
  

Incluziunea socială vs. 
excluziune socială

Rolul Legii 116/2002 in promovarea 
incluziunii sociale

Lect. Dr. Paul Teodor Hărăguş
Conf. Dr. Adina Rebeleanu



  

Conferinţa de la Nisa (2000), Consiliul European – 
4 obiective globale

 Facilitarea ocupării şi accesul tuturor indivizilor  la 
resurse, drepturi, bunuri şi servicii

 Prevenirea riscurilor de excludere
 Ajutarea celor mai vulnerabili
 Mobilizarea tuturor instituţiilor relevante
          
            infrastructura Planului Naţional Anti-   
           Sărăcie şi Promovare a Incluziunii Sociale (2001)



  

Viziunea UE asupra incluziunii sociale
(http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/pover
ty_social_exclusion_en.htm)

 Principalele provocari la care trebuie sa raspunda:
 eradicarea saraciei copiilor
 construirea unei piete a muncii inclusive
 asigurarea unei locuinte decente pentru toti indivizii
 eliminarea discriminarilor indivizilor cu dizabilitati, a 

imigrantilor sau a minoritatilor etnice
 eliminarea excluziunii financiare si a (supra)indatorarii



  

Ce este excluziunea socială?

 Circumstante in care oamenii sunt impiedicati sa participe 
deplin la viata sociala, economica si civila (JRSI, 2001)

 Indivizi al caror venit sau alte resurse (personale, familiale, 
sociale, culturale) sunt atat de inadecvate incat ii exclud de la 
un standard de viata si o calitate a vietii considerate 
acceptabile la nivelul societatii in care acestia traiesc (JRSI, 
2005)

 O persoana este considerata exclusa daca este rezidenta a 
unei societati, dar din cauza unor motive independente de 
controlul lor, nu pot participa la activitatile normale in calitate 
de cetateni ai societatii



  

Excluziune socială

 Lipsa integrării sau integrare precară pe 
piaţă muncii şi în sistemul educaţional

 Sărăcia – proces prin care individul este 
exclus de la beneficiile societăţii în care 
trăieşte



  

Scopul strategiilor de protecţie socială – 
Incluziunea socială

 (re)inserţie pe piaţa forţei de muncă sau în 
sistemul educaţional

 Accent – măsuri active în detrimentul celor 
pasive



  

Planul Naţional Antisărăcie şi Promovare a 
Incluziunii Sociale – direcţii strategice 2002-2012

 Eradicarea completă a sărăciei extreme
 Eradicarea unor situaţii sociale inacceptabile moral pentru o 

societate civilizată
 Absorbţia treptată a sărăciei persoanelor active şi a celor care şi-au 

încheiat ciclul vieţii active (pensionarii)
 Diminuarea dezechilibrelor regionale existente, revitalizarea zonelor 

defavorizate şi prevenirea apariţiei unor noi dezechilibre zonale
 Promovarea unei societăţi incluzive
 Asigurarea accesului tuturor membrilor societăţii la serviciile sociale 

fundamentale: sănătate, învăţământ, ocupare şi asistenţă socială
 Investiţie în noua generaţie: asigurarea condiţiilor decente de viaţă 

pentru copii şi accesul lor la oportunităţile de dezvoltare



  

PNAInc 

 Suport susţinut pentru integrarea tinerilor în viaţa matură
 Completarea şi dezvoltarea sistemului de protecţie 

socială (implementarea SNAS: trecerea decisivă de la 
protecţia socială de tip pasiv la activizarea capacităţilor 
individuale şi colective)

 Dezvoltarea capacităţii autorităţilor publice naţionale, 
judeţene şi locale la identificarea problemelor sociale, de 
evaluare şi monitorizare a politicilor şi programelor

 Activizarea forţelor comunitare, a iniţiativelor colective şi 
dezvoltarea unei culturi a parteneriatului social



  

Incluziunea socială
 Aspecte multidimensionale

 Actori: autorităţi locale, angajatori, sindicate, organizaţii ale 
societăţii civile, organizaţii/asociaţii ale beneficiarilor, mediu 
academic, etc.

