepturilor copilului si adoptiei.

Acesta este o structura cu rol consultativ, care functioneaza pe langa Presedintele
ANPDCA, in baza Hotdrdrii Guvernului nr.233/2022 privind atributiile, organizarea
si functionarea Autoritdtii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si
Adoptie.

Principalul obiectiv al acestui organism interinstitutional este acela de a facilita
cooperarea dintre institutiile si organizatiile cu atributii in domeniul drepturilor
copilului, in vederea realizarii politicii publice nationale, monitorizarea aplicarii
legislatiei si formularea de propuneri privind imbunatatirea si consolidarea relatiilor
de colaborare dintre autoritatile publice implicate in domeniul protectiei si
promovarii drepturilor copilului si adoptie.

Din componenta acestuia fac parte cate un reprezentant cu functie de conducere al
urmatoarelor institutii si organisme: Autoritatea Nationala pentru Protectia
Drepturilor Copilului si Adoptie; Ministerul Familiei, Tineretului si Egalitatii de
Sanse; Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale; Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor
Publice si  Administratiei;  Ministerul  Afacerilor Interne;  Ministerul
Educatiei; Ministerul Sanatatii; Ministerul Justitiei; Ministerul Afacerilor Externe;
Avocatul Poporului; Uniunea Nationala a Consiliilor Judetene din Romania; Asociatia
directorilor de servicii publice specializate in asistenta sociala si protectia
copilului; Federatia Organizatiilor Neguvernamentale "Pentru Copil”; Colegiul
National al Asistentilor Sociali din Romania; Colegiul Psihologilor din Romania. De
asemenea, UNICEF Romania si organizatia Salvati Copiii au cate un membru
desemnat, cu statut de invitat permanent.

La intalnirea Consiliului de Coordonare din luna ianuarie 2023, presedintele ANPDCA
a propus membrilor Comitetului ca monitorizarea Planului de actiune sa fie realizata
prin intermediul acestei structuri, iar propunerea a fost acceptata in unanimitate.

Prin urmare, monitorizarea realizarii masurilor si a progresului inregistrat in
atingerea rezultatelor va fi realizata prin intermediul acestei structuri.

Consiliul de coordonare se va intalni trimestrial, analizand rezultatele intermediare
obtinute si va propune revizuirea/ajustarea activitatilor pentru trimestrul urmator.
In ultima intalnire anuala, vor fi analizate activitatile pentru anul urmator.

Colectarea datelor si informatiilor pentru analiza rezultatelor va fi realizata de
ANPDCA prin mai multe modalitati, intre care:

i) online survey dezvoltat in baza planului operational (Anexa Planului), respectiv
a calendarului de implementare a masurilor specifice, in care se vor putea trimite
contributiile si/sau feedbackul din partea tuturor institutiilor si organizatiilor
parte a grupului consultativ/de lucru;



i) ii) instrument(e) de consultare in timp real pentru copii / U-report / sau alte
instrumente dedicate contributiilor copiilor;

iii) iii) date administrative si alte date secundare.

Dezvoltarea acestor instrumente, managementul si analiza vor fi realizate cu
sprijinul tehnic si financiar al UNICEF Romania. Alte procese de consultare a copiilor
pot fi organizate pentru a asigura o participare cat mai larga si reprezentativa a
copiilor, cum ar fi focus grupuri cu copii apartinand unor categorii vulnerabile, copii
cu dizabilitati, copii din servicii rezidentiale, copii migranti, etc.

Procesul de analiza a rezultatelor intermediare va sta la baza constructiei planurilor
de actiune si planificare bugetara anuala si multi-anuala. De asemenea, aceste
procese vor sprijini procesul de evaluare intermediara si finala a Planului National
pentru implementarea Garantiei pentru Copil.

2.2. IMPLICAREA PARTENERILOR

Procesul de elaborare a Planului National de Actiune pentru implementarea
Garantiei pentru Copii a fost bazat pe un amplu proces de consultare cu principalii
parteneri institutionali din administratia publica de la nivel central sau local, cat si
cu cei ai societatii civile, venind ca o continuare fireasca a exercitiului similar
aplicat in cazul elaborarii Strategiei nationale privind protectia si promovarea
drepturilor copilului 2023-2027 “Copii protejati, Romania sigura”.

Astfel, in cazul elaborarii proiectului noii strategii nationale, sub coordonarea
Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie si cu sprijin
tehnic si financiar din partea reprezentantei UNICEF Romania, a fost constituit un
grup de lucru al carui rol a fost acela de a stabili structura, prioritatile, principiile
si obiectivele care stau la baza actualei strategii, urmarindu-se, in acelasi timp,
asigurarea coerentei si coordonarii din punct de vedere institutional si legislativ a
masurilor cuprinse in acest document.

Din partea sectorului guvernamental au participat reprezentanti ai Ministerului
Sanatatii, Ministerului Educatiei, Ministerului Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si
Administratiei, Ministerului Justitiei, Ministerului Tineretului si Sportului,
Ministerului  Afacerilor Interne, Inspectoratului General pentru Imigrari,
Inspectoratului General al Politiei Romane, Agentiei Nationale Antidrog si Agentiei
Nationale impotriva Traficului de Persoane.

Un rol esential l-a avut sectorul neguvernamental, care s-a alaturat inca de la
inceput eforturilor grupului interministerial, prin reprezentantii Federatiei
Organizatiilor Neguvernamentale pentru Copil, Federatiei Organizatiilor
Neguvernamentale pentru Servicii Sociale, Hope and Homes for Children Romania,
Salvati Copiii Romania, Fundatiei SERA Romania, continutul strategiei cuprinzand o
parte semnificativa a contributiilor reprezentantilor acestor organizatii, cu
activitate relevanta in domeniul protectiei copilului.



In cursul lunii septembrie 2021, a fost organizatd o intdlnire de consultare a
principalelor organizatii neguvernamentale cu o activitate relevanta in domeniul
protectiei drepturilor copilului, avand ca tema proiectul Strategiei Nationale pentru
Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului “Copii protejati, Romania sigura”
2023-2027 si Planul Operational aferent acesteia. Cu aceasta ocazie; au fost
dezbatute obiectivele generale si specifice, precum si masurile propuse pentru
realizarea acestora, reprezentantii societatii civile formuland propriile observatii si
propuneri de completare si imbunatatire a proiectului.

La intalnirea de consultare au participat reprezentanti ai urmatoarelor federatii si
organizatii neguvernamentale: Federatia Organizatiilor Neguvernamentale pentru
Copil, Federatia Organizatiilor Neguvernamentale pentru Servicii Sociale, Hope and
Homes for Children Romania, Salvati Copiii Romania, Fundatia SERA Romania, World
Vision Romania, Terre des Hommes, Bethany, Concordia, Help Autism. De asemenea,
pe langa organizatiile neguvernamentale care activeaza in acest domeniu, la
intalnire au participat si reprezentanti ai Colegiului National al Asistentilor Sociali
din Romania si ai Federatiei Nationale a Asociatiilor de Parinti.

In procesul de elaborare a Strategiei “Copii protejati, Romania sigura” au fost, de
asemenea, implicati inca de la inceput reprezentanti ai copiilor din cadrul Board-
ului copiilor UNICEF, ai Consiliului National al Elevilor si ai structurilor copiilor care
functioneaza pe langa Salvati Copiii, World Vision, Terre de Hommes, care au
contribuit in mod direct la stabilirea obiectivelor si elaborarea masurilor cuprinse in
strategie.

Strategia “Copii protejati, Romania sigura” a stat la baza dezvoltarii Planului
National de Actiune pentru implementarea Garantiei pentru Copii avand in vedere
urmatoarele:

Procesul de elaborare a Strategiei a avut la baza selectia unor probleme prioritare
pe baza unor criterii care au facut obiectul consultarilor in cadrul unui grup de lucru
interministerial, precum si in cadrul intalnirii consultative din septembrie 2021 cu
participare larga a reprezentantilor societatii civile, inclusiv a grupului de copii
amintit mai sus. Aceste criterii au inclus :

i) stabilirea grupurilor tinta de copii, dupa:

a. numarul/ponderea semnificativa de copii afectati, pentru care valorile
inregistrate in Romania sunt ingrijoratoare in comparatie cu media
europeana;

b. consecintele grave pe termen lung in ceea ce priveste dezvoltarea
copiilor, chiar daca ponderea copiilor afectati nu este ridicata in
Romania;

c. consecinte negative ale pandemiei COVID-19.

ii) alinierea cu cadrul strategic european si national, respectiv cu:



a. Strategia Europeana privind drepturile copilului;
b. Proiectul de recomandare privind Garantia pentru copii;

c. Conventia ONU pentru drepturile copilului si Recomandarile
Comitetului ONU pentru drepturile copilului;

d. Obiectivele de Dezvoltare Durabila;

e. alte documente strategice nationale, generale si de linie, cum ar fi
Programul de guvernare si alte Strategii intersectoriale sau sectoriale,
precum si cu prioritati sau recomandari ale evaluarii Strategiei
nationale privind protectia si promovarea drepturilor copilului pentru
perioada 2014-2020.

iii)  corelarea cu prioritati si conditii favorizante pentru fonduri UE, cum ar fi:
Fondul European de Dezvoltare Regionala, Fondul Social European Plus,
Planul National de Redresare si Rezilienta, Instrumentul de asistenta
tehnica, REACT-EU, Invest-EU, Granturi Norvegiene/SEE etc.

Avand ca reper esential Proiectul de recomandare privind Garantia pentru copii,
aflat in lucru la acel moment la nivelul CE, Strategia a anticipat obiective si masuri
pentru principalele grupuri tinta incluzand copiii aflati in situatii familiale precare,
copiii cu dizabilitati, copiii aflati in ingrijire alternativa, in special in institutii, copiii
fara adapost sau copiii care se confrunta cu o privare severa de locuinta, copiii care
provin dintr-un context de migratie sau care au origine etnica minoritara, in special
roma, etc.

Odata finalizat proiectul Strategiei si demararea procesului de avizare
interministeriala, au fost selectate obiectivele si masurile cele mai relevante pentru
prevenirea si combaterea excluziunii sociale prin garantarea accesului copiilor aflati
in dificultate la un set de servicii esentiale, contribuind astfel totodata la sustinerea
drepturilor copiilor prin combaterea saraciei in randul acestora si prin promovarea
egalitatii de sanse.

Aceste propuneri, noile tinte estimate pentru 2030, precum si calculul bugetar
pentru Planul National de Actiune pentru implementarea Garantiei pentru Copii, au
fost supuse unei noi runde de consultari cu ministerele de linie responsabile si cu
societatea civila.

Astfel, proiectul Planului a fost transmis partenerilor institutionali si celor din
societatea civila, in vederea analizei si transmiterii unor noi propuneri de
completare.

in acelasi timp, au fost avute in vedere si propunerile primite de catre Autoritatea
Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie din partea unor
organizatii neguvernamentale si reprezentanti ai Parlamentului European, care au
transmis contributii consistente in acest sens.



In urma analizei tuturor acestor aspecte, atat din punct de vedere al oportunitatii
cat si al concordantei cu obiectivele si principiile Garantiei pentru Copii si ale noii
strategii nationale in domeniul protectiei drepturilor copilului, a fost completat
proiectul Planului National de Actiune.

Ulterior acestui proces, in data de 21 noiembrie 2022, Coordonatorul National a
organizat la sediul Guvernului Romaniei, o noua dezbatere publica ce a reunit toate
institutiile si reprezentantii societatii civile care au transmis propuneri de
imbunatatire a Planului National de Actiune.

La dezbatere au participat reprezentanti ai Ministerului Educatiei, Ministerului
Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratiei, Ministerului Investitiilor si
Proiectelor Europene, Ministerului Afacerilor Externe, Colegiului National al
Asistentilor Sociali din Romania, Consiliului Elevilor, Eurochild, Federatiei
Organizatiilor Neguvernamentale pentru Copil, Fundatiei SERA Romania, Hopes and
Homes for Children, Organizatiei Umanitara Concordia, Asociatiei Step by Step
pentru Educatie si Dezvoltare Profesionala, Salvati Copiii - Romania, SOS Satele
Copiilor, Terre des Hommes, UNICEF Romania si World Vision Romania.

Propunerile primite din partea tuturor celor interesati in perioada de consultare au
fost analizate in mod individual in cadrul dezbaterii, fiind agreate in comun
imbunatatirile care vor fi operate.

Forma finala a Planului ce a inclus masurile convenite in cadrul dezbaterii din 21
noiembrie 2022 a fost retransmisa catre toti participantii, stabilindu-se ca data
limita pentru transmiterea altei serii de observatii data de 29.11.2022.

Prin parcurgerea acestui proces extins de consultare au fost asigurate premisele
implicarii active si transparente a tuturor actorilor institutionali relevanti, atat de
la nivelul administratiei publice centrale sau locale, cat si din randul societatii
civile, al carei interes pentru elaborarea acestui document de tara a fost unul foarte
mare.

in prezent, Strategia nationald pentru protectia si promovarea drepturilor copilului
2023-2027 urmeaza a fi aprobata prin hotarare a Guvernului, iar Planul National de
Actiune pentru implementarea Garantiei pentru Copii este aprobat prin
Memorandum. Cele doua urmeaza sa se implementeze in paralel, avand mecanisme
de monitorizare si evaluare similare.

Monitorizarea implementarii Planului National de Actiune pentru implementarea
Garantiei pentru Copii si a Strategiei nationale pentru protectia si promovarea
drepturilor copilului va fi realizata prin acelasi mecanism de guvernanta, prin
intermediul Consiliului de coordonare in domeniul protectiei si promovarii
drepturilor copilului si adoptiei, care va sprijini Coordonatorul National si
Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie in
coordonarea planificarilor, monitorizarea si evaluarea planului.



