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Cum raspunde sistemul actual nevoilor si
dificultatilor cu care se confrunta adolescentele
din Romania?

/ FON& Proiectul “FETE — Fete Echitate Toleranta Egalitate” este un proiect finantat prin granturile

SEE 2009 - 2014 in cadrul Fondului ONG in Romania.
/ Pentru informatii oficiale despre granturile SEE si norvegiene accesati www.eeagrants.org.



Precizari metodologice

Scop: Analiza si evaluarea sistemului public de protectie a adolescentelor impotriva vulnerabilitatilor de gen si a
excluziunii sociale in cadrul a § teme

Egalitate de Violenta, -
sanse intre hartuire Sanatate

femei si SR
barbati trafic

pentru a avea o viziune corecta asupra modului in care acesta poate fi imbunatatit si poate raspunde mai
adecvat nevoilor si realitatilor din prezent.

Perioada analizata: 2007-2015

Surse studiate:

- Legi nationale semnificative pentru domeniu - Legislatie europeana (unde este cazul)
- Politici publice (strategii, planuri de actiune etc.) - Metodologii pentru legile semnificative
- Date statistice (INS, alte categorii de date statistice importante)

- Studii si cercetari ale unor institutii de cercetare publice sau private (ONG), academice etc.



Adolescentii si egalitatea de sanse intre femei si barbati

Gender Equality Index 20121

RO 8G__|HU___UE28 FR___JUK__DE___
33,7 38,5 58 55,3

41,6 (52,9 557

Problematica egalitatii de gen in cazul fetelor cu varsta cuprinsa intre 14 si 18 ani este o problematica
transversala, ce ar trebui sa fie luata in considerare in mod particular in toate politicile publice legate de
egalitatea de sanse intre femei si barbati, violenta domestica, educatie, sanatate, familie si copii, piata munci.

Gender mainstreaming reprezinta (re)organizarea, imbunatatirea, dezvoltarea si evaluarea procesului politicilor
publice, astfel incat perspectiva egalitaii de gen sa fie inclusa in toate politicile si la toate nivelurile, de catre tof]
actorii implicati in elaborarea politicilor publice.

' Sursa: http:/eige.europa.eu/gender-statistics/gender-equality-index/2012/DE. The Gender Equality Index assesses the impact of gender equality policies in the European Union and by Member States
over time. Itis built around six core domains - work, money, knowledge, time, power and health — and two satellite domains: violence against women and intersecting inequalities and it is based on EU
policy priorities.



http://eige.europa.eu/gender-statistics/gender-equality-index/2012/DE

Legislatia in domeniul egalitafii de sanse intre femei si barbati

Prevederi internationale relevante
Declaratia si platforma de la Beijing, 2014

Prevederi nationale relevante

Constitutia Romaniei (Art. 4, alin. (2) si Art. 16, alin. (1))

» Legea fundamentala a Romaniei consacra principiul egalitatii intre cetateni si combate discriminarea;

» Referintele la copii/adolescenti sunt legate in primul rand de dizabilitati si probleme de sanatate, apoi de
participarea tinerilor la viata sociala si politica. Nicio referire la egalitatea de gen nu apare in articolele ce se
refera la copii, adolescenti si tineri.

Legea 202/2002 privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati

« definirea termenilor: discriminare directa, indirecta, hartuire, hartuire sexuala, hartuire psihologica, gen, sex,
stereotipuri, discriminare multipla, actiuni pozitiva, plata egala pentru munca egala;

* asigurarea egalitatii in ceea ce priveste accesul la educatie, sanatate, cultura, informare si participare la luarea
deciziilor;

« atributiile institutjilor responsabile pentru aplicarea/supravegherea promovarii principiului egalitatii de gen;

* modalitafi de solutionare a sesizarilor si reclamatiilor privind discriminarea bazata pe criteriul de sex;

* pedepse pentru incalcarea principiului egalitaii de gen ntre femei si barbati.



Legislatia in domeniul egalitatii de sanse intre femei si barbati (Il)

Ordonanta Guvernului nr. 137/2000 privind prevenirea gi sanctionarea tuturor formelor de discriminare

afirmarea principiului egalitatilor drepturilor cetatenilor;

definirea urmatoarelor forme de discriminari: discriminarea directa, discriminarea indirecta, victimizare, hariuire,
ordinul de a discrimina, discriminarea multipla, dreptul la demnitate personala;

modalitati de solutionare a comportamentului discriminatoriu: pe baza masurilor afirmative, mediere sau
sanctionare;

asigurarea accesului neingradit la educatie, la circulatie, la locuinta, la accesul in locatiile publice;

asigurarea dreptului la demnitate personala.



Institutii in domeniul egalitatii de sanse

Agentia Nationala pentru Egalitatea de Sance intre Femei si Barbati (ANES)

eorganismul administrativ specializat, cu personalitate juridica si buget propriu, subordonat Ministerului Muncii,
care a functionat in perioadele 2005 — 2010 si 2014 — prezent.

eprincipalul obiectiv al agenfiei era implementarea principiului egalitatii de sanse si de tratament intre barbati si
femei si asigurarea integrarii perspectivei de gen in politicile si programele nationale.

Comisia nationala in domeniul egalitatii de sanse intre femei si barbati (CONES)

-este alcatuita din reprezentanti ai ministerelor si ai altor organe de specialitate ale administratiei publice
centrale din subordinea Guvernului sau ai autoritatilor administrative autonome, ai organizatiilor sindicale si ai
asociatiilor patronale reprezentative la nivel national, precum si din reprezentanti ai organizatiilor
neguvernamentale, cu activitate recunoscuta in domeniu, desemnati prin consens de acestea, desfasurindu-si
activitatea in coordonarea ANES.

easigura coordonarea activitatiilor comisiilor judetene (COJES) si a municipiului Bucuresti ih domeniul egalitatii
de sanse intre femei si barbat.

Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii (CNCD)

-are competente de prevenire, mediere, investigare, constatare si sanctionare a formelor de discriminare;
elaborarea si aplicarea politicilor publice in domeniul nediscriminarii.



Politicile publice din domeniul egalitatii de sanse intre femei si
barbati

v Strategiile nationale pentru egalitatea de sanse intre femei si barbati 2006-2009, 2010-2012, 2014-2017
si Planurile generale de actiuni aferente acestora

« au vizat ariile de interventie: educatie, piata muncii, viata sociala, sanatate, participarea la procesul
decizional, roluri si stereotipuri de gen, abordarea integratoare de gen, violenta de gen;

 Se regasesc trei puncte de interes care promoveaza si asigura egalitatea de gen pentru fetele cu varste intre
14 si 18: educatia, violenta de gen si stereotipurile de gen transmise de mass-media si publicitate

v’ Programele de guvernare 2005-2008, 2009-2012, 2013-2016

* egalitatea de gen este o preocupare marginala si punctuala, nefiind in niciun fel luata in seama perspectiva
integrata asupra egalitatii de gen;

« referintele la fetele cu varste intre 14 si 18 ani nu exista in mod explicit (putem presupune ca in unele situatii
acestea sunt asimilate categoriei de varsta copii, in altele categoriei tineri pe piata muncii), iar preocuparea
pentru eliminarea stereotipurilor de gen si promovarea egalitatii de gen in educatie lipseste in totalitate.