 Priorităţi la nivel naţional: 
a. Creşterea generală a standardului de viaţă a populaţiei şi 

stimularea câştigurilor obţinute din muncă prin facilitarea 
ocupării şi promovarea politicilor inclusive

b. Facilitarea accesului cetăţenilor, cu precădere a grupurilor 
dezavantajate la resurse, drepturi şi servicii

c. Îmbunătăţirea condiţiilor de viaţă a populaţiei de etnie romă



  

SNAS (Legea 47/2006)
 Ansamblul de instituţii şi măsuri prin care statul, colectivitatea şi 

societatea civilă intervin pentru prevenirea, limitarea sau înlăturarea 
efectelor temporare sau permanente ale unor situaţii care pot 
genera marginalizarea sau excluziunea socială a persoanei, familiei, 
grupurilor, comunităţilor (art. 2)

 Reglementeaza coordonarea si organizarea unitara a sistemului de 
servicii sociale si prestatii sociale (art. 3.2)

 Procesul de incluziune socială reprezintă setul de măsuri şi acţiuni 
multidimensionale din domeniile protecţiei sociale, ocupării forţei de 
muncă, locuirii, educaţiei, sănătăţii, informăriicomunicării, mobilităţii, 
securităţii, justiţiei şi culturii, destinate combaterii excluziunii sociale 
(art. 5)



  

Asistenţa socială

 Componentă a sistemului de protecţie socială 
 Servicii sociale şi prestaţii sociale acordate în 

vederea dezvoltării capacităţilor individuale sau 
colective pentru:

- asigurarea nevoilor sociale
- creşterea calităţii vieţii
- promovarea principiilor de coeziune şi incluziune socială



  

Legea nr. 116/2002 privind prevenirea şi 
combaterea marginalizării sociale

 Marginalizarea socială – poziţia socială periferică, de izolare a 
indivizilor sau grupurilor cu acces limitat la resursele economice, 
politice, educaţionale şi de comunicare ale colectivităţii

 Obiectivul declarat – garantarea accesului efectiv la drepturi 
elementare şi fundamentale, cum sunt: 
 dreptul la un loc de muncă, 
 la o locuinţă, 
 la asistenţă medicală, 
 la educaţie, 
 precum şi instituirea unor măsuri de prevenire şi combatere a 

marginalizării sociale



  

Strategia Naţională pentru Incluziune Socială

 Formulată mai întâi în 2002, în acord cu 
recomandările UE privind protecţia socială şi 
programul European de colaborare în domeniu: 
Metoda Deschisă de Coordonare în Domeniul 
Politicilor Sociale (OMC);

 Strategia naţională de combatere a sărăciei şi 
promovare a incluziunii sociale este revizuită 
bianual;ultimul raport: Raportul Naţional 
Strategic privind Protecţia Socială şi Incluziunea 
Socială 2008-2010 (www.mmuncii.ro)

http://www.mmuncii.ro/


  

Priorităţile stabilite în Planul pentru 2006-2008:
 cresterea generală a standardului de viaţă al populaţiei si 

stimularea câstigurilor obţinute din muncă prin facilitarea 
ocupării si promovarea politicilor incluzive.

 facilitarea accesului cetăţenilor, si în special al grupurilor 
dezavantajate la resurse, drepturi si servicii

 îmbunătăţirea condiţiilor de viaţă a populaţiei Roma

Priorităţile pentru 2008-2010:
 Cresterea gradului de ocupare a persoanelor 

defavorizate
 Promovarea politicilor familiale integrate prin promovarea 

unui pachet de măsuri eficiente de prestaţii si servicii 
sociale

 Continuarea eforturilor pentru îmbunătăţirea condiţiilor 
de viaţă ale cetăţenilor de etnie Romă



  

Surse folosite in analiza de fata:

 Legea Nr. 116 din 15 martie 2002 privind prevenirea si 
combaterea marginalizarii sociale 

 Raport referitor la modul de aplicare, în anul 2008, a 
prevederilor Legii 116/2002 privind prevenirea şi combaterea 
marginalizării sociale, Ministerul Muncii, 2009.