In procesul de implementare a Planului National de Actiune pot participa, ca
parteneri ai autoritatilor sau institutiilor responsabile cu indeplinirea indicatorilor,
inclusiv organizatiile neguvernamentale cu experienta relevanta in domeniul aferent
masurilor specifice asumate prin Plan.

3. IDENTIFICAREA COPIILOR VULNERABILI $I A DIFISZULTATILOR INTAMPINATE
DE ACESTIA IN ACCESAREA SERVICIILOR DE BAZA

3.1. CATEGORIILE DE COPIl VULNERABILI

in ciuda unei imbunatatiri treptate, per ansamblu, a situatiei economice si
sociale a Romaniei in anii anteriori crizei globale provocate de pandemia COVID-
19, multi copii au continuat sa se confrunte cu dificultati majore, care le
afecteaza dezvoltarea. Exista inca un decalaj substantial fata de situatia copiilor
din majoritatea celorlalte tari ale Uniunii Europene, in ceea ce priveste bunastarea
si calitatea vietii, o serie de categorii de copii fiind afectate de probleme sociale
grave. Desi in ultimii ani copiii sunt plasati in centrul politicilor de dezvoltare la
nivel national, iar pentru multe familii cu resurse precare, cresterea si educarea
copiilor reprezinta o provocare majora, serviciile de sprijin sunt insuficiente. Asa
cum arata evaluarea strategiei anterioare din domeniul protectiei si promovarii
drepturilor copilului si analiza situatiei care fundamenteaza noua strategie din
domeniu si implicit prezentul plan de actiune, disponibilitatea si calitatea serviciilor
pentru copii sunt de multe ori limitate sau insuficiente, iar anumite imbunatatiri
asteptate in ciclul anterior de planificare strategica au fost uneori modeste sau au
intarziat sa apara.

Romania investeste mai putin comparativ cu celelalte tari ale UE in educatie si
sanatate, in protectia sociala, in general, si in protectia familiilor cu copii in mod
special. Intre 2015 si 2019, cheltuielile pentru educatie, sanatate si protectie
sociala, exprimate ca procent din PIB sau din cheltuielile guvernamentale publice,
au fost in mod constant si considerabil sub media UE27. Atunci cand sunt analizate
ca pondere in bugetul public limitat disponibil!, cheltuielile cu serviciile publice
sociale sunt cu mult sub mediile europene: cu 40% mai mici in cazul protectiei
sociale, 32% in cazul educatiei si 37% in cazul sanatatii. Dupa o crestere in primii ani
de dupa 2014, cheltuielile cu protectia sociala, care reprezinta cea mai mare
pondere din cheltuielile guvernamentale, in special ca urmare a bugetului alocat
pensiilor, au suferit o usoara scadere in 2018, urmata de o redresare rapida in anul
urmator. Se observa o crestere relativ constanta pentru cheltuielile cu sanatatea de
la 4,2% din totalul cheltuielilor administratiei publice in 2015, la 5% in 2019.
Finantarea educatiei a avut, de asemenea, o evolutie fluctuanta, dar in crestere, de
la 3,1% in 2015 la 3,6% in 2019.

! Cheltuielile generale totale ale Romaniei ca pondere in PIB au fost in 2019 de 36,2%, fati de media UE-27 (din
2020) de 45,8%, decalajul fiind in usoara scidere din 2015, ca urmare a unui declin de 1.3 puncte procentuale a
mediei europene. Un nivel mai scazut al cheltuielilor guvernamentale inseamna mai putine resurse pentru stat
pentru a aborda problemele sociale si pentru a investi in dezvoltarea sociala.



in acelasi timp, sistemul de prestatii sociale din Romania, in special programele in
care prestatiile se acorda in functie de resurse, se confrunta cu probleme de fond.
in 2020, cheltuielile pentru prestatii sociale —care cuprind prestatiile universale,
specifice si conditionate de resurse —au fost de 1,16 % din PIB, sub media UE de
1,36 % din PIB. Doar 0,15 % din PIB (sau 14 % din totalul cheltuielilor cu asistenta
sociald) se indreapta catre programe de asistenta sociala acordate in functie de
resurse — mai putin de jumatate din media UE27.2

De asemenea, consultarile parintilor realizate in trecut au relevat sistematic
participarea parintilor la cheltuielile gradinitelor si scolilor in care invata copiii lor
si mentinerea practicii fondului clasei. De pilda, in 2021, dupa un an de pandemie,
cand scoala s-a derulat preponderent online, parintii din Romania au platit, in
medie, sensibil mai mult decat in 2018 pentru educatia copiilor lor (6.798 de lei
pentru un an scolar, fata de 3.093 de lei).3

Recenta criza COVID-19 a stopat cresterea lenta dar constanta a economiei
Romaéniei din ultimii ani si a condus la adancirea multor probleme care afecteaza
copiii, favorizdnd in acelasi timp proliferarea unor probleme noi. Problemele de
inechitate in accesul la sistemul educational si de sanatate s-au adancit. Accesul la
programele nutritionale pentru copiii din familii cu venituri mici a fost sporadic.
Decalajele dintre mediul urban si localitatile dezvoltate, cu acces mai ridicat la
forme de comunicare, acces la servicii si locuri de munca online, si mediul rural si
localitatile mai putin dezvoltate s-au accentuat. Numeroase documente de
cercetare si politici semnaleaza un risc ridicat de violenta domestica, inclusiv cu
victime din randul copiilor®. Acoperirea serviciilor de suport destinate copiilor la
nivel comunitar a cunoscut un recul important, comparativ cu nivelul anterior,
considerat oricum insuficient. Multi copii au fost supusi pentru prima data la forme
de abuz online, iar accesul unei parti importante a acestora la sistemul educational
a fost intrerupt, ceea ce a condus la acumularea unui deficit de invatare greu de
recuperat in urmatoarea perioada.

2 Diagnosticul Sistematic de Tard in Roméania (Editia 2023), realizat de Banca Mondiald
(https://documentsl.worldbank.org/curated/en/099605106202339399/pdf/IDU0c814e7e8025fa04b030a34507
0058576173a.pdf)

3 Salvati Copiii, Cat i-a costat pe périnti scoala online, 2021. Salvati Copiii, Costurile educatiei gratuite, 2018.

# Surse care evidentiazd impactul COVID asupra evolutiei fenomenului violentei domestice, dintre care unele
propun si masuri: Avocatul Poporului (2021) Raport special privind impactul pandemiei de Covid-19 asupra
sanatatii mintale a copiilor - masuri recomandate in vederea imbunatatirii accesului copiilor la servicii medicale
de specialitate psihiatrica si psihologica; Institutul de cercetare a Calitatii Vietii (2020) ,,Raport social al ICCV
2020. Pandemia COVID19 din perspectiva demografica”, p.39; Brosura ,,Romania durabila. Indicatori nationali
pentru dezvoltare durabila. Orizont 2020 (2021) — care prezinta indicatorii SN pentru Dezvoltare Durabila 2030
si face referire la impactul pandemiei asupra situatiei femeilor si fetelor, care sunt mai la risc; ANES, 2020
(https://anes.gov.ro/plan-de-masuri-privind-prevenirea-si-combaterea-violentei-domestice-pe-fondul-
masurilor-impuse-la-nivel-national-pentru-combaterea-raspandirii-covid-19/); UN Women (2021) Analiza
impactului COVID-19 asupra rolurilor de gen; UNICEF (2020)



https://anes.gov.ro/plan-de-masuri-privind-prevenirea-si-combaterea-violentei-domestice-pe-fondul-masurilor-impuse-la-nivel-national-pentru-combaterea-raspandirii-covid-19/
https://anes.gov.ro/plan-de-masuri-privind-prevenirea-si-combaterea-violentei-domestice-pe-fondul-masurilor-impuse-la-nivel-national-pentru-combaterea-raspandirii-covid-19/

3.1.1. COPIIl AFECTATI DE SARACIE SAU EXCLUZIUNE SOCIALA

Numarul si procentul de copii afectati de saracie sau excluziune sociala, din
totalul populatiei, au crescut pentru prima data din 2016, mai mult comparativ
cu valorile inregistrate la nivel european. Unul dintre cele trei obiective sociale
majore ale Uniunii Europene’® urmareste iesirea din saracie sau excluziune sociala a
15 milioane de persoane pana in anul 2030, dintre care 5 milioane de copii. La acest
obiectiv ar trebui sa contribuie: (i) sistemele de venit minim; (ii) accesul la locuinte
cu preturi accesibile, combaterea saraciei energetice si combaterea fenomenului
lipsei de adapost; (iii) accesul la servicii esentiale de o calitate suficienta, precum
apa, salubritate, asistenta medicala, energie, transport, servicii financiare si
comunicatii digitale. La nivel european, saracia sau excluziunea sociala® (AROPE)
reprezinta o problema prioritara, avand in vedere faptul ca aproximativ unul din
cinci copii este afectat de acest fenomen. In Romania, nivelul este mult mai ridicat:
un copil din doi se afla in risc de saracie sau excluziune sociala, adica 1,5 milioane
de copii. In 2021, s-a inregistrat o crestere fata de 2020 in randul copiilor, de la
40,7% la 41,5% (rata AROPE), adica 1,5 milioane de copii. Rata saraciei sau
excluziunii sociale a copiilor este semnificativ mai ridicata decat a adultilor, de
34,5% la nivelul aceluiasi an. Acest risc variaza de la 19,9% in marile orase la 30% in
orasele mici si suburbii si atinge un nivel ingrijorator de 50,5% in mediul rural. Dintre
acesti copii, 1,1 milioane de copii se aflau in saracie (AROP) in 20197, un numar inca
inacceptabil de ridicat, in ciuda realizarii tintei AROP stabilite de Strategia 2014-
2020 de reducere cu 250 de mii a numarului de copii in saracie.® Lipsa unor masuri
dedicate de combatere a saraciei in randul copiilor risca sa perpetueze ciclul de
transmitere inter-generationala a acestui fenomen.

Rata deprivarii materiale si sociale’ a copiilor ofera o imagine concreta asupra
lipsurilor cu care se confrunta copiii. In Romania, 40% dintre copii sufereau de

® Plan de actiune privind Pilonul european al drepturilor sociale.

& Persoanele sunt clasificate ca fiind in risc de siricie sau excluziune sociald daci sunt sirace, deprivate material
si social sau traiesc in gospodarii cu intensitate a muncii foarte scazuta.

" Persoanele sunt considerate a fi in risc de sdricie dupa transferurile sociale, daci au un venit disponibil echivalent
aflat sub pragul de risc al saraciei, care este stabilit la 60% din venitul mediu national disponibil pe adult
echivalent.

8 Strategia 2014-2020 si-a propus sciderea numdrului de copii afectati de saricie relativd pana in 2020 cu 250.000,
tinta fiind de cel mult 1.106.000 copii saraci in 2020.

9 Persoanele sunt considerate deprivate material sever dacd nu isi pot permite cel putin 7 din 139 elemente
considerate de baza, 6 fiind aspecte ale deprivarii individuale si 7 aspecte ale deprivarii la nivelul gospodariei.
Lista la nivelul gospodariei cuprinde: (i) capacitatea de a face fatd unor cheltuieli neasteptate; (ii) capacitatea de
a plati o sdptamana de vacanta anuald in afara gospodariei; (iii) capacitatea de a face fata platii unor facturi
intarziate; (iv) capacitatea de a manca o masa cu carne, peste sau un echivalent proteic vegetarian cel putin la
fiecare doua zile; (v) capacitatea de a mentine casa Incélzita in mod adecvat; (vi) accesul la un autoturism pentru
uzul gospodariei; (vi) capacitatea de a inlocui mobila uzata. Lista la nivel individual cuprinde: (i) accesul la
internet; (ii) achizitionarea unor haine noi; (iii) detinerea a doua perechi de incaltari; (iv) capacitatea de a cheltui
o suma micd de bani pentru sine in fiecare luna; (v) capacitatea de a avea timp la dispozitie pentru socializare;
(vi) capacitatea de a se reuni cu familia sau prieteni la masa /bauturi cel putin o data pe luna. Datele de deprivare
la nivel individual se culeg doar la nivelul adultilor, astfel incat pentru estimarea numarului de copii sub 16 ani
care sunt afectati de aceste forme de deprivare se foloseste urmatoarea regula: daca cel putin jumatate dintre
membrii gospodariei de care apartin sunt afectati de respectiva forma de deprivare, atunci si copiii se considera
cé sunt afectati la rdndul lor. Cu alte cuvinte, acestia sunt copii care trdiesc intr-un context de deprivare.



deprivare materiala si sociala in anul 2020, o crestere de 3,3 puncte fata de 2019.
Nivelul era de aproape 3 ori mai ridicat decat cel inregistrat in UE-27 (tarile din anul
2020): 36,7% in Romania fata de 12,9% in UE-27 la nivelul anului 2019 (cel mai recent
an in care sunt disponibile valori agregate la nivel european).

Copiii din familii monoparentale sau cu multi copii, copiii romi, copiii cu
dizabilitati sau din familii cu adulti cu dizabilitati'® sunt mai vulnerabili. Cele mai
ridicate rate de deprivare materiala severa in functie de structura gospodariei le
aveau 1n anul 2020 gospodariile monoparentale (25,5%) si gospodariile cu doi adulti
si trei sau mai multi copii (43,9%)"". Aceste categorii de copii sunt supra-
reprezentate in multe localitati din mediul rural, in localitatile din urbanul mic si
mediu si in zonele marginalizate. De multe ori, copiii din familiile care traiesc in
saracie si excluse social au parinti cu un nivel scazut de educatie si de calificare si
cu putine oportunitati de munca, cu o intensitate scazuta a muncii, respectiv
lucreaza sub 20% din timpul lor disponibil pentru munca.