Dificultati de sistem, provocari si nevoi de dezvoltare

= adolescentele, vizate Th mod indirect n legislatia cadru din Romania, fara nicio referire expresa la grupul format din
fetele tinere

= |legile care au n vedere protectia copilului si adolescentilor sau garantarea drepturilor acestora incorporeaza intr-o
mica masura, insuficienta de altfel, componenta de gen

= implementare deficitara a strategiilor nationale din domeniu. Lipsa rapoartelor anuale de evaluare, existenta unui
singur raport de implementare, relativ la Strategia 2006-2009, nu permit evaluarea actiunilor si activitatilor
desfasurate efectiv si impactul acestora asupra domeniilor de activitate specifice. Axele prioritare la nivelul
strategiilor si planurilor de actiune sunt caracterizate prin discontinuitate (ex: dimensiunea de gen in mass media i
publicitate reprezinta o axa prioritara in prima si a doua Strategie, dar in a treia nu mai apare)

= resursele financiare nu sunt clar precizate in documentele programatice
" resursa umana nu este mai deloc luata in considerare



Propuneri si perspective prioritare

> stabilirea unor indicatori concreti si mecanisme de evaluare a actjunilor asumate

» actiuni permanente in vederea atingerii rezultatelor dorite

» introducerea obligatorie a unor module i cursuri optionale privind egalitatea de gen in educatie si formarea
initiala si continua

> cresterea numarului de actiuni in domeniile de interes major pentru asigurarea egalitatjii de sanse (educatje,
prevenirea violentei, stereotipuri si roluri de gen, etc.) printre adolescenti.

» adoptarea unei perspective intersectionale (corelare - sex, varsta, etnie, categorie sociala, dizabilitate etc.)
si propunerea de masuri specifice

» adoptarea unei perspective relationale a egalitatii de gen, care sa tina cont de procesele si raporturile
sociale de construire a genului.



Adolescentii si violenta, hartuirea sexuala si traficul

Violenta impotriva femeilor: o ancheta la nivelul UE. Rezultatele pe scurt, 2014
* in 97% din cazurile de violenta sexuala agresorul a fost un barbat;

doar 47% dintre cele 1500 de intervievate roménce sunt la curent cu existenta unei legi privind violenta;

74% dintre acesea nu cunosteau, la momentul realizarii anchetei, nici un serviciu de suport de specialitate;

doar 1% dintre intervievate au apelat la servicii sociale in urma unui incident sever de violenta;

18% dintre femeile din UE-28 au fost victimele urmaririi in scopul hartuirii incepand de la varsta de 15 ani;

in 90% dintre cazuri, victimele hartuirii sexuale sunt femei iar in 81% dintre cazuri, victimele au intre 16 si
30 de ani.

ANITP, 2014

 74% din victimele traficate au fost de gen feminin;

» 38% din victime erau minore la momentul intrarii in situatia de traficare, dintre acestea 96,5% fete;
» 63% dintre victime au fost traficate in vederea exploatarii sexuale.



Legislatia in domeniul combaterii violentel, hartuirii sexuale si traficului (1)

Prevederi internationale relevante

Conventia de la Istanbul (2011), cel mai important tratat international privind prevenirea violentei, protectia victimelor i
penalizarea infractorilor. Art. 3 lit. f, tinerele care nu au implinit varsta de 18 ani sunt considerate ca facand parte din
categoria “femef”, fiindu-le astfel implicit aplicabile toate prevederile Conventiei.

Declaratia si Platforma de Actiune de la Beijing, un important instrument prin care se militeaza pentru drepturile
femeilor si al fetelor de a nu fi supuse violentelor, de a beneficia de acces egal la educatie si la remuneratie pe piata
munci.

Prevederi nationale relevante

Legea 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei in familie

* legea contine o serie de lacune care ar putea face obiectul unor viitoare reglementari: desi reglementeaza ordinul de
protectie, in practica durata de emitere a unui astfel de ordin este in medie de 30 de zile de la inregistrarea dosarului in
instanta, ceea ce trimite la necesitatea instituirii unui ordin de protectie de urgenta; face o singura trimitere la “egalitatea
de sanse”. Asociaza in mod explicit fenomenul violentei de relatia de familie sau similara familiei dintre victima i
agresor/agresoare, in timp ce dimensiunea de gen inerenta violentei pare a fi aproape ignorata.

Legea 25/2012 (ordinul de protectie)

Codul Penal (2009)

« atunci cand constituie o infractiune, reunind definitiile si pedepsele cu privire la toate formele de violenta care constituie
infractiuni — hartuirea, hartuirea sexuald, violul, actul sexual cu un minor, coruperea sexuala a minorilor, racolarea
sexuala a minorilor.

» varsta constituie un criteriu esential in functie de care sunt stabilite sanctiunile penale.



Legislatia in domeniul combaterii violentei, hartuirii sexuale si traficulu

(11

Legea 202/ 2002 privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati

« defineste termenii de hartuire, hartuire sexuala si hartuire psihologica.

OG 137/ 2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare

» defineste termenul de hartuire ca fiind o discriminare si stabileste sanctiunile care se aplica in asemenea cazuri.
Legea nr. 272/ 2004 privind protectia $i promovarea drepturilor copilului

- diferentieaza doua forme aparte de violenta - abuzul (actiunea voluntara prin care sunt periclitate integritatea i
dezvoltarea psihica, fizica si sociala a minorului, cf. art. 94, al. 1) precum si neglijarea (omisiunea luarii unor masuri in
vederea cresterii, ingrijirii i educarii copilului, cf. art. 94, al. 2).

Legea 678/ 2001 privind prevenirea si combaterea traficului de persoane

« cuprinde referiri speciale la femei si la minori (art. 26, al. 4 si 5).

Metodologia-cadru privind prevenirea si interventia in echipa multidisciplinara si in retea in situatiile de violenta
asupra copilului si de violenta in familie

Metodologia de interventie multidisciplinara si interinstitutionala privind copiii exploatati si aflati in situatii de
risc de exploatare prin munca, copiii victime ale traficului de persoane, precum si copiii romani migranti victime
ale altor forme de violenta pe teritoriul altor state



Politicile publice din domeniul combaterii violentei, a hartuirii sexuale
si a traficului (1)

Strategia nationala si Planul de masuri in domeniul prevenirii i combaterii fenomenului violentei in familie
2005-2007

*identificarea unor masuri in vederea corelarii i sincronizarii tuturor programelor privind combaterea violentei indiferent
de domeniul acestora (protectie sociala, administratie locala, justitie, sanatate, educatie);

*se adreseaza violentei in familie fara sa contina nici un fel de referire la “violenta de gen”, “violenta domestica” sau la
problematica violentei in cazul adolescentelor.