 Riscuri şi inechităţi sociale în România, Comisia Prezidentiala 
pentru Analiza Riscurilor Sociale si Demografice, 2009, 
(CPARSD)

 Joint report on Social Inclusion: Romania, 2009.
 Raportul National Strategic privind Protectia Sociala si 

Incluziunea Sociala (2008-2010), Guvernul Romaniei, 2008.



  

1. Piata fortei de munca.

 Accesul la muncă decentă pentru toţi cetăţenii 
constituie o prioritate a politicilor privind piaţa 
muncii din întreaga Uniune Europeană, pentru 
că reprezintă mecanismul de bază de incluziune 
socială.

 În 2007: Plan Naţional de Ocupare a 
Persoanelor Marginalizate Social (ANOFM), 
având ca obiectiv principal „incluziunea socială a 
tinerilor supuşi riscului de marginalizare socială 
prin asigurarea acompaniamentului social 
personalizat”. 



  

Obiectiv: „reducerea şomajului în rândul tinerilor cu 
vârste până în 35 ani”

Grupuri tinta: 
 tinerii proveniţi din centrele de plasament şi 

centrele de primire a copilului, 
 tinerii singuri cu copii, 
 tinerii familişti care au executat pedepse 

privative de libertate, 
 tinerii familişti (cu sau fără copii în întreţinere)
 alte categorii de tineri în dificultate”. 

1. Piata fortei de munca.



  

Rezultate 2008: 
1229 de contracte individuale de munca, din care:
 157 tineri proveniţi din centrele de plasament şi centrele de primire 

a copilului din cadrul serviciilor publice specializate şi al 
organismelor private autorizate în domeniul protecţiei copilului (12,8 
%);

 66 tineri singuri cu copii în întreţinere (5,4%);
 182 tineri familişti cu copii în întreţinere (14,8 %);
 185 tineri familişti fără copii în întreţinere (15,1 %);
 1 tânăr familist care a executat pedeapsă privativă de libertate (0,1 

%);
 638 persoane aparţinând altor categorii de tineri aflaţi în dificultate 

(51,9%).

1. Piata fortei de munca.



  

 Factorii cei mai importanti sunt “uitati” de Plan (sau 
trecuti la categoria “altele”): nivelul de instruire, 
localizarea în mediul rural, genul şi etnia 

 Eliminarea criteriului „stare civilă” 
 Includerii printre grupurile ţintă a altor categorii:

 tinerii care au absolvit cel mult şcoala profesională, 
complementară sau de ucenici 

 femeile tinere din mediul rural 
 tinerii romi. 

 Saracii care muncesc - persoanele cu pregătire 
vocaţională deţin poziţii vulnerabile pe piaţa muncii din 
România 

1. Piata fortei de munca.



  

2. Locuire
 Alături de accesul la hrană şi sănătate 

considerăm că nevoia de adăpost (deci si 
accesul la o locuire adecvată) reprezintă o 
componentă fundamentală pentru integrarea şi 
incluziunea socială. 

 Grupurile cu risc ridicat privind locuinţa şi 
locuirea sunt: tinerii, romii, populaţia din mediul 
rural. 

 Locuintele sociale. La ora actuala exista 
~200000 de locuinte sociale (2% din total). (sursa: 
CPARSD)



  

2. Locuire

Sursa: Raport privind aplicarea prevederilor L 116/2002, 2008, Ministerul Muncii 



  

2. Locuire

Sursa: Raport privind aplicarea prevederilor L 116/2002, 2008, Ministerul Muncii 



  

3. Sanatate
 Accesibilitatea şi echitatea accesului la îngrijirea 

sănătăţii figurează şi ca obiective ale politicii de 
incluziune socială promovate prin Metoda Deschisă de 
Coordonare (OMC).