3.1.2. COPIII DIN MEDIUL RURAL

Copiii din mediul rural'? sunt mai expusi riscului de excluziune sociala.
Aproximativ jumatate dintre copiii din Romania, respectiv 48% traiesc in mediul
rural. Garantia pentru copii'3 si Strategia UE pentru drepturile copilului mentioneaza
explicit riscul crescut de excluziune sociala si de saracie pentru copiii din mediul
rural, zonele izolate sau cele dezavantajate economic', categorii care au fost
printre cele mai afectate in perioada pandemiei Covid-19, in special copiii care nu
au putut participa la cursuri sau care au fost lipsiti de formele de suport care erau
conditionate de prezenta fizica la scoala (ex. masa in scoli, rechizite). Strategia
nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2022-
2027 arata ca trei sferturi dintre beneficiarii de ajutor social se afla in judetele cu
nivel redus de dezvoltare economica, peste 80% dintre acestia fiind din mediul rural.
Ponderea copiilor din mediul rural care se duc seara in pat flamanzi este de 10% (7%

10 Nu exista estimiri doar pentru populatiile de copii cu si fird dizabilititi dar situatia poate fi aproximati din
comparatiile dintre grupurile de populatie totala cu si fara dizabilitati. Astfel, in 2019, persoanele cu dizabilitati
aveau o ratda AROPE de 37% fata de 28,2% persoanele fard dizabilitati, o ratd AROP de 26,4% fata de 21,2% si
o ratd de deprivare materiala severa de 18,2% fatd de 12,5% (Sursa: Eurostat). Valorile se refera la persoanele
cu limitari severe sau unele limitari n exercitarea activitatii din cauza unor probleme de sanatate. Atunci cand
sunt luate in calcul doar persoanele cu limitari severe, decalajele de valori ale indicatorilor de bunastare fatd de
populatia fara limitari sunt mult mai accentuate.

11 Eurostat

12 Conventia ONU privind drepturile copilului Art. 5: Mediu familial si sprijinirea parintilor intr-o maniera care
sa sprijine dezvoltarea aptitudinilor copiilor; Art. 18: Responsabilitatile comune ale parintilor, sprijin oferit
parintilor si dezvoltarea de servicii de sprijin pentru copii; Art. 26 si Art. 18.3: Securitate sociala si servicii si
facilitati de sprijinire a copiilor; Art. 27.1-3: Adoptarea unor masuri si standarde de viatd, inclusiv asistenta
materiala si programe de sprijin privind nutritia, locuirea care sa asigure dezvoltarea fizica, psihica spirituala si
morald a copiilor precum si dezvoltarea lor sociald, reducerea saraciei si a inechitatilor; SDG 2: combaterea
foametei; SDG 4: educatie de calitate; SDG 6: apa si canalizare; SDG 10: reducerea inechitatilor.

13 Prin document se recomanda statelor membre sd ia in considerare ca grupuri vulnerabile copiii romi, copiii fard
adapost sau cei care experimenteaza forme severe de deprivare de locuire, copiii cu dizabilitati, copiii proveniti
din familii de migranti, copiii din sistemul de protectie speciala si copiii din familii aflate in situatii de
precaritate.

14 (cOM(2021) 137 final, p. 5 - 6) , pp. 15-17



- uneori, 3% - intotdeauna)'. Situatia copiilor din mediul rural nu a cunoscut un
progres semnificativ in ultimii ani. Accesul la servicii medicale, de asistenta sociala
sau la educatie este problematic pentru o pondere importanta a copiilor din mediul
rural, situatie agravata in perioada pandemiei, in special in ceea ce priveste accesul
la educatie si la serviciile si beneficiile asociate participarii scolare. Procente
ridicate de copii din mediul rural au probleme de acces la infrastructura de utilitati:
de exemplu, 51% au baie in interior, doar 41% din gospodarii indeplinind toti cei 5
indicatori ai serviciilor de baza'®.

3.1.3. COPIIl CU DIZABILITATI

Drepturile multor copii cu dizabilitati sunt incalcate, inclusiv dreptul la un trai
decent. Cercetarile'” arata ca multi dintre acesti copii scapa prin plasa sistemului
de identificare timpurie a dizabilitatii, avand in vedere ca sistemul de screening nu
include decat un numar redus de afectiuni care pot conduce la dizabilitate, si acelea
cu acoperire partiala, fara a exista un mecanism sistematic de identificare timpurie
ulterior, nici in sistemul de sanatate, nici in cel educational. Astfel, nevoile acestor
copii de abilitare si reabilitare nu pot fi acoperite. Multi copii cu dizabilitati nu au
la dispozitie resursele necesare pentru a participa pe deplin la scoala, astfel incat
parasesc sistemul mai devreme, cu un bagaj educational scazut si putin relevant
pentru piata muncii. Copiii cu dizabilitati au un risc mai mare de a se afla in saracie’®
si sunt afectati de un cumul de factori de excluziune, la excluziunea economica
adaugandu-se multiple forme de excluziune sociala si de participare. Recomandarea
de instituire a unei Garantii europene pentru copii mentioneaza distinct copiii cu
dizabilitati ca grup vulnerabil, pentru care sunt necesare masuri specifice pentru
eliminarea barierelor pentru participare si pentru cresterea accesului la servicii. La
randul ei, Strategia UE pentru drepturile copilului evidentiaza problemele cu care
se confrunta aceasta categorie de copii.

3.1.4. COPIIl ROMI

Copiii romi'? se confrunta cu decalaje majore in comparatie cu restul copiilor in
privinta egalitatii de sanse, a conditiilor de trai si a accesului la serviciile publice.
Raportul privind evaluarea cadrului european pentru strategiile nationale pentru
integrarea romilor pana in 2020 mentioneaza faptul ca nu au fost obtinute progrese

SWorld Vision, Bunistarea Copilului in mediul rural, 2020, Bucuresti

16 Criteriile sunt: 1) au sursa de apa potabili 2) beneficiaza de servicii de ridicare a gunoiului menajer, 3) au acces
la facilitati sanitare (apa curenta in interior sau racordate la reteaua de apa), 4) sunt racordate la reteaua de
canalizare sau care au fosa septica, si 5) sunt aflate la mai putin de 2 km de un drum asfaltat (sursa: Raport
Bunistarea copilului in mediul rural, World Vision, 2020).

1 Diagnoza persoanelor cu dizabilititi in Roménia, Banca Mondiala, 2021

19 UNCRC: Art. 2: Nediscriminarea; Art. 5: Mediul familial si sprijinirea parintilor in vederea dezvoltarii
aptitudinilor copilului; Art. 18: responsabilitatile comune ce revin parintilor si furnizarea de servicii de ingrijire
a copiilor; Art. 26 si Art. 18.3: Securitate sociala si servicii si facilitati de ingrijire a copiilor; Art. 27.1-3:
Adoptarea unor masuri si standarde de viata, inclusiv asistentd materiald si programe de sprijin privind nutritia,
locuirea care sa asigure dezvoltarea fizica, psihicd, spirituala si morald a copiilor precum si dezvoltarea lor
sociald, reducerea saraciei si a inechitatilor; SDGSDG 2: combaterea foametei; SDG 4: Educatie de calitate SDG
6: apa si canalizare; SDG 10: reducerea inechitatilor



semnificative pentru imbunatatirea situatiei copiilor romi, cu exceptia ratei de
parasire timpurii a scolii?®. Datele pentru anul 2016%' arata un progres si in privinta
ponderilor copiilor romi ale caror nevoi de baza nu sunt adecvat satisfacute, dar de
departe insuficient. Datele comparative ce reflecta saracia monetara arata
existenta de decalaje, o mare parte a populatiei rome situandu-se sub media
nationala. La nivelul anului 2018 date arata ca ”un copil rom din 3 traia intr-o
gospodarie in care un membru al familiei a mers la culcare flamand cel putin o data
in ultima luna”?2. Situatia locuirii este precara in comparatie cu populatia generala,
numarul mediu de camere pentru o persoana in gospodarie fiind de 0,7 pentru
populatia de romi, comparativ cu 1 pentru populatia generala. Accesul la utilitati
ramane critic pentru romi, 68% dintre romi locuind in gospodarii care nu sunt
conectate la reteaua publica de apa potabila si canalizare, comparativ cu 38,1%
pentru populatia generala, iar 79% nu au toaleta in interiorul locuintei, fata de
31.2%. Garantia pentru copii si Strategia UE pentru drepturile copilului mentioneaza
copiii romi printre categoriile cu cel mai ridicat risc de excluziune sociala, ponderea
copiilor romi afectati de saracie fiind de pana la trei ori mai mare decat a celorlalti
copii.

3.1.5. COPIII DIN FAMILIILE DE MIGRANTI

Copiii din familiile de migranti?® se confrunta cu vulnerabilitati legate de lipsa de
continuitate a ingrijirii si a accesului la servicii, in principal cele educationale.
Tinand cont de caracterul in mare masura informal al fenomenului de migratie, si
de lipsa de date relevante despre acesti copii in cadrul serviciilor publice de
asistenta sociala si al sistemului educational, planificarea unor servicii de suport
ramane extrem de dificila. Acestia sunt copii cu unul sau ambii parinti plecati la
munca in strainatate, copii care isi insotesc parintii la munca in strainatate pentru
perioade scurte de timp, copii din familii care au migrat si care se reintorc in tara.
Atat in Garantia pentru copii cat si in Strategia UE pentru drepturile copilului, copiii
care migreaza temporar in afara tarii sau care au parinti la munca in strainatate sunt
vizati de cele doua documente europene in categoria copiilor in situatii familiale
precare. Datele ANPDCA arata ca, la finalul anului 2020, in Romania erau 75.136
copii cu unul sau ambii parinti plecati la munca in strainatate, cu o distributie la
nivel national care arata ca in judetele din regiunea de dezvoltare Nord-Est se afla
cele mai multe cazuri, dar dimensiunile fenomenului sunt foarte probabil
subestimate, dat fiind numarul de romani emigrati, multi dintre acestia temporar

20 (SWD(2018) 480 final)

2L FRA (2018) Cercetare privind cea de-a doua minoritate din Uniunea Europeand si Discriminarea. Roma —
concluzii selectate, Luxembourg

22 Strategia Guvernului Romaniei de incluziune a cetdtenilor romani apartindnd minorititii rome pentru perioada

2022-2027, aprobata prin Hotérarea Guvernului nr. 560/2022, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei nr.

450bis, Partea I, 05 mai 2022

2 Art. 5: Mediul familial si sprijinirea périntilor in vederea dezvoltirii aptitudinilor copilului; Art. 18:
responsabilitdtile comune ce revin parintilor si furnizarea de servicii de ingrijire a copiilor; Art. 22: copiii aflati
in afara tarii de origine, refugiati, solicitanti de azil, migranti sau afectati de migratiune; Art. 26 si Art. 18.3:
Securitate sociala si servicii si facilitati de ingrijire pentru copii



pentru munca. Strategia guvernului de incluziune a cetatenilor romani apartinand
minoritatii rome pentru perioada 2021-2027 arata, citand date ale Barometrului
privind incluziunea romilor 2018, faptul ca in 10% din gospodariile de romi exista
parinti care sunt plecati la munca in strainatate, comparativ cu 4% pentru populatia
generala.

Copiii refugiati din Ucraina, insotiti sau nu de familiile lor, acompaniati de rude
sau cunostinte, beneficiind anterior de servicii ale sistemului de protectie
speciala din tara vecina, se regaseau la sfarsitul anului 2022 in Romania in numar
de aproximativ 38,000. Experienta recenta din Europa?* arata ca majoritatea copiilor
refugiati si migranti sunt deosebit de vulnerabili si sunt expusi la diferite forme de
violenta, iar riscul ca acestia sa se desparta de familiile lor este foarte mare, la fel
ca si riscul de a intampina obstacole in ceea ce priveste reintregirea familiei. De
multe ori, copiii refugiati si migranti nu sunt pe deplin integrati in scolile publice,
iar impactul asupra sanatatii lor, cu precadere a sanatatii mintale, cu rate mai mari
de anxietate si depresie, poate fi semnificativ.

Pana la ora actuala, prin aplicarea Ordinului ministrului familiei, tineretului si
egalitdtii de sanse, ministrului afacerilor interne, ministrului educatiei, ministrului
sanatatii si al ministrului dezvoltarii, lucrdrilor publice si administratiei nr.
20.362/31/3.386/812/400/2022, care stabileste concret pasii de urmat privind
inregistrarea, tranzitul, sederea, precum si asigurarea protectiei drepturilor acestor
minori, au fost inregistrati la intrarea in tara 4,811 copii neinsotiti, din care: 574
copii neinsotiti, identificati in perioada 24.02.2022 -18.03.2022 si 4.237 copii
neinsotiti preluati de la Politia de Frontiera. Din numarul total de minori neinsotiti
care au calatorit alaturi de o persoana adulta, alta decat parintele sau, dupa caz,
reprezentantul legal, au declarat ca raman in Romania 1,387 copii, si 2,809 copii ca
doar tranziteaza tara.