Strategia nationala si Planul operational pentru prevenirea si combaterea fenomenului violentei in familie pentru
perioada 2013-2017

~face referire la “violenta impotriva femeii” precum si la violenta impotriva copiilor si varstnicilor;

*vizeaza implementarea recomandarilor formulate in Conventia de la Istanbul din 2011, conform careia violenta familiala
*propune patru mari categorii de interventie publica in scopul prevenirii si combaterii fenomenului violentei: ajustari ale
cadrului legislativ si institutional existent, elaborarea si actualizarea procedurilor de lucru intersectoriale privind serviciile
sociale din domeniu, extinderea serviciilor destinate prevenirii si combaterii violentei (adaposturi, centre de consiliere,
linii telefonice de urgenta) si promovarea parteneriatului cu societatea civila.

» in proiectul "START - o viata de calitate in siguranta!” (2014 — 2015) s-au format 1000 de experti in domeniul egalitatii
de sanse, s-a implementat un sistem informational unic integrat (SIRMES), s-au creat 41 de echipe judetene de
interventie in cazurile de violenta domestica si un numar de urgenta gratuit non-stop adresat victimelor (0800500333).



Politicile publice din domeniul combaterii violentei, a hartuirii
sexuale si a traficului (I)

Strategiile nationale in domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului 2008-2013 si 2014-2020
subsumeaza problematica adolescentilor celei a drepturilor copilului, continand un subpunct destinat violentelor
asupra copilului si formelor de discriminare la care acesta poate fi supus;

-face referire la datele ANITP conform carora la jumatatea anului 2013 ponderea copiilor victime ale traficului si
exploatarii era de 34%, fiind vorba preponderent de fete exploatate sexual (90,5% din cazuri), in timp ce In cazul
baietilor traficul se realizeaza mai ales in scopul exploatarii economice.

Planul national de actiune pentru prevenirea si combaterea traficului de copii pentru perioada 2004-2007

Strategia nationala sj Planul natjonal de actjune impotriva traficului de persoane pentru perioada 2006-2010 si
2012-2016

au ca obiectiv principal crearea unui sistem national integrat de monitorizare a traficului de persoane, protectie,
asistenta si reintegrarea sociala a victimelor, urmarirea penala a traficantilor, precum si cooperarea internationala

Mecanismul national de identificare si referire a victimelor traficului de persoane (2006-2007)



Dificultati de sistem, provocari si nevoi de dezvoltare

» adolescentele, vizate in mod indirect in legislatia privind combaterea violentei, hartuirii etc.;

« inexistentalindisponiblitatea evaluarilor cu privire la implementarea Strategiilor nationale si a Planurilor de
actiune in domeniul combaterii violentei, hartuirii, traficului;

 abordarea lacunara a resurselor financiare necesare politicilor publice din domeniu;

* inconsistenta legislativa in legatura cu tipurile de comportamente abuzive (Legea privind egalitatea de
sanse, privind violenta in familie, privind protectia copilului);

* ignorarea dimensiunii de gen transversala problematicii violentei, hartuirii, traficului.



Propuneri gl perspective prioritare

* Adoptarea unui sistem integrat de culegere a datelor privind hartuirea;

* includerea si armonizarea formelor de violenta impotriva femeilor ca expresie specifica a inegalitatilor de
gen conform definitiei Conventiei de la Istanbul (mentionarea expresa ca termenul ,femei” se refera si la
fetele cu varsta sub 18 ani);

- dezvoltarea programelor de educatie care ar putea avea un efect pe termen lung in vederea atingerii unui
grad de toleranta zero fata de toate formele de agresiune;

* crearea unui sistem de monitorizare si evaluare a implementarii Strategiilor si planurilor de actiune in
domeniul combaterii violentei, hartuirii, traficului;

 propunerea unor masuri afirmative care sa vizeze in mod explicit adolescentele si tinerele fete ca grup
vulnerabil expus tuturor formelor de agresiune.



Educatia in Romania dupa 1990

Populatia dupa nivelul de educatie, la ultimele trei recensaminte

Nivel de educatie 1992 2002 2011
TOTAL 100,0 100,0 100,0
Superior 5,2 7,1 14,4
Mediu 34,5 39,6 41,4
Scazut, din care 60,3 53,3 442
Fara scoala absolvita, din care 4,3 5,6 3.0
Persoane analfabete 3.1 2,6 1.4

- in Romania, in 2011, gradul de analfabetism era de 1,36%;

- procentul de femei analfabete era aproape dublu in comparatie cu barbatii (1,74% femei si 0,96% barbatj);
- rata analfabetismului este de trei ori mai mare decat in mediul urban:

- persoanele de etnie roma si mai ales femeile rome reprezinta categoria cea mai defavorizata: 27.344 de
barbati romi sunt analfabeti si un numar aproape dublu de femei rome (40.136) nu stiu carte.



Parasirea timpurie a scolii: Romania si UE

Parasirea timpurie a scolii in functie de sex si statut de imigrare

2011
Total Total
I 11
Belgium 12.3 9.8b
Bulgaria 11.8 12.9
Czech Republic 4.9 5.5
Denmark 9.6 7.7
Germany 11.6 9.5
Estonia 10.6 114
Ireland 10.8 6.9
Greece 129 9.0
Spain 26.3 21.9b
France 119 8.5b
Croatia 5.0 (2.7)
Italy 17.8 15.0
Cyprus 11.3 6.8
Latvia 11.6 8.5
Lithuania 7.4 5.9
Luxembourg 6.2 6.1
Hungary 11.4 114
Maita 22.7 204
Netherlands 9.1 8.6
Austria 8.5 7.0
Poland 5.6 5.4
Portugal 23.0 17.4
Romania 18.1 18.1
Slovenia 4.2 4.4
Slovakia 5.1 6.7
Finland 9.8 9.5
Sweden 6.6 6.7

United Kingdom  14.9 11.8

Men

12.7
11.8b
12.8
5.8
9.3
10.0
15.3
8.0
11.5
25.6b
9.5b
(3.1)
172.7
11.2
11.7
7.0
8.3
12.5
22.3
10.3
7.6
7.3
20.7
19.5
6.0
6.9
11.9
7.3
12.8

Women

7.7b
12.9
5.2
6.0
8.9
7.5
5.7
6.6
18.1b
7.4b
(2.3)
12.2
(2.9)
5.1
(4.6)
(3.7)
10.3
18.3
6.8
6.5
3.3
14.1
16.7
(2.7)
6.6
7.2
6.0
10.7

2014

Native-

born

10.3
8.7b
12.9

5.4
7.7
8.2
11.5
7.0
7.3
18.9b
8.1b

2.7)
13.0
4.6
8.5
5.9
5.6
11.5
20.2
8.3
5.7
5.4
17.4
18.2
4.0
6.7
9.1
5.7
12.2

EU

i8.1
14.8b

(6:0)

(7:8)

(25.8)

36.5b

(10.1b)

26.5

(2.5)

12.8
(11.1)

(10.4)
145

Foreign-born

Non-

21.0
19.6b

(13.2)
(8.1)

28.2
38.1b
14.9b
34.8
(29.0)

9.4
18.0

18.8
(14.5)
(19.0)

12.9
6.0

Sub-
total
20.1

17.5b

(9.9)
(7.5)

6.1
27.8
37.8b
14.0b

32.6
19.5

(7.8)

(23.5)
10.4
14.9

18.3
H
(13.5)

(19.5)
12.6
9.4

2020

Target
9.5
11.0
5.5
< 10.0d
< 10.0d
9.5
8.0
9.7
15.0d
95
4.0
16.0
10.0
10.0
< 9.0d
< 10.0d
10.0
10.0
< 8.0
9.5
4.5
10.0
113
5.0
6.0d
8.0
< 10.0d



Prevederi internationale

Conventia Natiunilor Unite pentru drepturile copilului — Art. 28
* recunoasterea dreptul copilului la educatie si, in vederea asigurarii exercitarii acestui drept in mod progresiv si pe baza
egalitaii de sanse.

