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Abstract:Marginalized people are facing socio-economic challenges' that are difficult to overcome
without early intervention and without specialized support: lack of jobs, poor access to health
services, lack of sources of income, increased cost of living, increased indirect costs related to
education and school attendance, low school attendance on the part of children and young people.
The measures of early detection of social risk and intervention situations lead to positive effects in
preventing marginalization and social exclusion. In this sense, problems were identified in the early
detection of the risk factors favoring, raised by the lack of proactive provision of preventive services in
the community, the lack of communication between the social service providers and the local
institutions, respectively the mismatch between the actions of the different organizations regarding the
identification of cases in risk situations and the monitoring of interventions.

Prevention of risk situations for vulnerable families (low-income families, single-parent families or
those with 2 or more children) or socially marginalized people (homeless people, Roma people, people
in emergency situations), can be achieved through concrete measures of financial / material support,
specific and adapted to the individual needs; information and advisory services to facilitate access to
education, employment, health, housing; awareness raising and awareness campaigns to promote
positive models, community principles and values, especially on issues related to discrimination of any
kind.
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INTRODUCERE

Riscul de marginalizare sociala se materializeaza prin lipsa accesului la: ocupare pe
piata muncii, educatie, sanitate si locuire (Legea nr. 116/20027). Rolul autoritatilor consta in
facilitarea accesului la aceste servicii de baza ale comunitatii, intrucét in lipsa unor alternative
de integrare socio-profesionald, a unor oportunitati de imbunatatire a starii de sanatate, a unor
conditii de locuire adecvata, respectiv de participare la educatie initiala si continua de calitate,
nu se poate realiza incluziunea sociala a persoanelor vulnerabile.

Un nivel redus de ocupare se Inregistreazd in randul persoanelor vulnerabile, fapt care
genereazd serioase probleme sociale, precum un nivel scazut al veniturilor personale,
respectiv familiale, cu consecinte asupra asigurarii bunurilor ce acopera nevoile sociale de
baza, conditiilor de locuit, starii de sanatate sau accesului la educatie. O situatie mai serioasa e
cauzatd de lipsa actelor de identitate (cazul persoanelor fara adapost, persoanelor de etnie

! Guvernul Romaniei, Acordul de Parteneriat pentru perioada de programare 2014-2020, accesibil la:
http://www.fonduri-ue.ro/res/filepicker_users/cd25a597fd-62/2014-2020/acord-

parteneriat/Acord_de Parteneriat 2014-2020 RO 2014RO16M8PA001 1 2 ro.pdf

% Legea nr. 116/2002, privind prevenirea si combaterea marginalizirii sociale, publicati in Monitorul Oficial,
Partea | nr. 193 din 21 martie 2002.
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romd, copiilor strdzii, persoanelor marginalizate social), care impiedicd accesul la drepturi
sociale, locuinte, servicii medicale, educationale si altele.

Pentru a suplini lipsa, respectiv nivelul scazut al veniturilor individuale/ familiale, se
aplica politici de redistribuire. Politicile de redistribuire slab directionate pot duce la risipa de
resurse si ineficientd. Acestea ar trebui orientate, potrivit unui raport OECD?, nu doar spre cei
aflati in saracie, ci spre persoanele cu venituri scazute in general (situati in ultimii 40% 1n ce
priveste distributia venitului), intrucat s-a demonstrat cd inegalitatile In ceea ce priveste
venitul afecteaza cresterea, submineaza oportunitatile de educatie pentru cei dezavantajati,
scazand mobilitatea sociald si impiedicand dezvoltarea de abilitati.

Cresterea sanselor de incluziune sociald se poate face prin acces pe piata fortei de
muncd, care depinde de nivelul de educatie si formare. Un nivel ridicat al competentelor, dar
st al cunostintelor dobandite pe tot parcursul vietii, sunt de naturd sd sporeasca
competitivitatea pe piata muncii, cu efecte asupra dezvoltarii economice si sociale. Facilitarea
accesului persoanelor expuse riscului de excluziune sociala catre servicii de educatie, formare
pe tot parcursul vietii si ocupare pe piata muncii contribuie la reducerea riscului separarii
copilului de parinte.

I Consideratii generale privind familiile in situatii de risc

La nivelul comunitatilor urbane marginalizate din Baia Mare se remarca o
accesibilitate scazutd la serviciile de acoperire a nevoilor sociale de bazd a persoanelor in
situatii de risc social, persoanelor fara adapost, persoanelor de etnie roma si altor categorii
vulnerabile. Nivelul scdzut de cunoastere a drepturilor sociale si a serviciilor aflate la
dispozitia cetatenilor poate fi imbunatatit prin interventii de informare si consiliere, campanii
publice de constientizare, respectiv servicii sociale acordate direct in comunitate ori in centre
comunitare.

Este necesar ca interventiile si ia in calcul toate nevoile sociale integrate ale
locuitorilor acestor zone, in urma unor evaluari si analize complexe, pentru a adresa probleme
precum accesibilitatea, educatia, ocuparea, sanatatea sau locuirea.