Inregistrarea copiilor din Ucraina in platforma software open-source Primero?
dezvoltata si implementata in parteneriat cu UNICEF si SERA Romania, numara peste
18.000 copii, din care peste 50% locuiesc impreuna cu parintii lor la familii gazda,
279 copii sunt in sistemul de protectie speciala, si conform celor declarate de copii
sau apartinatori, aspectele de importanta imediata sunt legate de accesul la
educatie (45.3%), la servicii de sanatate (27.6%), siguranta (17.1%), locuire (1.6),
hrana (1.1%). Conform Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.100/2022 privind
aprobarea si implementarea Planului national de mdsuri cu privire la protectia si
incluziunea persoanelor stramutate din Ucraina, beneficiare de protectie
temporara in Romdnia, precum si pentru modificarea si completarea unor acte
normative, raspunsul Romaniei pentru copiii refugiati si migranti este structurat pe
doua niveluri de interventie: raspunsul primar destinat asistentei de urgenta si

24 Comisia Europeanu, “Copiii in migratie” (https://ec.europa.eu/info/policies/justice-and-fundamental-
rights/rights-child/children-migration_en

% Primero este o platforma software open-source, care are rolul de a asista procesul de identificare a tuturor
copiilor ucrainieni, facilitdnd Tnregistrarea si referirea lor cétre serviciile sociale adecvate



raspunsul secundar destinat masurilor de protectie pe termen mediu si lung.
Raspunsul secundar, de protectie dezvoltat pentru a asigura masurile de protectie
si incluziune pe termen mediu si lung pentru copii refugiati si migranti si familiile
sau ingrijitorii acestora, care aleg sa locuiasca in Romania, este partial integrat in
acest Plan de Actiune.

3.1.6. MAME MINORE

Efect direct al saraciei si excluziunii sociale, prin suprapunerea diferitelor forme de
inechitate privind accesul la servicii sociale, medicale si la educatie de calitate,
fenomenul mamelor minore din Romania situeaza tara noastra in aceeasi situatie
problematica de foarte multi ani, mii de fete fiind fortate sa isi asume
responsabilitati de adulti si punandu-si in pericol sanatatea, educatia si
perspectivele economice. Tn 2021, 687 de nasteri au provenit de la mame cu varsta
sub 15 ani, iar 15.672 de la adolescente cu varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani.?¢ Astfel,
45% dintre nasterile inregistrate in randul fetelor cu varste mai mici de 15 ani din
Uniunea Europeana provin din Romania, tara aflata pe primul loc la acest capitol.
Mai mult de opt din 10 mame si gravide cu varsta sub 18 ani nu mai merg la scoala,
iar patru din 10 gravide si mame minore nu acceseaza alte servicii medicale, cu
exceptia medicinii de familie, pe durata sarcinii, potrivit datelor unei analize a
situatiei mamelor si gravidelor sub 18 ani din Romania.?” De asemenea, 32% dintre
mamele minore afirma ca mama lor era minora cand le-a nascut, iar 2 din 10 mame
minore au mai mult de un copil.28 O problema serioasa o reprezinta faptul ca starea
de graviditate sau nasterea unui copil, in cazul mamelor sub 15 ani, nu este urmata
de investigatii privind posibilele acte de abuz sexual comise de catre partenerii a
caror varsta poate depasi diferenta de trei ani considerata cauza de impunitate
prevazuta de Codul Penal in cazul actelor sexuale cu un minor. Nu in ultimul rand,
lipsa accesului la educatie pentru sanatate, cauzata de modificari legislative recente
ale Legii 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, determina
copiii sa solicite informatii privind sanatatea sexualitatii si reproducerii de la rude,
prieteni, colegi sau din mediul online, ceea ce reprezinta o situatie de risc
inacceptabila.

3.1.7. ALTE CATEGORII DE COPIl VULNERABILI

Acestor grupuri de copii vulnerabili li se adauga si alte categorii mai restranse,
ale caror drepturi nu sunt respectate: copiii strazii, copiii cu parinti detinuti,
copiii victime ale diferitelor forme de abuz, neglijare, exploatare si orice alta
forma de violenta, copiii dependenti de consumul de substante psihotrope, copiii
victime ale traficului de persoane, copiii in conflict cu legea, etc.?. Situatia

26 potrivit datelor semi-definitive INS.

27 salvati Copiii, Analiza privind situatia mamelor si gravidelor sub 18 ani din zonele rurale defavorizate. 2022.

28 salvati Copiii, Analiza privind situatia mamelor si gravidelor sub 18 ani din zonele rurale defavorizate. 2022.

2 Cu exceptia copiilor strizii, celelalte categorii de copii sunt analizate si problemele lor sunt adresate prin
obiective sau masuri 1n cadrul sectiunilor cu privire la sanétatea copiilor, a justitiei pentru copii si a combaterii
violentei



copiilor strazii a fost complet ignorata la nivelul politicilor publice centrale in ultimii
ani. Nu exista o evidenta a acestora la nivelul principalelor orase in care se
inregistreaza fenomenul. in 2019, functionau doar 8 adaposturi pentru copiii strazii,
unul fiind inchis in urmatorul an.

Numarul total de copii din sistemul de protectie speciala a scazut, insa reducerea
numarului de intrari in sistem este insuficienta. Numarul total de copii in sistemul
de protectie speciala a scazut de la 58.103 (din care 9.840 copii cu dizabilitati) in
iunie 2015 la 47.029 (din care 8.408 copii cu dizabilitati) in iunie 2021. Totusi,
reducerea numarului de intrari este in continuare insuficienta, de la 4.572 in primul
semestru al anului 2015 la 4.137 in primul semestru al anului 2021. Sistemul de
protectie speciala inregistreaza, prin preluarea copiilor separati de familie,
deficitele de performanta ale tuturor serviciilor sociale pentru familiile cu copii,
cum ar fi cele de asistenta sociala, ocupare, locuire, educatie sau sanatate. Numarul
de copii beneficiari ai serviciilor de prevenire a crescut cu 23% in perioada 2014-
2019, insa a scazut ulterior, pe fondul crizei pandemice, la 53.924 in 2020, cele mai
afectate fiind serviciile de prevenire care functioneaza in subordinea consiliilor
locale. Numarul copiilor reintegrati in familia naturala in primul semestru al anului
2021 a fost de 1.314 copii si tineri fata de 1.635 in aceeasi perioada a anului 2015.
in Romania, in medie, un copil petrece in sistemul de protectie sociala 7,5 ani,
aceasta durata fiind si mai ridicata in cazul copiilor cu dizabilitati°.

Sistemul de protectie speciala a continuat sa inregistreze progrese privind
tranzitia de la modelul institutionalizat la cel de sprijin in comunitate,
consemnate atat de raportul de tara al Romaniei3, cat si de raportul de evaluare al
Strategiei anterioare.

Numarul serviciilor de tip rezidential a scizut lent. in 2020, numarul total al
serviciilor de tip rezidential era de 1410, din care 1102 servicii de tip rezidential
publice si 308 in subordinea organismelor private acreditate. Numarul total al
acestor servicii s-a redus usor in perioada 2014-2020, de la 1513 la 1410 (-8%), mai
accentuat in cazul celor aflate in subordinea OPA (-14%) fata de sistemul public unde
functionau cu 4% mai putine servicii fata de 2014. Din totalul celor 1376 servicii de
tip rezidential existente la iunie 2021, un numar de 271 servicii de tip rezidential
(260 servicii de tip rezidential publice si respectiv 11 servicii de tip rezidential
private) erau destinate copiilor cu dizabilitati. In sistemul public, reducerile s-au
inregistrat pentru centrele de plasament modulate si centrele de primire in regim
de urgenta, in vreme ce numarul apartamentelor, caselor de tip familial si centrelor
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31 Raportul de tara din 2020 privind Roménia care insoteste documentul COMUNICARE A COMISIEI CATRE
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EUROPEANA SI EUROGRUP Semestrul european 2020: evaluarea progreselor inregistrate in ceea ce priveste
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maternale a crescut. In cazul organismelor private acreditate, casele de tip familial
raman serviciul cu ponderea cea mai importanta in 2020 si cu cea mai mica reducere
a numarului fata de 2014.

Numarul de copii din serviciile de tip rezidential a scazut mai accentuat decat
numarul de servicii de tip rezidential. Numarul copiilor aflati in servicii de tip de
rezidential DGASPC a scazut de la 17.453 in 2014 la 10.968 in 2020 (-37,2%), tendinta
de scadere fiind chiar mai puternica in cazul copiilor cu dizabilitati, al caror numar
a scazut la aproape jumatate fatd de 2014, la 3926 de copii in 2020. in paralel,
numarul de copii din centrele OPA a scazut la randul sau, de la 4807 la 2993 in acelasi
interval. Tn continuare insd, copiii cu dizabilitati si cei care provin din familii cu
venituri mici si de etnie roma sunt mult mai expusi riscului de a ajunge in sistemul
de protectie speciala. Aproape 30% dintre copiii aflati in plasament au o dizabilitate,
si majoritatea acestora se afla in centre de plasament de mari dimensiuni.32

Numarul copiilor institutionalizati cu varste sub 3 ani si sub 7 ani a scazut si mai
accentuat decat populatia de copii institutionalizati. Numarul copiilor sub 3 ani a
scazut cu 60% intre 2014 si 2020. Tn anul 2018, interzicerea institutionalizarii pentru
copii de varste mici a fost extinsa pana la pragul varstei de 7 ani®3, dar numarul
copiilor mai mici de 7 ani a scazut si anterior legiferarii, cu 73% din 2014 pana in
2020. Totusi, in continuare, in sistemul de protectie speciala exista 267 de copii cu
varste sub 3 ani si 605 cu varste sub 7 ani, in conditiile in care legea permite, ca
derogare, doar institutionalizarea copiilor cu dizabilitati severe, cu dependenta de
ingrijiri in servicii de tip rezidential specializate.

Numarul copiilor care beneficiaza de servicii de tip familial a scazut per
ansamblu, in special ca urmare a scaderii celor plasati la rude. Intre 2014 si 2020,
numarul copiilor pentru care a fost instituita o masura de protectie la o
familie/persoana/ruda sau asistent maternal a scazut cu 1272 copii, sau o reducere
procentuala de 3,7%. Diferenta de-a lungul timpului se datoreaza scaderii numarului
de copii plasati la familia extinsa (rude pana la gradul IV), care a scazut de la 13.640,
din care 1.058 cu dizabilitati in 2014, la 11.872 (-13,0%), din care 987 cu dizabilitati
in 2020, scaderea fiind mai accentuatd incepand cu 2018. In aceeasi perioada,
numarul de copii aflati in plasament la alte familii sau persoane a crescut de la 3858,
din care 387 cu dizabilitati, la 4325 (+12%) din care 525 cu dizabilitati. Numarul de
copii aflati la asistent maternal angajat al DGASPC s-a mentinut aproape constant,
cu 17.803 de copii, din care 3.505 cu dizabilitati, beneficiari ai acestei masuri de
protectie speciala la finalul anului 2020. Numarul asistentilor maternali profesionisti
a scazut cu aproape 400 de persoane din 2014, ajungand la 11.680 in 2020, ceea ce

32 Raport de progres in domeniul protectiei drepturilor copilului in  Romania, 2018,

https://tdh.ro/sites/default/files/2020-02/Child-Rights-raport-30-de-ani-de-drepturi-ale-copilului-in-
Romania.pdf

33 Legea nr. 286/2018 pentru modificarea alineatelor (1) si (2) ale articolului 64 din Legea nr.272/2004 privind
protectia si promovarea drepturilor copilului, a modificat limita inferioara de varstd la care un copil poate fi
institutionalizat



indica o incarcatura mai mare de copii in medie.

Formele de sprijin acordate tinerilor care parasesc sistemul de protectie sociala
sunt inca insuficiente. Un raport recent34 arata faptul ca cei aproximativ 3000 de
tineri care parasesc anual sistemul de protectie speciala se confrunta cu o serie de
probleme pentru care nu exista servicii adecvate de sprijin. Acestia au deprinderi
de viata independenta insuficiente si nivel de educatie mai scazut decat copiii din
familii si nu au, de cele mai multe ori, nicio sansa de a-si asigura o existenta
sustenabila pe cont propriu. Legislatia prevede dreptul la o indemnizatie egala cu
valoarea a trei salarii de baza minime brute pe tara acordata la momentul iesirii din
sistemul de protectie speciala. Alte prevederi, precum cele privind dreptul de acces
la o locuinta3 sunt puse rareori in aplicare. Varsta medie a tinerilor care parasesc
sistemul de protectie speciala este 19.8 ani, in vreme ce varsta medie a tinerilor
care parasesc casa parintilor este de 28.1 ani*®.

3.2. ACCES LA SERVICII
3.2.1. SERVICII SOCIALE

Capacitatea scazuta a serviciilor de asistenta sociala de a raspunde la nevoile
locale se reflecta si in numarul redus de personal specializat fata de necesar, in
ciuda unor imbunatatiri fata de ciclul anterior de planificare strategica. Una
dintre problemele critice ale sistemului de asistenta sociala este, in continuare,
lipsa acuta de personal la nivelul serviciilor publice de asistenta sociala, in special
in mediul rural si in orasele mici si slab dezvoltate economic. In pofida faptului ca
sistemul universitar a format peste 50.000 de absolventi de la reinfiintarea
invatamantului de asistenta sociala, un numar redus dintre acestia s-au angajat in
cadrul serviciilor de asistenta sociala din localitatile rurale si din localitatile urbane
mici. Numarul total al angajatilor SPAS a crescut in perioada 2014-2020, de la 9261
la 14898, mai accentuat in urban (+62,7% in 2020 fata de 2014) decat in rural
(+47,4%). 37

Multi dintre lucratorii din sistemul de asistenta sociala nu au o pregatire de
specialitate. Numarul angajatilor cu studii de specialitate din rural (774) ramane
modest in 2020, raportat la numarul total de comune (2861). Totusi, o evolutie
pozitiva o reprezinta faptul ca cea mai accentuata crestere din 2014 in mediul rural
se observa in cazul personalului cu studii superioare de specialitate (+65%), in vreme
ce numarul personalului fara studii de specialitate a crescut cu 37%, iar cel al
personalului cu studii postliceale cu 14%. Tn multe localitati atributiile de asistenta
sociala sunt indeplinite, in continuare, de personal cu calificari in alte domenii si
care, de cele mai multe ori, au si alte atributii in aparatul primariei. Hotdrdrea

3 Alexandru Toth, Daniela Mita. Studiu privind situatia tinerilor care parisesc sistemul de protectie speciald din
Roménia — raport de cercetare, 2020

35 |_egea pentru prevenirea si combaterea marginalizirii sociale

% Alexandru Toth, Daniela Mita. Studiu privind situatia tinerilor care parisesc sistemul de protectie speciald din
Romania — raport de cercetare, 2020.
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Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si
functionare a serviciilor publice de asistentd sociala si a structurii orientative de
personal aduce o serie de clarificari cu privire la organizarea serviciilor publice de
asistenta sociala si a schemei minime de personal de la nivelul SPAS-urilor, insa nu
obliga in continuare consiliile locale sa asigure personal suficient si calificat pentru
serviciile de asistenta sociala comunitara.