Conventia Organizatiei Natiunilor Unite din 1979 privind eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva

femeilor (CEDAW) - Part. lil, Art. 10

« “pentru eliminarea discriminarii fata de femei, in scopul de a le asigura drepturi egale cu cele ale barbatului in ceea ce
priveste educatia si, in special, pentru a asigura pe baza egalitaii barbatului cu femeia”.

Platforma pentru actiune de la Beijing
« femei i saracie;

* educatia si instruirea femeilor;

* copilul fata (the girl child).

Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene (art. 14. Dreptul la educatie)
(1) Orice persoana are dreptul la educatie, precum si la accesul la formare profesionala si formare continua.
(2) Acest drept include posibilitatea de a urma gratuit invatamantul obligatoriu.

Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene (art. 21 Nediscriminarea)

(1) Se interzice discriminarea de orice fel, bazata pe motive precum sexul, rasa, culoarea, originea etnica sau sociala,
caracteristicile genetice, limba, religia sau convingerile, opiniile politice sau de orice alta natura, apartenenta la o
minoritate nationala, averea, nasterea, un handicap, varsta sau orientarea sexuala.



Prevederi nationale

Constitutia Romaniei (art. 32 Dreptul la invatatura)

(1) Dreptul la invatatura este asigurat prin invatamantul general obligatoriu, prin invatamantul liceal si prin cel profesional,
prin invatamantul superior, precum i prin alte forme de instructie si de perfectionare.

(4) Invatamantul de stat este gratuit, potrivit legii. Statul acorda burse sociale de studii copiilor si tinerilor proveniti din familii
defavorizate si celor institufionalizatj, in conditiile legii.

Legea educatiei nationale nr. 1/2011 (cu modif.)

a) principiul echitatii - in baza caruia accesul la invatare se realizeaza fara discriminare;

j) principiul asigurarii egalitatii de sanse;

o) principiul incluziunii sociale;

r) principiul promovarii educatiei pentru sanatate, inclusiv prin educatia fizica si prin practicarea activitatilor sportive;
u) principiul respectarii dreptului la opinie al elevului/ studentului ca beneficiar direct al sistemului de invatamant.
art. 3: (r) principiul promovarii educatiei pentru sanatate.



Legea nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati (cu modif.) (art. 14)

(1) Este interzisa orice forma de discriminare bazata pe criteriul de sex in ceea ce priveste accesul femeilor si
barbatilor |a toate nivelurile de instruire si de formare profesionala, inclusiv ucenicia la locul de munca, la perfectionare
si, in general, la educatia continua.

(3) Institutiile prevazute la alin. (2) au obligatia de a institui, in activitatea lor, practici nediscriminatorii bazate pe criteriul
de sex, precum si masuri concrete de garantare a egalitatii de sanse si de tratament intre femei si barbati, conform
legislatiei in vigoare.

(5) Este interzis sa se solicite candidatelor, la orice forma de invatamant, sa prezinte un test de graviditate si/sau sa
semneze un angajament ca nu vor ramane insarcinate sau ca nu vor naste pe durata studiilor.

Legea nr. 116 din 15 martie 2002 privind prevenirea si combaterea marginalizarii sociale (cu modif.)

 marginalizarea sociala este definita prin pozitia sociala periferica, de izolare a indivizilor sau grupurilor cu acces
limitat la resursele economice, politice, educationale si comunicationale ale colectivitatii; ea se manifesta prin
absenfa unui minimum de conditii sociale de viata.

« Art. 19, 21 si 22 stipuleaza ajutor financiar (sub forma de burse de scolarizare si tabere de odihna si instruire), atat
pentru invatamantul primar si secundar, cat si pentru cel superior pentru copiii, adolescentii si tinerii care provin din
familii sarace.

« problematic: alineatul (5) din art. 19, conform caruia odata cu aparitia fenomenului abandonului scolar, ajutorul
financiar nu numai ca este acordat, dar se prevede si recuperarea lui retroactiva.



Strategia educatiei si formarii profesionale din Romania pentru perioada 2014-2020 (publicata in 20195)
Strategia educatiei pentru perioada anterioara (2007-2014) si Planul operational aferent NU EXISTA:
Strategia nationala in domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului 2008 - 2013 si Planul operational
pentru implementarea acesteia

Masura 4.1.1.; proceduri si instrumente privind identificarea si sesizarea cazurilor de abandon scolar si a celor cu
risc de abandon scolar, inclusiv ca urmare a exploatarii prin munca, de catre unitatile scolare catre SPAS/ persoane cu
atributii in asisten{a sociala;

Masura 4.1.4.; programele privind cresterea numarului de centre de zi in scoli, precum si al scolilor cu regim de semi-
internat, cu precadere in zonele in care exista un numar crescut de copii care au intrerupt procesul educational din cauza
dificultatilor de acces la unitatile de invatamant scolar;

Masura 4.3.5.: cresterea numarului de clase de alfabetizare si organizarea unor cursuri pentru copiii care au depasit cu
mai mult de 2 ani varsta corespunzatoare clasei;

Masura 4.1.8.: extinderea retelei de mediatori gcolari si a centrelor de zi organizate in scoli, in vederea cresteri
numarului de copii romi inclusi in invatamantul obligatoriu dar NU EXISTA Planul operational.

Masura 4.1.9.; ,Cresterea eficacitatii si eficientei programelor de educatie de gen.

Strategia Nationala in domeniul politicii de tineret 2015-2020 prevede reducerea sub 10% rata de parasire timpurie a
scolii dar NU EXISTA Planul operational de implementare a Strategiei nationale in domeniul politicii de tineret 2015-2020.



Strategia privind reducerea parasirii timpurii a gcolii in Romania: Parasirea timpurie a scolii este definita in Romania
ca procentul tinerilor cu varste cuprinse intre 18-24 de ani care au finalizat cel mult nivelul secundar inferior (echivalentul
clasei a opta) si care nu mai urmeaza nicio alta forma de scolarizare sau formare profesionala

- Programul “A doua sansa”
- Proiectul ,,Parte de carte”

Programului national de protectie sociala ,,Bani de liceu”
Strategia Guvernului Romaniei de incluziune a cetatenilor romani apartinand minoritatii rome pentru perioada
2014-2020

Strategia nationala pentru prevenirea si combaterea fenomenului violentei in familie pentru perioada 2013-2017 si
Planul Operational pentru implementarea acesteia

Masura 1.2.2. prevede introducerea in curriculumul formal si la toate nivelurile de educatie (pentru invatamantul superior
neumanist, in cadrul disciplinelor facultative) a unor teme cum ar fi, rolurile de gen nestereotipe, respectul reciproc,
violenta de gen impotriva femeilor si dreptul la integritate personala, adaptate capacitatii in evolutie a elevilor.