 Sistemul asigurărilor de sănătate din România are cea 
mai restrictivă condiţie de eligibilitate (5 ani) pentru cei 
afiliaţi înainte de 2007. Comparativ cu majoritatea ţărilor 
europene, ponderea persoanelor neasigurate este 
ridicată (3-4%). Beneficiarii VMG care pierd temporar 
dreptul la prestaţie, şomerii de lungă durată 
(neindemnizaţi), lucrătorii pe cont propriu şi agricultorii cu 
venituri mici sunt categoriile cele mai expuse riscului de 
excludere. (sursa: CPARSD)



  

 Accesibilitatea şi echitatea accesului la îngrijirea 
sănătăţii figurează şi ca obiective ale politicii de 
incluziune socială promovate prin Metoda Deschisă de 
Coordonare (OMC).

 Sistemul asigurărilor de sănătate din România are cea 
mai restrictivă condiţie de eligibilitate (5 ani) pentru cei 
afiliaţi înainte de 2007. 

 Comparativ cu majoritatea ţărilor europene, ponderea 
persoanelor neasigurate este ridicată (3-4%): beneficiarii 
VMG care pierd temporar dreptul la prestaţie, şomerii de 
lungă durată (neindemnizaţi), lucrătorii pe cont propriu şi 
agricultorii cu venituri mici sunt categoriile cele mai 
expuse riscului de excludere.

3. Sanatate



  

3. Sanatate

Calitatea de asigurat în sistemul public de sănătate în 
regiunea de Nord-Vest în cazul populaţiei de vârstă 
activă (sursa: CPARSD)

 

Regiunea de 
Nord-Vest 

Români Maghiari Romi 

Da 81.6 82.4 83.6 57.6 
Nu 16.2 15.0 16.1 38.4 
Nu ştiu/ Nu 

răspund 
2.2 2.6 0.4 4.0 



  

3. Sanatate

Sursa: Raport privind aplicarea prevederilor L 116/2002, 2008, Ministerul Muncii 



  

Excluziunea persoanelor cu HIV/ SIDA
Accesarea serviciilor sociale de către persoanele cu 

HIV/SIDA 
% din total persoane 

înregistrate la 
serviciile medicale 

Persoane cu HIV/SIDA în evidenţa activă a serviciilor 
medicale la 31 decembrie 2008 

9372 

Persoane cu HIV/SIDA încadrate într-un grad de 
handicap la 31 decembrie 2008 

4054 43% 

Persoane cu HIV/SIDA care primesc indemnizaţie lunară 
de hrană la 31 decembrie 2008 

6310 67% 

3. Sanatate



  

Solutii: 
 Programul national de mediatorii sanitari 

(pt. romi) (2002) 
 Dezvoltarea asistenţei medicale 

comunitare, integrarea acestor servicii la 
nivel comunitar

3. Sanatate



  

4. Educatie

Accesul la educatie si formare continua 
 invatamantul prescolar (86,4%) 
 invatamantul primar si gimnazial. Rata 

abandonului prematur este aprox. 19%
 invatamantul superior: desi elevii ce se nasc in 

rural sunt ~50%, doar 10% dintre studenti sunt 
din rural 

 formarea continua: 10% dintre romani (25-64 
ani), fata de 42% media europeana. (sursa: CPARSD)



  

4. Educatie
- alfabetizarea persoanelor cu risc de excluziune socială (L 116/2002)

Sursa: Raport privind aplicarea prevederilor L 116/2002, 2008, Ministerul Muncii 



  

Situatia totala privind realizarea masurilor de prevenire 
si combatere a marginalizarii sociale

Sursa: Raport privind aplicarea prevederilor L 116/2002, 2008, Ministerul Muncii 



  

Analiza JRSI 2009 a Planului national 2006-2008

 Obiectivul 1. Progrese în materie de ocupare a fortei 
de muncă  “Cresterea numărului de persoane ocupate 
în rândul grupurilor vulnerabile reprezintă un aspect 
pozitiv, însă ocuparea fortei de muncă nu rezolvă toate 
aspectele sociale ale incluziunii, fiind necesară 
abordarea integrată”. 