Astfel, cele mai multe SPAS-uri din mediul rural sau din orasele mici nu sunt
pregatite pentru a identifica si a acorda servicii copiilor vulnerabili. Desi au
existat initiative3® care au venit in sprijinul cresterii numarului si calitatii serviciilor
sociale, educationale si de sanatate furnizate persoanelor afectate de saracie si/sau
excluziune sociala sau aflate in risc de saracie si/sau excluziune sociala din
comunitati rurale si mic urbane cu grad de marginalizare severa si peste medie,
numeroase SPAS-uri din aceste zone asigura functiile specifice de asistenta sociala
cu personal care nu are niciun fel de pregatire pentru a realiza evaluarea unui caz,
pentru a acorda ajutorul specific in raport cu nevoile identificate sau pentru a
monitoriza beneficiarii in faza de post-interventie. Slaba profesionalizare se explica
prin lipsa resurselor bugetare: finantarea serviciilor publice de asistenta sociala este
in sarcina autoritatilor locale, cele mai afectate de lipsa resurselor fiind cele care
au si cele mai mari probleme sociale.

O pondere importanta din totalul serviciilor sunt asumate de DGASPC, in special
pentru a suplini deficitul de capacitate al localitatilor cu sistem de asistenta
sociala subdezvoltat. in domeniul protectiei copilului, cercetarile indica o legatura
clara intre nivelul de profesionalizare a serviciilor publice de asistenta sociala si
calitatea evaluarii initiale a cazurilor si a elaborarii planurilor de servicii de catre
SPAS. Mai mult, exista o practica la nivelul unor autoritati locale de neasumare a
responsabilitatii pentru realizarea activitatii de prevenire a separarii copilului de
familie, prin simpla solicitare a preluarii copilului expus riscului de separare intr-un
centru de primire in regim de urgenta, caz in care responsabilitatea gestionarii
cazului, inclusiv a elaborarii evaluarii initiale, revine exclusiv DGASPC. Aproximativ
60% dintre copiii din sistemul de protectie speciala provin din mediul rural, iar
aproximativ 15% din comunitati-sursa, identificate ca acele zone marginalizate,
sarace, care prezinta o serie de probleme cumulate, precum rata ridicata a

3 Legea asistentei sociale (292/2011) prevede la articolul 40, aliniatul 4, c "in situatia in care, din cauze obiective,
nu se pot angaja asistenti sociali sau achizitiona serviciile acestora, furnizorii de servicii sociale pot angaja
lucratori sociali pentru realizarea activitatilor de identificare si, dupa caz, de evaluare a nevoilor persoanelor
care solicita acordarea de beneficii de asistenta sociala si servicii sociale”. Intrucat legislatia nu defineste care
sunt aceste conditii obiective si daca exista limitari in invocarea acestora, o situatie exceptionala s-a transformat
ntr-o regula. HG 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale serviciilor
publice de asistentd sociald si a structurii orientative de personal face distinctie intre serviciile de asistenta
sociald de nivelul municipiilor si oraselor, care pot aplica ”in situatii exceptionale” prevederile articolului 40
alin. (3) si (4) si serviciile de asistenta sociala de la nivel de comuna, pentru care primarul va asigura incadrarea
asistentilor sociali “’cu prioritate”.

39 Proiect: ”Crearea si implementarea serviciilor comunitare integrate pentru combaterea siriciei si a excluziunii

sociale”, cod MySMIS 122607, implementat de Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale in parteneriat cu

Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei



somajului, infrastructura si locuire precare etc., ceea ce conduce la separarea
copilului de familie in baza altor cauze care ar putea fi abordate la nivelul serviciilor
comunitare. in cazul a peste 90% dintre copiii aflati in sistemul de protectie speciala
a copilului mama este cunoscuta, situatie care reflecta un efort redus al autoritatilor
de la nivel pentru identificarea si aplicarea de solutii de mentinere a copilului in
cadrul familiei naturale®.

Numarul centrelor de zi si a beneficiarilor acestora au crescut semnificativ intre
2014 si 2019, dar gradul de asigurare a accesului copiilor vulnerabili la aceste
servicii este inca modest si a fost afectat de criza din 2020. De la 463 de astfel de
centre active in 2014, numarul a crescut la 609 in 2019, iar cresterea numarului de
beneficiari a fost de la 15.875 la 17.470. Cresterile pana in 2019 se datoreaza in
special organizatiilor neguvernamentale si consiliilor locale. Tn 2019, cele mai multe
centre erau administrate de organisme private acreditate (OPA), respectiv 313, in
timp ce 204 erau administrate de consilii locale si 92 de DGASPC. Centrele OPA aveau
11.286 de beneficiari, iar cele ale consiliilor locale 6.092. Numarul cumulat al
beneficiarilor de centre de zi este extrem de dezechilibrat intre judete. in 2019, in
9 judete (Mures, Bacau, lasi, Alba, Galati, Maramures, Timis, Harghita, Satu Mare)
plus Bucuresti se aflau peste jumatate dintre beneficiarii centrelor de zi OPA si CL;
mai mult de jumatate din totalul beneficiarilor de centre de zi organizate de DGASPC
se afla in Bucuresti si Prahova. Numarul de beneficiari ai centrelor de zi organizate
de OPA a scazut in 2020 la 73% din nivelul din 2019, iar in cazul centrelor de zi OPA
scaderea a fost mult mai drastica, la 39,4% din nivelul anului anterior. Numarul de
angajati ai centrelor de zi administrate de consiliile locale a scazut usor in 2020 fata
de 2019, dar al celor OPA aproape s-a injumatatit*'.

Centrele de zi si centrele rezidentiale care lucreaza in mod comprehensiv cu
familia sunt reduse ca numar. in 2019 existau 120 de centre de zi pentru familiile
cu copii, dintre care 66 erau administrate de furnizori privati de servicii sociale,
numar in crestere fata de anii anteriori. La nivelul aceluiasi an, existau 46 de centre
de ingrijire si asistenta pentru mama si copil, cu 13 mai mult decat in 2018, cele
mai multe publice (33)*2.

Doar 27 de judete au un centru de consiliere gestionat fie de catre DGASPC, fie
de catre OPA, insa capacitatea acestor centre a fost afectata puternic de
pandemie. in 2019, in Bucuresti se aflau 20% dintre beneficiari, care, alaturi de
Maramures si lasi, cumulau peste 50% din totalul beneficiarilor centrelor de
consiliere. Impactul pandemiei a dus la pierderea a aproape 60% dintre angajati si
inchiderea a peste jumatate din centrele de consiliere ale organizatiilor private
acreditate, cu o reducere de 80% a numarului de beneficiari. Consiliile locale au

40 Stanculescu Manuela Sofia, Vlad Grigoras, Monica Marin, Citilina lamandi-Cioinaru, Emil Tesliuc, Georgiana
Blaj (Neculau), Bogdan Corad, Voichita Pop, si Andreea Trocea. Romania: Copiii Din Sistemul de Protectie a
Copilului — 2014-2016
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reusit sa mentina numarul de centre si numarul de angajati, in vreme ce numarul de
beneficiari a fost redus la jumatate. Centrele de consiliere ale DGASPC sunt singurul
tip de serviciu pentru copii care a cunoscut o crestere a numarului de beneficiari in
2020 (+18,5%) fata de 2019, insa cu o concentrare a beneficiarilor in 5 judete (Arad,
Braila, Constanta, Dambovita si Dolj) care cumulau peste 2/3 din totalul
beneficiarilor (4173).

Centrele de recuperare pentru copiii cu dizabilitati sunt disponibile intr-un
numar scazut de judete, pandemia afectand inclusiv capacitatea acestor servicii.
Centre de recuperare aflate in subordinea consiliilor locale functionau in 2019 in
doar 4 judete (Buzau, Constanta, Satu Mare si Teleorman), cu un numar cumulat de
152 de beneficiari, in vreme ce OPA gestionau centre de recuperare in 14 judete,
pentru 728 de beneficiari. Restrictiile cauzate de pandemie au afectat cel mai
puternic acest sector in cazul OPA, cu o scadere a capacitatii cu 80%, in vreme ce in
centrele de recuperare de la consiliile locale numarul beneficiarilor s-a redus in 2020
cu 20%. in cadrul DGASPC-urilor, in 2019, functionau 97 de centre de recuperare, cu
6526 de beneficiari, iar impactul restrictiilor pandemiei a fost cel mai redus pentru
acest tip de serviciu, numarul beneficiarilor in 2020 fiind cu 10,5% mai mic decat in
anul anterior.

3.2.2. SANATATE SI NUTRITIE

Multi dintre copiii din familii afectate de saracie sau excluziune sociala au un risc
ridicat de subnutritie4> sau obezitate, din cauza dietei insuficiente sau
dezechilibrate, cu alimente inalt calorice dar cu valoare nutritionala scazuta. Un
raport UNICEF# plaseaza Romania, in ceea ce priveste bunastarea copilului, pe locul
25 din 38 de state cu venituri mari. Sanatatea fizica, care include si obezitate si
mortalitate, este domeniul cu scorul cel mai slab. in mediul rural, 3% dintre copii
merg intotdeauna flamanzi la culcare, iar 10% considera ca nu au de fiecare data
suficienta mancare*, pondere usor mai scazuta fata de 2014, anul cu cea mai mare
pondere a copiilor care nu au suficienta hrana, dar aproape constanta pentru ultimii
ani“6. Nu mai putin de 22,7% dintre adolescenti si 14,7% dintre adolescente erau
supraponderali sau obezi in 2018%.

Programele de sprijin alimentar sunt inadecvate la nevoile copiilor care traiesc
in saracie si au unele consecinte nedorite. Garantia pentru copii prevede ca statele
membre sa asigure copiilor in nevoie, pe langa accesul efectiv si gratuit la educatie
si ingrijire timpurie, educatie si activitati scolare, cel putin o masa sanatoasa pentru
fiecare zi de scoala®®. Nutritia sanatoasa este unul dintre cele 5 servicii cheie, alaturi
de servicii de ingrijire medicala gratuite, educatia gratuita, educatia si ingrijirea

43 World Vision, Bunéstarea copiilor din mediul rural 2020
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timpurie gratuita si conditii de locuire adecvate, care ar trebui garantate. Strategia
UE privind drepturile copilului indica faptul ca este necesara revizuirea schemelor
europene de nutritie (fructe, legume si lapte in scoli), astfel incat acestea sa asigure
o hrana sanatoasa si sustenabila. Garantia pentru copii mentioneaza ca termen
pentru revizuire anul 2023. La nivel national se implementeaza in continuare
“Programul pentru scoli al Romaniei”, pentru furnizarea de fructe si legume,
produse lactate si de panificatie. Aditional, exista un program pilot initiat in 2016
in 50 de scoli, extins apoi in 2019 in 150 de scoli, care prevede, acolo unde este
posibil, acordarea unei mese calde in localitati cu pondere mare a grupurilor
dezavantajate, in scopul reducerii parasirii timpurii a scolii.4’ Toate aceste initiative
si programe care influenteaza si starea nutritionala a copiilor de varsta scolara se
bazeaza pe o serie de acte normative aprobate in 2008 (Legea nr. 123/2008 pentru
o alimentatie sanatoasa 1in unitatile de invatamant preuniversitar, Ordinul
ministrului sanatatii publice nr. 1563/2008 pentru aprobarea Listei alimentelor
nerecomandate prescolarilor si scolarilor si a principiilor care stau la baza unei
alimentatii sanatoase pentru copii si adolescenti), cu standarde neactualizate
pentru contextul actual® si in dezacord cu standardele nutritionale WHO>'.

Unii copii intampina deficite de crestere si dezvoltare si nu isi ating cea mai buna
stare de sanatate. Diagnosticul problemelor de crestere si dezvoltare nu este de
multe ori facut la timp, ceea ce intarzie referirea si accesul la servicii de
specialitate. Ultimul studiu anual al Institutului National de Sanatate Publica®?,
avand ca baza examenele medicale profilactice de bilant al starii de sanatate
efectuate anual prescolarilor la intrarea in gradinita si elevilor din clasa I, a IV-a, a
Vill-a si a Xll-a si din scoli profesionale, releva faptul ca 29% dintre copii
sunt ”dizarmonici”, categorie cu usoara predominanta in mediul urban si, de
asemenea, mai frecvent prin plus de greutate pentru varsta. De asemenea,
aproximativ 33% dintre copiii din urban si 15% dintre cei din rural prezentau cel putin
0 cauza cronica de afectare a starii de sanatate, intre care cel mai frecvent s-au
consemnat afectari oculare si obezitatea de cauza neendocrina. Desi in acest studiu
au fost examinati peste 559.000 copii din punct de vedere al dezvoltarii fizice si
psihice si al starii de sanatate, concluziile nu pot fi generalizate, deoarece copiii din

49 Ca urmare a pandemiei, programul pilot a fost suspendat in a doua parte a anului scolar 2019-2020 si in cea mai
mare parte a anului scolar 2020 -2021, privand copiii afectati de sardcie din zonele respective de o sursa
importantd de alimentatie.