- Masura 1.2.3. stipuleaza organizarea unor activita{i extracurriculare (cu caracter permanent) in unitafile scolare cu
participarea specialistilor in prevenirea si combaterea violentei in familie in vederea constientizarii consecinfelor si
efectelor actelor de violenta in familie.

- Masura 2.5.2. prevede organizarea periodica de cursuri de formare profesionala multidisciplinara pentru promovarea
bunelor practici nationale si internationale in domeniul violentei in familie.



» absenta unei strategii guvernamentale si a planului operational aferent privind educatia in perioada vizata;

« absenta, in marea majoritate a prevederilor legislative si a politicilor publice cu impact asupra educatiei, a
atentiel acordate categoriei genului;

* lipseste abordarea intersectionala in realizarea prevederilor legislative si a politicilor publice cu efect in
domeniul educatiel;



alaturi de categoria genului, intreaga legislatie si toate politicile publice trebuie sa fie atente la intersectia categoriilor
etnie, clasal statut socio-economic, dizabilitati, varsta etc;

recunoasterea prezentei tot mai pronuntate a hartuirii sexuale in unitatile de invatamant, la toate nivelurile, si adoptarea
de masuri pentru prevenirea si combaterea acesteia;

prezenta, in toate institutiile si agentiile centrale, regionale si locale a unor persoane cu expertiza reala si substantiala
de gen;

proiectarea si implementarea unor cursuri de constientizare si informative asupra fenomenelor de discriminare si
inegalitate de gen, etnie, clasa, dizabilitati etc. pentru persoanele angajate in institutile si agentiile centrale si in
administratie;

proiectarea si implementarea unor cursuri de constientizare si informative asupra fenomenelor de discriminare i
inegalitate de gen, etnie, clasa, dizabilitati etc. pentru cadrele didactice din toate nivelele de invatamant, in special pentru
cele din invatamantul preuniversitar;

crearea unui mecanism de monitorizare eficient care sa identifice fenomenele de discriminare si neimplementare a
egalitatii de gen, etnie, clasa, varsta etc.;

introducerea unor penalizari in cazul sesizarii fenomenelor de discriminare si neimplementare a egalitatii de gen, etnie,
clasa, varsta etc.



Adolescentii si sanatatea

Starea de sanatate a adolescentilor din Romania

Schimbarile fizice si psihice prin care trec copiii/tinerii in perioada adolescentei.

A. Nutritie: alimentatie sanatoasa vs. tulburari in alimentatie si exces

Risc de a dezvolta obiceiuri alimentare daunatoare sanatatii sub presiunea sociala de a avea un corp "perfect” care pot
conduce la tulburari grave de alimentatie cum ar fi bulimia si anorexia.

Consumul de alimente tip fast-food, bauturi carbogazoase, etc. care contin cantitati mari de grasimi saturate, zahar si
sare, foarte populare printre adolescenti, are un impact negativ asupra starii lor de sanatate si pot duce, la obezitate
sau diabet si la boli cardiovasculare. (44% dintre persoanele cu varste intre 14 si 19 ani consuma frecvent produse de
tip fast food - Barometrul tineret 2008) Practicarea unui sport sau activitatea fizica constanta nu se numara printre
obiceiurile adolescentilor.

B. Incidenta bolilor: principalele boli care afecteaza adolescentii

Leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe (36,6%), tumori (6,0%) si boli ale aparatului
respirator (5,3%). In ceea ce priveste riscul de Tmbolnavire cu boli cu transmitere sexuald, inclusiv HIV/SIDA, desi
evolutia numarului de imbolnaviri in perioada 2007 — 2014 a fost in scadere, Romania raméane pe primele locuri in
Europa la acest indicator, prezentand un risc destul de mare pentru adolescenti. 64% dintre copiii din mediul rural care
s-au imbolnavit in ultimele 12 luni au fost tratafi numai in gospodarie, fara nicio vizita la medic?.

' Sursa: Petre Niculina, Badescu Gabriel, Bunastarea copilului din mediul rural, Editura Risoprint 2012



C. Incidenta sarcinilor si a nasterilor: lipsa de informare si consecintele ei

Romania se afla pe primele locuri in UE la numarul de sarcini si de nasteri printre adolescente: 143.396 de fete cu
varste de maxim 19 ani din care 4.254 nu implinisera 15 ani, au nascut in perioada 2007 — 2012, iar 67.694 au facut
intrerupere de sarcina in acelasi interval de timp (6% dintre adolescente au ramas insarcinate cel putin o data in
viatal). Lipsa educatiei sexuale sau caracterul optional al materiei "educatie pentru sanatate” in invatamantul
preuniversitar face ca adolescentele sa fie extrem de vulnerabile la sarcini timpurii si le priveaza de dreptul la
informare si consiliere cu privire la drepturile reproductive si de accesul la servicii de planning familial. Utilizarea
contraceptivelor sau a prezervativului se afla inca la niveluri scazute printre adolescenti. (3 din 10 femei cu varsta
cuprinsa intre 15 si 49 de ani nu folosesc nicio metoda de contraceptie si doar 51% folosesc metode moderne de
contraceptie?).

D. Sanatatea mintala: un risc din ce in ce mai pronuntat printre adolescente

Tulburari psihice de orice categorie, cum ar fi anxietatea si fobia, tulburari de stres posttraumatice, tulburarile de
invatare, depresiile si suicidul, tulburarile alimentare, dependentele, sunt in crestere in Europa si in Roménia. Suicidul
este una dintre cele trei cauze majore de deces la tineri, fiind o problema de sanatate publica (in 2013 frecventa
tentativei de suicid a fost de 5,41 la 100.000 de tineri in Romania). Sinuciderea in randul tinerilor cu varste intre 15 si
19 ani inregistreaza o rata de 6,3 decese la 100.000 de locuitori, comparativ cu media europeana de 4,6. Rata
suicidului masculin este de 9,2, comparativ cu 6,9, media UE, iar rata suicidului feminin, de 3,2, comparativ cu 2,2,
media UE®.

' Sursa: "Situatia adolescentilor din Romania. Raport final”, Centrul de Sociologie Urbana si Regionala, Institutul de Stiinte ale Educatiei, UNICEF, Bucuresti. 2013
2Sursa: OMS, Population Reference Bureau, 2015. http://www.prb.org/DataFinder/Topic/Rankings.aspx?ind=42
3 Sursa: : http://www.mediafax.ro/social/suicidul-in-romania-peste-media-europeana-la-grupele-de-varsta-cele-mai-predispuse-12288444



http://www.prb.org/DataFinder/Topic/Rankings.aspx?ind=42
http://www.mediafax.ro/social/suicidul-in-romania-peste-media-europeana-la-grupele-de-varsta-cele-mai-predispuse-12288444

E. Consumul de tutun, alcool si droguri: tendinta de scadere a consumului si o medie acceptabila
comparativ cu UE

Aproape 5 din 10 elevi care nu au fumat niciodata (47.2%) si 8 din 10 elevi fumatori (77.3%) au fost expusi la
fumul de tigara produs de alte persoane la domiciliu?.