 Obiectivul 2 Progrese în materie de acces la drepturi 
si servicii: “Datele statistice ale strategiei indică o 
scădere a numărului de solicitanti pentru diferite tipuri de 
prestări sociale. Nu este însă clar dacă numărul a scăzut 
datorită eficacității politicii sau din alte motive”. 



  

 Obiectivul 3.  Îmbunătătirea situatiei romilor: 
“informatiile din sectiunea privind progresul face foarte 
putin referire la strategie. Există anumite informatii 
referitoare la târguri pentru locuri de muncă pentru romi 
si caravane de ocupare a fortei de muncă, însă 
rezultatele par a fi mai degrabă modeste.”

 “Raportul nu mentionează evolutiile referitoare la 
problema documentelor de identitate, sursă 
importantă de excluziune socială (fomala) pentru 
această categorie”. 

Analiza JRSI 2009



  

Grupuri sociale cu risc ridicat de excluziune socială 
identificate de Comisia Prezidenţială Pentru Analiza 
Riscurilor Sociale şi Demografice 

 Copiii în situaţii de risc 
 Persoanele adulte fără adăpost
 Persoanele cu handicap
 Persoanele de etnie romă în situaţii de risc 
 Persoanele cu HIV/SIDA 
 Persoanele dependente (de droguri ilegale, de alcool, 

tutun etc) 
 Persoanele victime ale traficului 
 Persoanele victime ale prostituţiei 
 Persoanele victime ale violenţei domestice 
 + varstnicii singuri



  

Beneficii sociale: numar de beneficiari si 
ponderea in PIB

(sursa: CPARSD)



  

Număr persoane cărora le-a încetat contractul individual de 
muncă pe durată determinată şi au fost încadraţi pe
durată nedeterminată

Sursa: Raport privind aplicarea prevederilor L 116/2002, 2008, Ministerul Muncii 



  

Număr persoane cu contract individual de muncă pe 
durată nedeterminată

Sursa: Raport privind aplicarea prevederilor L 116/2002, 2008, Ministerul Muncii 



  

Programe masterale la
Facultatea de Sociologie si Asitenta 

Sociala, catedra de Asistenta Sociala.



  

Asistenţă socială şi economie socială

 Managementul diferitelor 
structuri publice/private

 Coordonatori/evaluatori de 
servicii sociale şi programe de 
dezvoltare economico-socială

 Consultanţi proiecte europene

 Cunoştinţe despre economia 
socială şi servicii de asistenţă 
socială

 Dezvoltarea capacităţii de 
analiză a problemelor şi 
politicilor sociale

 Cunoştinţe de management 
financiar, contabilitate, analiza 
costurilor

 Pregătire în implementarea şi 
evaluarea programelor şi 
serviciilor sociale



  

Politici şi servicii sociale

 Consultanţi de 
specialiatate şi funcţionari 
publici în instituţii 
naţionale şi regionale

 Coordonatori şi evaluatori 
de programe sociale şi de 
dezvoltare comunitară

 Consultanţi şi funcţionari 
în cadrul instituţiilor 
europene

 Cercetători şi analişti 
sociali

 Cunoştinţe despre 
problemele sociale 
actuale şi sistemele de 
protecţie socială

 Dezvoltarea capacităţii de 
analiză a problemelor şi 
politicilor sociale

 Pregătire în 
implementarea şi 
evaluarea programelor şi 
serviciilor sociale



  

Alte programe masterale:

 Asistenţă socială clinică bazată pe 
evidenţe

 Gerontologie socială
 Asistenţa socială în spaţiul justiţiei. 

Probaţiune şi mediere



  

Va multumim pentru atentie!
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