%0 Valorile medii estimate pentru consumul caloric la copiii din Romania sunt sensibil mai mari decét cele din alte
state cu o traditie indelungata de implementare a unor programe nutritionale. Valorile pot depasi si cu 50%, in
functie de grupa de varsta, valorile estimate pentru consumul caloric la copiii din Marea Britanie si SUA (Sursa:
calcule pe baza Ordinului de Ministru 1563/2008, U.S. Department of Agriculture and U.S. Department of
Health and Human Services. Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025. 9th Edition. December 2020;
National Health Services UK);

®1 Organizatia Mondiala a Sanatatii. (2006). Politici alimentare si de nutritie in scoli: Instrument de dezvoltare a
programelor de nutritie in scolile din regiunea europeand (No. EUR/06/5073063). Copenhagen: Biroul Regional
OOMS pentru Europa

52 Institutul National de Sinitate Publicd. Raportul national de sinitate a copiilor si tinerilor din Romania. 2019
https://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2021/01/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-si-
Tinerilor-din-Romania-2019-2.pdf
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mediul rural au fost mai putin reprezentati, iar copiii care nu frecventeaza scoala
nu au fost inclusi, deoarece examinarea de bilant a starii de sanatate s-a realizat
prin unitatile de invatamant. In plus, chiar pentru copiii scolari, participarea la
examinare a fost influentata de acoperirea cu medici scolari (prezenti doar in urban
si insuficienti) si de implicarea medicilor de familie. in ceea ce priveste examinarea
medicala propriu-zisa, ea poate sa varieze de la un profesionist la altul, fiind
necesara actualizarea metodologiei si organizarea unor schimburi de buna practica
la nivel judetean sau national.

Problemele de crestere si dezvoltare in randul copiilor par asociate in special
excesului de greutate si, mai rar, deficitului acesteia si sunt asociate unor
carente in alimentatie. Circa 64% dintre copiii din Romania au greutate normala
pentru varsta, restul fiind supraponderali (16.6%), obezi (13.9%) si intr-o masura mai
redusa sub-ponderali (5.9%). Proportiile supraponderalitatii si obezitatii par sa scada
usor cu varsta si sunt mai evidente la fete decat la baieti. De asemenea, este
important de subliniat faptul ca o greutate crescuta pentru varsta nu exclude
posibilitatea unor carente alimentare, (ex. legume, fructe) ci indica, mai curand,
asocierea unor obiceiuri alimentare mai putin sanatoase (ex. consum predilect de
alimente inalt procesate si bogate caloric, dar sarace nutritional), posibil asociate
cu un nivel redus de activitate fizica. Astfel, copiii cu greutate mare pentru varsta
sunt candidati seriosi la supraponderalitate si obezitate in viata adulta si implicit la
un risc mai mare pentru unele boli netransmisibile (boli cardio- si cerebrovasculare,
diabet zaharat, unele cancere).

Accesul la medicii de familie nu este universal in practica si gradul in care acestia
ofera anumite servicii gratuite nu este monitorizat. Sistemul de sanatate din
Romania considera copilul ca asigurat fara plata contributiei, ceea ce se traduce
prin faptul ca orice copil are, in principiu, acces gratuit la toate serviciile de
sanatate incluse in pachetul de baza>? de servicii medicale si in programele nationale
de sanatate. Ca o prima faza de acces la sistem, copiii ar trebui sa fie inscrisi pe
listele medicilor de familie, acesta fiind primul nivel de servicii, care asigura
asistenta medicald primara si referirea catre alte servicii. n sistemul asigurarilor
sociale de sanatate, medicii de familie au obligatia sa inscrie copiii care nu au fost
inscrisi pe lista unui medic de familie, odata cu prima consultatie a copilului bolnav
in localitatea de domiciliu sau, dupa caz, de resedinta a acestuia. Nou-nascutul va
fi inscris pe lista medicului de familie care a ingrijit gravida, imediat dupa nasterea
copilului, daca parintii nu au alta optiune. Pentru anii 2018 - 2020, numarul de copii
cu varste cuprinse intre 0 si 3 ani inscrisi pe listele medicilor de familie a fost mai
redus cu 11-13% fata de populatia rezidenta de aceeasi grupa de varsta raportata de

58 Pachetul de servicii de bazi este pachetul de servicii medicale care se acordi tuturor asiguratilor in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate si cuprinde serviciile medicale, serviciile de ingrijire a sanatatii,
medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si alte servicii la care au dreptul asiguratii, fiind
aprobat prin hotarare a Guvernului.



INS>4 35, Medicii de familie sunt platiti suplimentar pentru unele tipuri de servicii
preventive, printre care se afla si consultatiile periodice active pentru copii, care
urmaresc “cresterea si dezvoltarea, starea de nutritie si practicile nutritionale si
depistarea precoce a riscurilor specifice grupei de varsta/gen”>®. Fiecare copil are
dreptul la o consultatie periodica activa, cel putin anual, in functie de varsta (copiii
mici au dreptul la examinari mai frecvente). Nu exista insa date privind masura in
care copiii au acces in practica la aceste consultatii®’.

Serviciile de sanatate pentru copii sunt caracterizate in general printr-o
abordare predominant pasiva (sunt examinate si tratate doar persoanele care se
prezinta la cabinetul medical), desi, in Contractul-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021-2022,
cu modificarile si completarile ulterioare si in Normele metodologice de aplicare a
acestuia, se specifica faptul ca medicii de familie acorda servicii medicale copiilor
pe grupe de varsta printr-o monitorizare activa, inclusiv la domiciliu la externarea
din maternitate a copilului si la 1 luna. Asistentii medicali comunitari si mediatorii
au obligatia de a avea activitatea in proportie de 80% in teren si, desi adreseaza
servicii de asistenta medicala comunitara in sistem integrat tuturor grupelor de
varsta, acestia acorda o atentie deosebita problemelor medicale ale copilului si
gravidei. Atributiile sunt reglementate prin legislatie specifica si acopera o varietate
mare de probleme medico-sociale. La data redactarii prezentului Plan sunt profund
subdimensionati din punct de vedere numeric dar se depun eforturi de catre
Ministerul Sanatatii pentru acoperirea macar cu un asistent medical comunitar a
tuturor zonelor rurale fara acoperire cu servicii medicale de asistenta medicala (la
sfarsitul anului 2021 erau angajati 1850 asistenti medicali comunitari si 465 de
mediatori sanitari).

Accesul la tratament in cazul copiilor cu afectiuni cronice sau cu dizabilitati,
care au nevoie de servicii de specialitate, ar putea fi imbunatatit. Sistemul de
sanatate ar trebui sa asigure / sa favorizeze identificarea precoce a problemelor
cronice de sanatate la nivelul asistentei primare si sa ii directioneze cat mai rapid
si mai tintit pe acesti copii catre servicii de specialitate, pentru terapie curativa
si/sau de servicii de abilitare/reabilitare, dupa caz. Traseul copilului cu probleme
cronice de sanatate intre furnizori de servicii medicale de diferite tipuri depinde
mult de perseverenta parintilor de a identifica furnizorii de servicii si de a obtine
programari. Serviciile medicale de abilitare/reabilitare pentru copiii cu dizabilitati

% Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate. Raport privind activitatea Casei Nationale de Asiguriri de Sdnitate in
anul 2020. Disponibil la: http://www.cnas.ro/page/rapoarte-de-activitate.html

% Institutul National de Statistici. Tempo on-line. Populatia rezidentd la 1 ianuarie pe grupe de varstd, sexe si
medii de rezidentd, macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete.

%6 Normele metodologice de aplicare a Hotérarii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

57 Numdrul de consultatii periodice active efectuate anual nu este inclus in raportirile publice ale Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate, deci nu se poate aprecia gradul de acces al copiilor la acest serviciu.
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sunt insuficiente raportat la nevoi, atat ca distributie geografica, cat si ca numar si
tip de profesionisti care furnizeaza servicii medicale si servicii conexe actului
medical (ex. logoped, psiholog, kinetoterapeut). Acest aspect este direct
proportional cu disponibilitatea furnizorilor de acest tip pentru a incheia contracte
cu casele de asigurari de sanatate in vederea acordarii acestor servicii medicale.

Sanatatea orala in randul copiilor este precara si nu sunt suficiente statistici cu
privire la aceasta. Indicatorii de sanatate orala stabiliti de OMS nu se mai raporteaza
din anul 2003, iar serviciile stomatologice sunt organizate ca forme liberale de
practica, astfel ca nu mai sunt solicitate date /raportari privind sanatatea orala a
persoanelor tratate. In acest sens, este cunoscut cd in anul 2020, in Romania s-au
rambursat prin CNAS 993.358 ”acte terapeutice” stomatologice, fara a se preciza
cate dintre acestea sunt destinate copiilor?2.

Copiii cu dizabilitati, cei care provin din familii cu nivel socio-economic precar
sau din mediul rural au o probabilitate mai redusa de a-si atinge cea mai buna
stare de sanatate posibila si sunt mai afectati de barierele de acces existente.

3.2.3. LOCUIREA

Copiii care locuiesc in gospodarii sarace se confrunta adesea cu supra-
aglomerare, lipsa accesului la utilitati publice si alte deficite de calitate a
locuirii. Nu mai putin de 66,3% dintre copiii din Romania traiau in locuinte supra-
aglomerate® in 2019, fata de 24,4% la nivelul UE-27, iar in 2020 s-a inregistrat o
crestere la 67,4%. Aproximativ un sfert (24,3%) dintre gospodariile cu doi adulti si 3
sau mai multi copii nu isi permiteau in 2020 sa mentina locuinta incalzita adecvat,
si 18.2% dintre gospodariile monoparentale cu copii, fata de 10% per total populatie
din Romania.®® Ca urmare a ponderii ridicate a mediului rural si urban mic
nemodernizat, multi copii se afla in locuinte care nu dispun de un minimum de
facilitati, spre exemplu in 2020 25,4% dintre copii traiau in locuinte fara baie sau
dus in locuinta sau toaleta functionala pentru uzul gospodariei. Urmarind corelarea
cu principalele documente strategice de la nivel european si national, precum si
pentru a raspunde la provocarile cu care se confrunta domeniul locuirii in Romania,
a fost elaborata si aprobata Strategia Nationald a Locuirii pentru perioada 2022-
2050. Scopul strategiei aprobate prin Hotdrdrea Guvernului nr. 842/2022 il
reprezinta asigurarea cadrului institutional, de reglementare si finantare pentru
sustinerea locuirii incluzive si imbunatatirea accesului la locuinte si conditii de
locuire adecvate, sigure, durabile si la preturi accesibile pentru toate categoriile de
persoane, pana in anul 2050. Obiectivele strategiei sunt construite in jurul celor 4

8Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. Raport de activitate. 2020.
http://www.cnas.ro//theme/cnas/js/ckeditor/filemanager/userfiles/Raport_activitate CNAS_2020.pdf

%9 0 persoana se considerd ca locuieste intr-0 gospodarie supra-aglomerati dac gospodaria nu are la dispozitie un
numar minim de camere egal cu: o camera pentru fiecare gospodarie; o camera pentru fiecare persoana singura
cu varsta de 18 ani si peste; o camera pentru fiecare cuplu din gospodarie; o camera pentru fiecare pereche de
persoane singure de acelasi gen cu varsta Intre 12 si 17 ani; o camera pentru fiecare persoana singura cu varsta
intre 12 si 17 ani neinclusa 1n categoria anterioard; o camera pentru fiecare pereche de copii sub 12 ani.

8 Eurostat
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piloni: locuire incluziva, locuire accesibila si servicii publice de calitate, tranzitia
verde - locuire sigura si durabila, intarirea capacitatii administrative.

n acelasi timp, exista familii care nu pot asigura o locuinta copiilor, ca urmare a
pierderii sau incapacitatii de achizitionare sau inchiriere a acesteia la costuri
suportabile. Locuintele sociale existente sunt prea putin accesibile pentru familiile
fara veniturié'. in plus, calitatea infrastructurii de locuinte sociale este slaba uneori
din constructie si s-a degradat accentuat ulterior, astfel incat ele reprezinta mai
degraba o vulnerabilitate, in loc sa reprezinte o forma de sprijin pentru acele familii
cu copii care sunt beneficiare®?. Persistd in continuare anumite locuinte
improvizate, neintegrate in planul edilitar al localitatilor unde s-au dezvoltat, cu
riscuri extreme pentru ocupantii lor. Aproximativ 200.000 de persoane locuiesc in
asezari informale®3. Copiii prinsi in aceste zone de locuire precara sunt afectati pe
toate dimensiunile vietii lor. De exemplu, ei nu au conditii pentru a-si face temele
si acces facil la o scoala in proximitate, abandoneaza scoala si /sau invata in scoli
segregate. De asemenea, conditiile de locuire precare pot duce la probleme de
igiena si de sanatate de la cele mai mici varste.

3.2.4. EDUCATIA

Roménia urmareste sa asigure participarea deplina la Educatie Timpurie si
Ingrijire pentru toti copiii (cu varsta cuprinsa intre 4 ani si varsta de incepere a
invatamantului obligatoriu la nivel primar), fiind pe ultimul loc (2020) in Europa
impreuna cu Bulgaria; ingrijorator este si ca in Romania participarea la Educatie
Timpurie a scazut cel mai mult in 2020 fata de 2018 (adica - 6,1%). Participarea la
Educatie Timpurie a fost aproape aceeasi in 2020 (primul an de pandemie) in
comparatie cu anul anterior pandemiei (2019) - adica +0,1%%*.