Un sfert (23%) dintre adolescenti au fumat cel putin o tigara in viata. Aproximativ 32% dintre baieti si 16% dintre
fete au fumat, chiar si numai o data sau de doua ori.

6.74 % au consumat prima inghititura de alcool sub varsta de 9 ani, 5,26 % intre 9-10 ani si 6,31 % peste 17
ani.

Procentul adolescentilor de 16 ani care au consumat droguri cel putin o daté in viata este de 10%. In proportii
mai mari, fetele debuteaza in consumul de tranchilizante/ sedative (40% fete, 37,9% baieti) si in cel de ecstasy
(28,6% fete, 18,5% baieti); in schimb, in proportii mai mari, baiefii debuteaza mai devreme decat fetele in
consumul de canabis (13,7% baietii, 7,6% fete), in consumul de inhalante (57,8% baieti, 51,1% fete), in
consumul de alcool cu pastile (25,9% baieti, 19,4% fete) si in cel de SNPP (16% baieti, 12,5% fete); initierea
consumului de amfetamine se face in proportii similare, atat in cazul fetelor, cat si in cel al baietilor (32,0%
baieti, 31,1% fete).

1Sursa: GYTS 2009, file:///C:/Users/User/Downloads/Romania%20GYTS%202009%20Factsheet%20(Ages%2013-15) 508tagged.pdf



../../../../User/Downloads/Romania%20GYTS%202009%20Factsheet%20(Ages%2013-15)_508tagged.pdf

Legislatia in domeniul sanatatii

Principii generale:

Acces gratuit

"toti copiii pana la varsta de 18 ani, tinerii de la 18 ani pana la varsta de 26 de ani, daca sunt elevi, inclusiv absolventi
de liceu, pana la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau studenti si daca nu realizeaza
venituri din munca” au acces gratuit la serviciile de sanatate fara sa plateasca contributii (Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii).

Acordul pacientului informat si consimtamantul

Varsta legala pentru exprimarea consimtamantului informat este de 18 ani.

Minorii isi pot exprima consim{amantul in absenta parintilor sau reprezentantului legal, in urmatoarele cazuri:

a) situafii de urgenta, cand parintii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati, iar minorul are discernamantul
necesar pentru a infelege situatia medicala in care se afla;

b) situafii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul problemelor sexuale si reproductive, la solicitarea
expresa a minorului in varsta de peste 16 ani.” (Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii)



Politicile publice din domeniul sanatatii - programe nationale si
strategil

Programele nationale de sanatate din perioada 2007 - 2014 au prevazut in fiecare an o serie de programe Si
subprograme care au avut ca grup tinta si adolescentii sau tinerii cu obiective specifice cum ar fi: sanatate publica -
prevenirea si supravegherea HIV, TB, ITS si altor boli transmisibile; promovarea sanatatii si a unui stil de viata
sanatos; controlul consumului de tutun prin incurajarea renuntarii la fumat; sanatatea femeii si copilului - cresterea
accesului la servicii de sanatatea reproducerii si imbunatatirea calitatii si eficientei consultatiei prenatale; tratamentul
toxicodependentelor - informarea si educarea populatiei cu privire la mijloacele de prevenire a consumului de
droguri si testarea metabolitilor stupefiantelor, in toate unitatile medicale de profil, adulti si copii; diabet i alte boli de
nutritie - preventia si controlul in diabet si alte boli de nutritie; profilaxia cancerului de col uterin prin vaccinarea
HPV a populatiei feminine eligibile; evaluarea starii de sanatate a populatiei.

Strategia nationala de sanatate 2014-2020 si Planul de actiuni pentru perioada 2014-2020

OS 2: Reducerea numarului de sarcini nedorite, a incidentei avortului la cerere si a ratei mortalitatii materne
prin avort

OS 2.2: Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin vaccinare -
vaccinarea HPV a aprox. 90.000 de fete cu un buget estimativ de 27 mil. euro.

OS 2.4: Reducerea incidentei bolilor transmisibile prioritare — HIV/SIDA si asigurarea accesului pacientilor la
tratamente antivirale (evenimente campanii de destigmatizare dedicate tinerilor)

OS 3.1: Cresterea eficacitatii si rolului promovarii sanatatii in reducerea poverii bolilor in populatie

0S 3.3: Imbunatatlrea starii de sinatate mintali a populatlel prin elaborarea si implementarea unei strategii
intersectoriale prlvmd sanatatea mintala la copil si adolescent.



Politicile publice din domeniul sanatatii - Strategii sectoriale

Planul operational pentru implementarea Strategiei nationale in domeniul protectiei si promovarii drepturilor
copilului 2008 - 2013: introducerea unei discipline optionale referitoare la educatia premaritala a adolescentilor si
tinerilor in invatamantul liceal, profesional, in scolile de arte si meserii si promovarea si sprijinirea programelor de
educatie sexuala si informare a tinerilor in scopul prevenirii sarcinilor nedorite si evitarii riscului de abandon al copiilor.
Site-ul www.educatiepentrusanatate.ro (proiect POSDRU 2007-2013)

Strategia Nationala HIV/SIDA 2004 - 2007 si 2011 — 2015: masuri pentru prevenirea transmiterii virusului in randul
tinerilor prin initierea de campanii publice de informare si educare, crearea de centre de resurse si distributie pentru
tineri si introducerea curriculum-ului obligatoriu, diferentiat pe cicluri de educatie, a pachetului de educatie pentru
sanatate care sa includa capitole distincte legate de educatia sexuala si a reproduceri, igiena, prevenirea consumului Si
abuzului de substante.

Strategia Nationala Antidrog 2005-2012 si Planul de actiune 2005 - 2012 si Strategia nationala antidrog 2013-
2020 si Planul de acfiune 2013-2016: prevenirea consumului de droguri in scoala, in familie si in comunitate prin
masuri de crestere a nivelului de informare, educare si constientizare a populatiei scolare in vederea neinceperii
consumului de droguri, in cadrul programelor scolare, extrascolare si de petrecere a timpului liber, a evitarii
transformarii consumului experimental si ocazional in consum regulat, a oferirii de modele pozitive copiilor, in cadrul
programelor de informare, educare si constientizare cu privire la efectele consumului de droguri, de dezvoltare a rolului
proactiv al familiilor in viata copiilor in vederea formarii sau intaririi abilitatilor pentru cresterea influentei factorilor de
protectie, de adoptare a unui stil de viata sanatos la nivelul populatiei generale, ca alternativa la consumul de droguri, in
cadrul programelor de petrecere a timpului liber.



http://www.educatiepentrusanatate.ro/

Dificultati de sistem, provocari si nevoi de dezvoltare (1)

» din punct de vedere legislativ, categoria "adolescenti” este inclusa doar marginal, find mai degraba considerata a
face parte din grupul mare de "copii si tineri” sau "minori”. Pare ca legislatia ignora problemele si nevoile unui grup
care prezinta particularitati din punct de vedere al sanatatii, al nevoii de informare si al accesului la servicii medicale
specifice.

» Singura politica publica dedicata exclusiv fetelor adolescente este programul de vaccinare HPV, confruntat cu
dificultati de implementare in perioada 2010 — 2014, din lipsa de informare, parintii au evitat sa-si dea acordul pentru
vaccinare, rezultdnd intr-un numar mic de beneficiare, si subfinantarea programului si informarea deficitara a
publicului larg cu privire la beneficiile vaccinarii.

» Programele de sanatate a femeilor au urmarit cresterea accesului si a calitatii serviciilor specifice de sanatate a
reproducerii pentru prevenirea sarcinilor nedorite, dar resursele materiale si umane alocate au fost deficitare,
neajungand sa acopere numarul de cereri si nici tot teritoriul, zonele rurale fiind de obicei excluse.

» Strategia nationala de sanatate 2014 — 2020 este un proiect ambitios a carui implementare depinde mult si de rata
de absorbtie a fondurilor nerambursabile, o problema comuna in perioada de finantare precedenta, si care
necesita o colaborare inter-institutionala permanenta.

» Din punct de vedere statistic, adolescentii rar reprezentati separat, fiind subsumati categoriei generice "copii Si
tineri”, asadar sunt dificil de plasat numeric pentru a o analiza corecta si completa.



Dificultati de sistem, provocari si nevoi de dezvoltare (lI)

> Este necesar ca politicile de sanatate sa capete dimensiune de gen, sa devina sensibile la diferente, sa ia in
considerare stereotipurile existente la nivelul societatii cu privire la fete/femei si baieti/barbati si sa vina in
intdmpinarea nevoilor grupurilor specifice, asa cum sunt adolescentii/tele. Perspectiva de gen si combaterea
stereotipurilor trebuie sa devina o prioritate ex-ante a politicilor de sanatate.

> Lipsa unei strategii pentru sanatatea reproducerii in toata perioada de raportare si-a lasat amprenta asupra
accesului la informatii si consiliere, dar si asupra serviciilor specifice, asa cum o arata statisticile alarmante cu privire
la sarcinile la adolescente, rata avorturilor si folosirea contraceptivelor in randul acestora.

» Caracterul optional al materiei educatie pentru sanatate” face ca accesul la informatii elementare cu privire la
igiena (generala si intima), nutritie, relatii sociale si de gen, educatie sexuala etc., sa fie foarte precar in toata tara.

»Nu a putut fi identificat niciun document care sa cuprinda o evaluare generala a politicilor de sanatate, a
impactului acestora, a numarului de beneficiari, a celor mai utilizate servicii, a resurselor cheltuite si a eficiente
acestora pe o perioada de timp mai lunga si nici rapoarte de monitorizare a acestora sau a strategiilor enumerate in
aceasta lucrare (singurele informatii despre rezultatele acestor programe si strategii se regasesc in rapoartele
anuale ale institutiilor care le implementeaza).

» Politicile de sanatate nu iau in considerare si alte aspecte particulare cu ar fi etnia, dizabilitatea, genul sau
statutul social, aspecte care le-ar aduce mai multa valoare si eficienta. Persoanele beneficiare ale politicilor, daca
sunt si adolescenti/e, sunt de doua ori mai susceptibile sa nu apeleze la serviciile de sanatate puse la dispozitia lor
daca se simt respinse din cauza faptului ca sunt de etnie rroma, sunt fete, au 0 anumita orientare sexuala sau sunt
din mediul rural.



Puncte principale de interes

v'luarea in considerare a particularitatilor si caracteristicilor adolescentilor/telor din punct de vedere al
dezvoltarii fizice si psihice la elaborarea si implementarea programelor si campaniilor de sanatate publica

v'luarea in considerare a contextelor si nevoilor specifice ale comunitatilor vulnerabile la discriminare (dupa
criteriul etnic, de sex, de nationalitate, de orientare sexuala, de statut social, etc.) la elaborarea si implementarea
programelor nationale de sanatate si a celorlalte politici publice din domeniu care ii au ca grup finta pe
adolescenti/te

v/ asigurarea unei informari corecte si coerente cu privire la aspectele de sénatate specifice varstei adolescentei
prin introducerea in programa obligatorie a materiei "educatie pentru sanatate” in invatamantul preuniversitar

v asigurarea accesului adolescentilor la servicii de informare si consiliere psihologica pentru a preveni
dezvoltarea unor comportamente nocive sanatatii lor fizice si psihice (probleme de adaptare, probleme de
alimentatie, etc.) prin asigurarea intimitatii, confidentialitatii si respectului

v’ introducerea perspectivei de gen in politicile de sanatate si combaterea stereotipurilor de gen (si nu numai) prin
activitatile cuprinse in politici

v’ crearea unei platforme on-line care sa puna la dispozitia utilizatorilor, in spetd adolescentilor/telor, informatii cu
privire la sanatate, riscuri, resurse, etc. grupate 1in jurul fiecarui aspect fizic si psihic care ii caracterizaza in
aceasta perioada



Adolescentii si politica de tineret

Cateva repere despre starea tinerilor din Romania

Tineri - cetatenii cu varsta cuprinsa intre 14 si 35 de ani (art. 2.a, Legea tinerilor nr. 350/2006)
6 milioane de tineri (tinerii cu varste 15-24 ani reprezinta 12,3% din totalul populatiei?)
2.012.709 adolescenti® (9,43% din populatia totala dintre acestia 48,78% fete)

“Prioritatile tinerilor in viitorul apropiat sunt:
. imbunété’girea calificarii profesionale (17%);

Gasirea unei slujbe mai bune (22%);

Initierea unei afaceri (10%);

A avea o locuinta proprie (7%);

Distractiile si calatoriile (3%).”
Barometrul de opinie publica, Tineret — 2014

tSursa: in anul 2011 potrivit Strategiei Nationale Tn domeniul politicii de tineret 2015 — 2020
2 Sursa: Recensamantul populatiei si al locuintelor, INS, 2011
% Sursa: Studiul privind situatia adolescentilor din Roméania, CURS, ISE, UNICEF, Bucuresti, 2013



Legislatia in domeniul tineretulu

v’ Legea tinerilor nr. 350/2006 acordarea de facilitati in domeniul economic, pe piata muncii si in educatie, consultanta
gratuita in domeniul planificarii familiale pentru tinerele familii, acces gratuit la programele de educatie pentru sanatate,
constituirea Fondului pentru activitati de tineret la nivelul consiliilor judetene.

v’ Legea nr. 76/2002 privind sistemul asigurarilor pentru somaj si stimularea ocuparii fortei de munca defineste drept
somer persoana care este in cautarea unui loc de munca de la varsta de minimum 16 ani si pana la indeplinirea
conditiilor de pensionare.