Datele oficiale releva faptul ca exista decalaje semnificative in ceea ce priveste
participarea la invatamantul anteprescolar si prescolar intre mediul rural si cel
urban: din totalul copiilor inscrisi la crese din Romania in anul scolar 2019-2020,
doar 2,1% au fost din mediul rural (in conditiile in care ponderea populatiei rurale
este de aproximativ 45%). Aceasta rezulta din faptul ca cresele sunt in mare parte
in zonele urbane, in timp ce prezenta creselor in zonele rurale este foarte rara,
chiar o exceptie. O posibila explicatie pentru aceasta situatie este ca cererea de
servicii de Educatie Timpurie in zonele rurale este semnificativ mai mica decat in

61 In multe localititi, saricia este in mod paradoxal de multe ori o conditie care impinge familiile afectate pe pozitii
cu o prioritate scazuta in listele de asteptare pentru obtinerea unei locuinte sociale. Acest lucru se explica prin
faptul ca autoritatile locale pot decide in mod discretionar criteriile de eligibilitate si punctajul acordat pentru
fiecare criteriu. Analizele (Analiza de fundamentare a Strategiei nationale de incluziune sociala 2015-2020,
Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati 2021) au aratat ca alte caracteristici decét saracia, tipice mai
degraba familiilor cu nivel de bunastare mai ridicat, sunt cele care imping de obicei persoanele si familiile
eligibile pe locuri cu prioritate ridicata. Astfel de exemple de criterii care conduc mai degraba la excluziune
decat la incluziune sociald sunt diplomele obtinute in invatamantul tertiar sau obtinerea unui venit din munca.

62 In special din centrele istorice ale oraselor. Sursa: Atlasul zonelor urbane marginalizate din Romania.
Stanculescu si ceilalti, 2013
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zonele urbane, atat pentru ca in zonele rurale exista un adult disponibil in
gospodarie care ar putea avea grija de copii pe parcursul zilei sau pentru ca nu exista
o traditie de utilizare a serviciilor de Educatie Timpurie in zonele rurale. Rata de
participare la invatamantul anteprescolar (0-3) a scazut usor de la 15,7% in 2017 la
15,1% in 2019 (Comisia Europeana, 2020). Rata bruta de inscriere in invatamantul
prescolar (copii de 3-5/6 ani) in anul scolar 2019-2020 este de doar 82,3% in mediul
rural fata de 93,8% in mediul urban®.

Prin urmare, acest decalaj semnificativ in ceea ce priveste debutul educatiei
timpurii intre zonele rurale si urbane ale Romaniei influenteaza, de asemenea,
rezultatele ulterioare de educatie si frecventa scolard a copiilor. Tn 2021, rata
parasirii timpurii a scolii a atins 23,2% in zonele rurale, 13,2% in orase si zonele
suburbane si 4,5% in orase. in Romania, rata parasirii timpurii a scolii a fost in 2021
de 15,3%. Daca luam in considerare ca rata parasirii timpurii a scolii pentru
minoritatea roma din Romania este de 77% (FRA 2016), putem concluziona ca
parasirea timpurie a scolii este in principal o provocare in randul comunitatii rome
si mediul rural®.

Roménia urmareste sa sporeasca participarea la servicii de educatie timpurie si
ingrijire prin extinderea capacitatii. Reteaua de crese, gradinite si alte servicii
educatie timpurie din Romania nu este suficienta pentru a satisface cererea. Ca
parte a programului ,,Romania Educata”, Romania intentioneaza sa creasca gradul
de participare la invatamantul prescolar a copiilor cu varsta de pana la 3 ani la 30 %
si la 96 % dintre copiii cu varsta cuprinsa intre 3 ani si varsta pentru inscrierea
obligatorie la scoala primara participa la ingrijire timpurie si educatie (conform
tintei din proiectul Romania Educata). Unele dintre masurile propuse in cadrul
programului vor fi finantate prin PNRR al Romaniei. Pana in 2025, Romania va
construi 110 crese eficiente din punct de vedere energetic, destinate unui numar de
pana la 4 500 de copii, precum si 412 servicii complementare de educatie timpurie.
Planul vizeaza, de asemenea, formarea si profesionalizarea personalului care
lucreaza in domeniul educatiei timpurii, completand initiativele similare in curs prin
intermediul unui proiect finantat de FSE®’.

Se preconizeaza ca modificarile legislative recente vor imbunatati accesibilitatea
si calitatea serviciilor de educatie timpurie si ingrijire. n 2022, guvernul a adoptat
o noua legislatie privind organizarea, functionarea, finantarea si monitorizarea
creselor si a altor facilitati de educatie timpurie si ingrijire. Aceasta legislatie ar
trebui sa accelereze integrarea creselor in sistemul national de invatamant, cu
scopul general de a construi un sistem de educatie timpurie si ingrijire integrat,
favorabil incluziunii si de inalta calitate. Programul de lucru va reflecta nevoile
copiilor si ale parintilor lor si poate fi flexibil, oferind servicii de ingrijire a copiilor
cu o durata cuprinsa intre 5 si 10 ore pe zi. Activitatile vor fi organizate in functie

% idem
% jdem
57 Education and Training Monitor 2022



de varsta, tip de program si marimea grupului®®.

Accesul la o educatie de calitate este inegal. Discrepantele inregistrate intre
rezultate elevilor cu statut socioeconomic diferit indica o inegalitate structurala in
sistemul de invatamant. Impactul statutului socioeconomic asupra rezultatelor
scolare este ridicat si echivalent cu aproximativ 3 ani de scolarizare (si anume, copiii
care provin din medii socioeconomice superioare au un nivel educational echivalent
cu cel al unor copii cu 3 ani mai mari, comparativ cu copiii care provin din medii
socioeconomice inferioare). Acest lucru perpetueaza inegalitatile de la o generatie
la alta.

Situatia copiilor vulnerabili in sistemul de invatamant - copiii romi, din mediul
rural, din familii afectate de saracie, copiii cu dizabilitati sau adolescenti raméane
un motiv de ingrijorare. Cu 79 % dintre copiii romi cu varste cuprinse intre 0 si 17
ani expusi riscului de saracie, comunitatile de romi din Romania au un dezavantaj
educational atat din cauza mediului lor socioeconomic, cat si a statutului lor de
minoritate. Tn 2020, 51 % dintre copiii romi cu varste cuprinse intre 6 si 15 ani au
frecventat scoala in clase in care ,toti colegii sau majoritatea colegilor sunt romi”
(Agentia pentru Drepturi Fundamentale, 2022). Nu exista date privind segregarea
scolara pe criteriul dizabilitatii sau pe criteriul statutului socio-economic al
familiilor. Unul din foarte putinele studii sau cercetari privind copiii cu dizabilitati
in sistemul de educatie®’ releva ca ,,din numarul total oficial de copii cu dizabilitati
(copii pentru care exista o decizie de incadrare intr-un grad de dizabilitate), 60.654
sunt copii de varsta scolara (3-18) iar din acestia doar 42.670 sunt inscrisi intr-o
forma sau ciclu de educatie”. Tn privinta incluziunii copiilor cu dizabilitati in
invatamantul de masa, o cercetare la nivelul Municipiului Bucuresti din 2015 arata
ca 25% dintre certificatele emise de CMBRAE in acel an erau de orientare spre scolile
de masa, iar 75% de orientare spre scolile speciale, iar o analiza pe un esantion de
scoli bucurestene arata o dinamica a transferurilor dintre scolile de masa si cele
speciale care pastra acest raport, la fiecare copil transferat din scolile speciale in
scolile de masa, alti trei copii erau transferati din scolile de masa in scolile speciale
(RENINCO 2016).La sfarsitul anului 2019, guvernul a adoptat o metodologie de
monitorizare a segregarii scolare in invatamantul preuniversitar. Tn pofida planului
initial de punere in aplicare a acestei metodologii in anul scolar 2021/2022 pentru a
reduce segregarea scolara, punerea in aplicare a fost amanata din cauza inchiderii
recurente a scolilor in timpul pandemiei. Totusi, in 2021, Guvernul Romaniei a
solicitat sprijinul Comisiei Europene si al UNICEF, prin intermediul Technical Support
Instrument, pentru finalizarea noului cadru legal si de politici educationale pentru
monitorizarea, prevenirea si combaterea segregarii scolare.

%8 1dem
8 Izolati printre noi. Dimensiuni ale participdrii copiilor cu cerinte educationale speciale in sistemul de educatie
romanesc, CEDCD, Open Society Foundations, Rentrop & Straton, 2015



4. OBIECTIVE

Planul National de Actiune pentru implementarea Garantiei pentru Copii contribuie
la tintele stabilite la nivel national prin Strategia nationald pentru Protectia si
promovarea drepturilor copilului, care vizeaza perioada 2023-2027, in vederea
asigurarii respectarii si exercitarii efective a drepturilor copiilor.

Rezultatele asteptate prin implementarea Planului de Actiune pana in anul 2030 sunt
urmatoarele:

1) Scaderea numarul de copii afectati de saracie si excluziune sociala cu cel putin
500 mii de copii raportat la valoarea de referinta din 2021, contribuind la
obiectivul european de scadere cu 5 milioane a numarului de copii afectati de
acest fenomen multi-dimensional.

2) Impactul protectiei sociale asupra reducerii ratei saraciei copiilor este de 30%,
fata de 45% la nivelul anului 2020.

3) Familiile cu copii in dificultate sunt prioritare pentru a beneficia de locuinta
sociala si sunt eligibile pentru un ajutor de locuire, inclusiv sub forma unui sprijin
pentru inchirierea unei locuinte, atunci cand nu sunt disponibile locuinte sociale.

4) Copiii afectati de saracie beneficiaza de un program de sprijin alimentar adecvat
la nevoile lor nutritionale.

5) 3 din 4 copii separati temporar sau definitiv de familie sunt plasati in servicii de
tip familial.

6) Mortalitatea prin cauze evitabile se reduce cu 20% fata de nivelul din anul 2021,
pentru copiii de toate varstele.

7) Rata de cuprindere in educatia timpurie este de cel putin 22% pentru segmentul
de varsta de 0-3 ani si cel putin 95% pentru segmentul 4-6 ani.

8) Documentele de politici nationale care vizeaza drepturile copilului sunt
elaborate in formate accesibile pentru copii si cu participarea copiilor.

9) Cel putin un program national de intarire a capacitatii de functionare a
mecanismelor actuale de participare a copiilor la luarea deciziilor este
implementat.

Obiectivele generale si specifice ale Planului National de Actiune contribuie in mod
direct la reducerea saraciei si la prevenirea si combaterea excluziunii sociale a
copiilor aflati in dificultate, si prin promovarea egalitatii de sanse. Aceste obiective
sunt prezentate in tabelul urmator:



Obiective
generale

Indicatori OG

Obiective specifice

Argumentatie

0.G. 1 Cresterea
nivelului de
participare a
copiilor la luarea
deciziilor care fi
privesc.

Perceptia
copiilor privind
implicarea in
luarea deciziilor
in diferite sfere
decizionale
(indicator
calculat pe baza
unei anchete cu
copii,
implementata de
CE pentru copiii
din sistemul de
invatamant si
DGASPC pentru
copiii din
sistemul de
protectie
speciala 2024,
2027, 2030), in
diferite sfere

0.S. 1.1 Cresterea
gradului de
constientizare cu privire
la dreptul copiilor de
participare la luarea
deciziilor in problemele
care 1i privesc

0.S. 1.2 Cresterea
gradului de participare
activa si incluziva a
copiilor in toate etapele
luarii deciziilor care fi
privesc

Asigurarea participarii copiilor
la luarea deciziilor care Ti
privesc, prin functionarea
unor mecanisme practice
asociate procesului de
dezvoltare a politicilor
publice, reprezinta o)
preconditie pentru
combaterea excluziunii
sociale n randul copiilor. Prin
participarea mai ales a

copiilor in dificultate, se
asigura  imputernicirea  si
valorizarea lor, contribuind

astfel si la intreruperea
transmiterii intre generatii a
defavorizarii.

Exercitiul din 2019 care a
validat participarea copiilor,
este precursor al promovarii
multor mecanisme care au
contribuit la participarea
copiilor la elaborarea,
evaluarea, revizuirii, etc. mai
multor documente strategice.

decizionale
0.S. 2.1 Reducerea Abordarea dimensiunii
siriciei in randul teritoriale a saraciei si
. . excluziunii sociale prin
copiilor prin cresterea ) ) .
] T asigurarea accesului la servicii
accesului la servicii de sociale integrate, de calitate,
calitate tinteste nevoile specifice ale
copiilor care traiesc in zone
rurale,  marginalizate  si
defavorizate. Evaluarea
0.G. 2 Reducerea nevoilor specifice ale copiilor
saraciei si AROPE si ale familiilor acestora

excluziunii sociale
in randul copiilor

0.S 2.2 Reducerea
inechitatilor care
afecteaza copiii din
grupuri vulnerabile

(inclusiv a celor de locuire), in
special ale celor expusi
riscului de excluziune sociala
si interventia timpurie, prin
servicii integrate si
multidisciplinare, reprezinta o

strategie garantata de
reducere a saraciei (vezi
evaluare interventie model

pachet minim de
2019)

servicii,




0.G. 3
imbunatatirea
starii de sanatate
a copilului

Rata mortalitatii
infantile

Rata mortalitatii
prin cauze
externe 5-18 ani
Procentul
populatiei de
copii cu nevoi de
asistenta de
specialitate
nesatisfacute, in
functie de tip si
motiv (Eurostat,
din 3 in 3 ani)

0.S. 3.1 Cresterea
accesului la servicii de
asistenta medicala
primara si de
specialitate de calitate
pentru toti copiii, cu
accent pe serviciile
preventive si pe copiii
vulnerabili

Accesul efectiv si gratuit la
servicii de asistenta medicala
de calitate pentru copiii aflati
in dificultate asigura
oportunitati si resurse pentru
programe de prevenire a
bolilor si de promovare a
sanatatii inclusiv sanatate
mintala, contribuind astfel si
la sanse crescute pentru
participarea la educatie si
viata civica, la activitati
comunitare, la dezvoltare
generala si personala, etc.
Accentul pe dezvoltarea

serviciilor  de  asistenta
medicala  comunitara  si
primara in zonele
defavorizate asigura

reducerea inechitatilor pentru
categorii de copii aflati in
dificultate si reduce riscul de
aparitie a unor probleme de
sanatate in anii urmatori.

0.G. 4 Cresterea
participarii
copiilor la o
educatie incluziva
de calitate

Rata de parasire
timpurie a scolii,
pe medii de
rezidenta

Rate de
participare la
educatie, pe
medii de
rezidenta,
niveluri de

0.S. 4.1 imbunatatirea
accesului la educatia
incluziva a copiilor din
grupuri vulnerabile:
mediul rural,
CES/dizabilitati, romi si
altele

0.S. 4.2 Cresterea
calitatii procesului

Accesul la educatie si ingrijire
timpurie, precum si la
scolarizare de calitate si
incluziva a copiilor din grupuri
vulnerabile asigura rezultate
scolare mai bune si rata de
abandon  scolar  scazuta
(evaluarea model educatie
incluziva de calitate, 2020).
Participarea la  educatia
timpurie si scoala garanteaza
performante mai bune, pune
bazele unei dezvoltari
armonioase, asigura ruperea

0.G. 5
Dezvoltarea unor
mecanisme de
protectie a
copiilor impotriva
violentei

educatie si educational cercului vicios al deprivarilor

varste ’ si contribuie la potentialul
unei societati echitabile si
reziliente.

Ponderea 0.S. 5.1 Cresterea Toate formele de violenta

copiilor care
raporteaza ca au
fost victimele
unor forme de
violenta in anul
anterior

gradului de
constientizare a
publicului larg in general
si a copiilor in particular
cu privire la formele de
violenta si impactul

sunt generatoare de
excluziune sociala si pe
termen lung, saracie.
Cresterea constientizarii
asupra efectelor negative ale
violentei si raportarea si
monitorizarea situatiilor de




(indicator
implementat de
CE pentru copiii
din sistemul de
fnvatamant si
DGASPC pentru
copiii din
sistemul de
protectie
speciala)
Numar de cazuri
raportate in
cadrul
mecanismului
national de
identificare a
cazurilor de

violentei asupra
copilului

0.S. 5.2 Asigurarea unui
mecanism national de
identificare si raportare
a tuturor situatiilor de
violenta asupra

violenta contribuie la
prevenirea si combaterea
acesteia. Masurile active de
reducere a violentei asupra
copiilor previn sau diminueaza
inechitatile, inclusiv.  in
privinta copiilor care ajung sa
fie separati de familiile lor din
acest motiv.

0.G. 6 Asigurarea
accesului copiilor
la servicii digitale
in conditii de

violenta asupra copilului.

copilului

Ponderea 0.S. 6.1 Cresterea Pe langa impactul socio-
economic  al pandemiei

copiilor care
raporteaza ca au
fost victimele
unor forme de
violenta online
in anul anterior
(defalcare a
indicatorului

capacitatii adultilor de a
sprijini utilizarea in
siguranta a mediului
virtual de catre copii.

0.S. 6.2 Cresterea

COVID-19, criza de sanatate si
ulterior si cea generata de
razboiul din Ucraina si implicit
a refugiatilor au demonstrat
ca siguranta copiilor in mediul
online este cheie pentru
incluziunea sociala si
prevenirea riscurilor diverse,
inclusiv  saracie. Siguranta

siguranta privind ponderea  gigyrantei utilizarii utilizarii mediului online si
copiilor care mediului virtual de citre c2Pacitatea adultilor de a
raporteazé ci au cobii sprijini acest proces sunt
fost victimele P garantii pentru asigurarea
egalitatii de sanse, si
unor forme de valorificarea la maximum a
violenta) oportunitatilor.
0.G. 7 Numar de Pentru a asigura consecventa
Dezvoltarea indicatori nou 0.S. 7.1 Consolidarea politicilor din domeniul social,

capacitatii de
proiectare a
politicilor pe baza

propusi in cadrul
Planului de
Actiune” pentru

cercetarii si a sistemelor
de monitorizare si
evaluare pentru a

al educatiei, al sanatatii, etc.
la nivel national, judetean si
local, dar si pentru a asigura
coordonarea pe orizontala




de dovezi (inclusiv care se

pentru colecteaza date
planificare, in perioada
monitorizare, 2023-2030
evaluare a

Planului de

Actiune)

fundamenta procesul de
proiectare si
implementare a
politicilor (inclusiv a
unui mecanism de
coordonare
interinstitutionala de
monitorizare si evaluare
a implementarii Planului
de Actiune, respectiv a
unui mecanism de
monitorizare a alocarilor

promovand politici si strategii
de interventie integrate,
mecanisme suplimentare de
coordonare sunt necesare
pentru o  implementare
eficientd si eficace. 1n plus, in
vederea unei planificari de
resurse adecvate care sa
utilizeze in  mod optim
fondurile nationale si ale
Uniunii, in special Fondul
Social European Plus, un
mecanism de monitorizare a
alocarilor bugetare pe surse

. de finantare este esential.
bugetare asociate

Planului de Actiune

Masurile si indicatorii de monitorizare a gradului de indeplinire a acestora sunt
prezentate in Anexa la Planul National de Actiune pentru Implementarea Garantiei
pentru copii.

5. MASURI DE POPULARIZARE S| CONSTIENTIZARE

Asa cum se mentioneaza si in cuprinsul Garantiei, toti copiii si familiile acestora,
incepand cu cei mai vulnerabili, trebuie sa isi cunoasca drepturile si aiba
posibilitatea de a si le exercita in mod efectiv, putand avea acces la servicii de baza
esentiale pentru bunastarea si dezvoltarea lor.

n contextul unei astfel de abordari, planul vizeaza mai multe paliere de actiune al
caror scop principal este furnizarea de informatii adecvate, in timp util,
concomitent cu implementarea interventiilor care pot sprijini copiii si familiile
acestora. Prioritate vor avea copiii cu situatiile cele mai vulnerabile, din
comunitatile cu grad de marginalizare ridicat.

Pentru a asigura informarea grupurilor tinta si, totodata, un nivel adecvat de
constientizare a acestor probleme, planul va avea in vedere instituirea unor
mecanisme de colaborare intre principalele ministere implicate in acest proces si,
de asemenea, posibilitatea replicarii acestora la nivelul autoritatilor de la nivelul
comunitatilor, pentru realizarea colaborarii si comunicarii eficiente la nivelul
tuturor judetelor.

Cresterea gradului de constientizare si informare a actorilor cheie din acest proces
(autoritati locale, ONG-uri, servicii sociale, scoli, unitati sanitare, societate civila)
va fi asigurat prin utilizarea unor metode diverse si diversificate, care vor include,
fara a se limita insa la acestea: inserarea unei sectiuni special dedicate Garantiei
pentru Copiii pe site-ul autoritatii centrale responsabile cu protectia si promovarea



drepturilor copilului, publicarea pe platformele de socializare a progreselor
inregistrate, a initiativelor si proiectelor care urmeaza a fi implementate, exemple
de buna practica, etc, organizarea de seminarii sau ateliere de lucru dedicate.

Nu in ultimul rand popularizarea masurilor si actiunilor cuprinse in PNA va fi realizata
inclusiv cu implicarea activa a structurilor asociative ale copiilor, in calitate de
beneficiari directi ai acestora.

Romania este unul dintre statele care acorda o atentie particulara dreptului copiilor
la participare si implicarea acestora in procesele decizionale care i privesc.

6. IMPLICATII BUGETARE

Implementarea Planului national de actiune se va realiza in limitele strategiilor
fiscal-bugetare pentru perioada 2023-2030. Pentru anumite masuri, finantarea se va
asigura din bugetele institutiilor responsabile, in limita sumelor aprobate anual
pentru aceasta destinatie.

in vederea indeplinirii obiectivelor Planului de actiune au fost avute in vedere si
surse de finantare alternative celor de la bugetul de stat, precum fondurile
structurale aferente perioadei 2021-2027, inclusiv cele asumate prin PNRR sau
finantarea externa oferita de alte organizatii/state (spre exemplu, UNICEF,
Mecanismul financiar norvegian, etc), cu atat mai mult cu cat Romania face parte
dintre statele membre in care rata copiilor expusi riscului de saracie sau de
excluziune sociala este mai mare decat media UE (in perioada 2017-2019). Din aceste
motive, Romania a alocat peste 5 % din Fondul Social European (FSE+) pentru
combaterea saraciei in randul copiilor prin programarea financiara pentru Planul de
actiune.

Pentru toate masurile incluse in Planul de actiune au fost stabilite elemente de cost
dezagregate si a fost aleasa cea mai potrivita metoda de calcul a costurilor. Au fost
avute in vedere costuri directe, costuri indirecte, costuri incrementale, costuri
marginale si costuri de oportunitate.

In vederea unei planificari judicioase anuale dar si pentru a urmari alocarile
bugetare asociate cu Planul de actiune, in mod special a alocarii de 5% din FSE+,
cheltuielile sunt dezagregate pe masuri cu indicarea prioritatilor aferente
programelor pentru perioada 2021-2027.

Desi tara noastra avea obligativitatea de a aloca 5% din FSE+ la nivelul obiectivelor
specifice pentru acele masuri care contribuie la scaderea numarului de copii afectati
de saracie si excluziune sociala, respectiv aproximativ 352 mil. euro, numai prin
Programul Incluziune si Demnitate Sociala, Romania a alocat 410,5 mil. euro.

De asemenea, unele interventii vizate prin Programul Educatie si Ocupare si
Programul Sanatate, sunt complementare celor prevazute prin PIDS. O mare parte
dintre interventiile din domeniul educatiei (PEO) vor fi implementate in cadrul unor
pachete de masuri integrate, personalizate, elaborate pe baza unor planuri de



interventie la nivelul institutiilor de invatamant. Mai mult decat atat, unele dintre
ele sunt proiecte strategice fiind implementate, in exclusivitate, de catre
ministerele de resort.

in coloana Sursa de finantare 2023 - 2027 - Corespondenta cu Programele 2021-2027
se regasesc toate masurile asumate prin cele trei programe, unele dintre acestea
fiind competitive, cu aplicabilitate regionala/locala finantate.

Sistemul de monitorizare a cheltuielilor pe surse de finantare si pe masuri si
rezultate, efectuate in baza planului anual de implementare va fi dezvoltat in primul
an (2023) si va fi utilizat incepand cu cel de-al doilea an (2024).

7. COLECTAREA DE DATE, MONITORIZARE SI EVALUARE

Progresul implementarii Planului National de Actiune aferent Garantiei pentru copii
si rezultatele obtinute vor fi monitorizate si evaluate anual.

Sistemul de monitorizare si evaluare a Planului National de actiune pentru
implementarea Garantiei pentru copii este construit pe baza unui cadru logic, prin
care:

1. Obiectivele generale si specifice sunt masurate prioritar prin indicatori de
rezultat final, de tip cantitativ, care vizeaza toate masurile din strategie
circumscrise in cadrul obiectivelor respective. Indicatorii de rezultat final masoara
schimbari de lunga durata la nivelul bunastarii, calitatii vietii si exercitarii
drepturilor copiilor, care sunt influentate de o combinatie complexa de politici si
servicii.

2. Masurile sunt urmarite prioritar prin indicatori cantitativi de rezultat . Indicatorii
de rezultat masoara rezultatele directe, pe termen scurt si mediu, obtinute atunci
cand resursele sunt investite si activitatile prevazute sunt desfasurate. Indicatorii
de rezultat masoara numarul sau procentul specialistilor angajati sau instruiti, al
beneficiarilor unor servicii si produse sau al serviciilor si produselor nou create sau
imbunatatite in vederea sustinerii exercitarii drepturilor copiilor sau ale familiilor
cu copii la nivel national.

3. Pentru anumite masuri, nu este fezabila stabilirea unor indicatori de rezultat,
aceste masuri fiind urmarite doar prin indicatori de performanta. Indicatorii de
performanta urmaresc realizarea masurilor la termenul specificat, prin valori de tip
»,da” sau ,nu”, obtinute ca urmare a procesului de raportare de catre entitatile
responsabile de implementare.

4. "Intrarile"/inputul sau resursele investite sunt urmarite prin valori monetare,
acolo unde este cazul, ca parte a procesului de estimare a costului masurilor.

Procesul de monitorizare va extrage informatii atat despre progresul
implementarii masurilor, prin indicatori de performanta, cat si despre dinamica
indicatorilor cantitativi, la nivel de obiective si masuri. in vederea monitorizarii
progresului implementarii Planului National de Actiune aferent Garantiei pentru



copii, va fi necesara: (i) distribuirea unor fise de progres individualizate catre toti
actorii responsabili de coordonarea implementarii masurilor cu lista tuturor
masurilor coordonate de institutia respectiva si indicatorii de performanta asociati;
(ii) solicitarea datelor cantitative de la institutiile furnizoare de date, care pot fi,
in unele cazuri, diferite de institutiile care coordoneaza masurile urmarite prin
indicatorii cantitativi respectivi.

Fiecare obiectiv si fiecare masura sunt surprinse printr-un numar restrans de
indicatori (1, 2 sau 3 in cazuri exceptionale).
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