v’ Legea nr. 72/2007 privind stimularea incadrarii in munca a elevilor si studentilor conform careia angajatorul care
incadreaza in munca elevi si studenti pe perioada vacantelor beneficiaza de un stimulent financiar lunar.

v Legea nr. 258/2007 privind practica elevilor si studentilor defineste practica drept activitatea desfasurata de elevi i
studenti, in conformitate cu planul de invatamant, care are drept scop verificarea aplicabilitatii cunostintelor teoretice
insusite de acestia in cadrul programului de instruire.

v’ Legea voluntariatului nr. 76/2014 prevedere considerarea activitatii de voluntariat drept experienta profesionald daca
voluntariatul este realizat in domeniul studiilor absolvite. (Art. 10, pct. 2)

v’ Legea nr. 279/2005 privind ucenicia la locul de munca: poate fi incadrata ca ucenic in munca orice persoana fizica ce
a implinit varsta de 16 sau de 15 ani, daca are acordul parintilor, si nu detine o calificare pentru ocupatia in care se
organizeaza ucenicia la locul de munca.

v’ Legea 646/2003 privind sprinjinirea tinerilor din mediul rural se refera la acordarea de sprijin pentru familiile de tineri
prin darea in folosinta a unor terenuri daca domiciliaza, locuiesc si profeseaza in mediul rural.



Politici publice in domeniul tineretului (1)

- Strategia nationald in domeniul politicii de tineret pentru perioada 2015-2020. in cadrul domeniului “S&néatate,
sport si recreere” sunt mentionate “tinerele mame 15-19 ani” si tot ele se regasesc printre principalele categorii de
tineri afectate de excluziunea sociala. Principalele directii de actiune privind sanatatea si calitatea vietii: desfagurarea
de campanii in scoli si in licee pe teme privind educatia pentru sanatate, inclusiv alimentatia sanatoasa si sanatatea
reproducerii, incurajarea realizarii educatiei pentru sanatate de la egal la egal prin sustinerea proiectelor de prevenire
a bolilor cu transmitere sexuala si atenuare a impactului infectiei cu HIV;

 Legea nr. 333/2006 privind infiintarea centrelor de informare si consiliere pentru tineri. Exista 34 de centre de
tineret la nivelul tarii. Rolul lor este sa acorde consultanta tinerilor in domenii de interes specific (educatie, munca,
sanatate, mediu, cultura si timp liber, sport, turism, societate si viata practica, voluntariat si asociativitate) si sa
dezvolte programe in acord cu strateg|a nationala anuala cu privire la informarea Si consilierea tinerilor, strateg|e
elaborata de catre MTS. in ultimii 2 ani, ambele strategii au specificat faptul c& in setul de informatii din domeniul
sanatatii trebuie incluse si educatia sexuala si contraceptiva si alte probleme practice de educatie pentru sanatate. In
anul 2014 acest program beneficia de un buget de 800 mii lei si avea ca indicator 80.000 de tiner beneficiari, iar in
2015 i s-a alocat un buget de 700 mii lei, insa indicatorul a scazut la 40.000 de tineri beneficiari.



Politici publice in domeniul tineretului (11)

* Garantia pentru Tineret 2014-2015 sau cel mai amplu program de combatere a somajului in randul tinerilor,
din ultimii 25 ani” implementat de ANOFM. Programul este adresat tinerilor cu vérste 16-24 de ani si
urmareste ca tinerii cu varsta mai mica de 25 ani, care isi pierd locul de munca sau care nu gasesc unul dupa
terminarea studiilor, sa primeasca o oferta, fie de angajare, fie de continuare a educatiei sau de intrare in
ucenicie, ori de efectuare a unui stagiu. Oferta va fi primita in decurs de 4 luni de la inregistrarea la agentiile
pentru ocuparea fortei de munca. Programul a beneficiat de un buget total de 470,48 milioane euro.

* Tineret in Actiune (Youth in action) 2007-2013. Finantarea totala a programului a fost in valoare de 885
milioane euro. Printre prioritati se numara cetatenia europeana, participarea tinerilor, diversitatea culturala si
includerea tinerilor cu oportunitati reduse. Nu a existat, asadar, o actiune operationala speciala dedicata
proiectelor de sprijinire a fetelor, insa la nivel de caracteristici ale programului este mentionat principiul
antidiscriminarii si al egalitatii de sanse intre femei si barbati.



Dificultati de sistem, provocari si nevoi de dezvoltare

Grupa de varsta ignorata

* Legea tinerilor nr. 350/2006 nu a fost modificata de la adoptare, desi statisticile privind starea si asteptarile tineretului
s-au schimbat din 2006 pana in 2016.

» Cele mai multe legi apartinand domeniului tineret insista in primul rand asupra insertiei tinerilor pe piata muncii si sunt
adresate mai degraba tinerilor majori.

Instablitate institutionala

* Institutia responsabila cu gestionarea domeniului tineret a avut in ultimii 8 ani un traseu instabil, trecand prin multe
reorganizari.

Lipsa datelor

« In ultimii 8 ani institutia responsabila a elaborat doar 3 lucréri de cercetare dintre care doar Barometrul de opinie
publica, Tineret-2008 face o analiza defalcata pe gen, mediu de rezidenta si varsta. Celelalte doua lucrari (2012 si
2014) fie exclud grupa de varsta 14 -17 ani, fie o includ, dar nu analizeaza datele defalcat. Acest lucru se intampla in
pofida faptului ca bugetul institutiei pentru P3 — Programul de cercetare prevedere elaborarea a 4 lucrari anual.

Absenta strategiilor

 Din 2001 institutia nu a mai elaborat si implementat o strategie in domeniul tineretului. Desi aprobata, Strategia
nationala in domeniul politicii de tineret pentru perioada 2015-2020 nu are un plan de implementare.

Servicii ineficiente sau neadaptate/necunoscute de adolescenti

« In 2012, 77% dintre tineri nu au apelat la serviciile niciunui centru de tineret din zona in care locuiesc iar 2014
numarul lor a crescut la 86%.



Puncte principale de interes

Modificarea legii tinerilor si includerea unor prevederi suplimentare referitoare la sprijinirea adolescentilor si in alte
domenii decat integrarea pe piata muncii.

Introducerea de sanctiuni in Legea tinerilor pentru neinfiintarea la nivelul consilillor judetene a Fondului destinat
activitatilor de tineret

Luarea in considerare a particularitatilor de varsta, gen, etnie, mediu de rezidenta si nivel de studii in toate
strategiile si programele pentru tineret

Consolidarea unei serii noi de servicii in cadrul centrelor de tineret pentru adolescenti si pentru adolescente
avand in vedere provocarile specifice cu care se confrunta.

Reducerea intervalului de varsta al categoriei tineri de la 14-35 la 14-29 dupa modelul programelor si strategiilor
UE in domeniu.

Crearea unor directii de finantare separate pentru sprijinirea adolescentilor si adolescentelor in cadrul
Metodologiei de finantare si derulare a proiectelor de tineret proprii sau in parteneriat ale MTS si ale DJST-urilor.

Modalitati de aplicare a youth mainstreaming in strategiile si planurile de actiune din alte domenii
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