Datele privind Recensamantul populatiei si locuinelor in municipiul Baia Mare,
indica faptul cd in anul 2011 exista un numar de 31.280 familii legal constituite si 1.370
uniuni consensuale. Familia este primul pas prin care se faciliteaza interactiunea dintre
copil/tanar si mediul social, fiind extrem de important ca aceasta sa fie mentinuta functionala,
cu ajutor si suport din partea autoritatilor, societatii civile si comunitatii. Este necesar ca
interventiile sd fie conjugate si orientate spre cresterea bunastarii acesteia.

Pana in prezent, s-au identificat urmatoarele situatii de risc* care afecteazi categoria
compusa din familii, copii §i tineri: saracie, conditii improprii de locuire, lipsa unui stil de
viata sanatos si stare de sanatate precara, acces limitat la servicii de sanatate primara ori de
specialitate, grad scazut de alfabetizare ori nivel redus de educatie, acces scazut la servicii
sociale si de ocupare, discriminare a familiei pe considerente etnice, de saracie sau localizare
geografica. In cazul copiilor, vulnerabilitatea® majora este generatd de riscul de separare a
copilului de familia sa, cu efecte precum risc social, risc de violenta si risc de nerespectare a
drepturilor fundamentale.

® OECD, Focus Inequality and Growth 2014, accesibil la: http://www.oecd.org/social/Focus-Inequality-and-
Growth-2014.pdf .
* Guvernul Romaniei, Acordul de Parteneriat pentru perioada de programare 2014-2020, accesibil la:
http://www.fonduri-ue.ro/res/filepicker_users/cd25a597fd-62/2014-2020/acord-
parteneriat/Acord_de Parteneriat 2014-2020 RO 2014RO16M8PA001 1 2 ro.pdf
> Guvernul Roméniei, Strategia Nationald pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului 2014-2020,
accesibild la: http://www.copii.ro/Files/2014-02-03 Anexal HG Strategie protectia_copilului.pdf
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Asistenta sociald pentru sustinerea copilului si familiei®, respectiv copii separati sau cu
risc de separare de parinti, beneficiaza de 29 centre si servicii, din care 18 publice (17 in
subordinea DGASPC, 1 in subordinea consiliilor locale). Dintre acestea, 69% servicii §i
centre (16 in cadrul DGASPC si 4 private) sunt rezidentiale si 31% sunt nerezidentiale (1
DGASPC, 1 in institutii publice i 7 private).

Asistenta medicald comunitard este consideratd un domeniu de importantd majora,
pentru a asigura servicii destinate cresterii accesului echitabil al tuturor cetatenilor, dar in
special al celor apartinand grupurilor vulnerabile, la servicii de sanatate centrate pe preventie.
La nivel local, asistenta medicald comunitard preventivd se desfasoara cu precadere in
comunitatile izolate, respectiv zone marginalizate, insa este insuficient dezvoltata. Masurile
de prevenire a imbolnavirilor pot contribui la 0 mai bund stare de sanatate a populatiei. Acesta
este motivul pentru care ne propunem prin proiect derularea de activitati de preventie primara
si depistare precoce a bolilor cronice.

Pana recent, protectia sociala a copiilor aflati in situatii de risc se baza pe analiza
problemelor specifice care conduc spre situatia de vulnerabilitate: discriminare, accesibilitate
generala redusa la servicii de baza, servicii neadaptate nevoilor educationale ale copiilor din
familii marginalizate ori copiilor cu nevoi speciale, nivel redus de asumare a
responsabilitatilor de catre parinti, familia extinsd sau comunitate.

Autoritatile publice cu competente in domeniul problematicii copilului tratau distinct
protectia si promovarea drepturilor copilului, respectiv imbunétatirea conditiei acestuia, fata
de problematica familiei in general. Potrivit noilor orientari de politica’, incluziunea sociald a
familiilor si copiilor tine cont, de tratarea problematicii familiei cu copii in ansamblul ei, prin
abordarea nevoilor complexe ale familiei, sprijinind atat integrarea socio-profesionald a
membrilor familiei, cat si depasirea obstacolelor ce tin de crearea unor oportunitati mai bune
pentru dezvoltarea armonioasa a copilului.

Totodata, sunt insuficient monitorizate anumite fenomene sociale in crestere, precum:
abuzul, violenta domestica, lipsa unui addpost/ a unei locuinte, nesupravegherea si abandonul
copiilor, delincventa juvenild, copiii ai caror parinti sunt plecati in strdinatate, pentru a
dezvolta interventii eficiente de prevenire a separarii copilului de familie, a institutionalizarii,
precum si de combatere a acestor fenomene.

Masurile de depistare timpurie a situatiilor de risc social si interventie duc la efecte
pozitive in prevenirea marginalizarii si a excluziunii sociale. In acest sens, s-au identificat
probleme 1n depistarea timpurie a factorilor favorizanti ai situatiilor de risc, ridicate de lipsa
furnizarii proactive a serviciilor preventive in comunitate, lipsa comunicarii intre furnizorii de
servicii sociale si institutiile locale (politie, spital, biserica, etc.), respectiv necorelarea intre
actiunile diferitelor organizatii in ceea ce priveste identificarea cazurilor aflate in situatii de
risc si monitorizarea interventiilor.

Din aceastd perspectiva, se pot inregistra efecte pozitive prin dezvoltarea cooperarii
parteneriale la nivel local, care sa implice toti actorii sociali din municipiu, publici si privati,
prin intermediul unor parteneriate reale.

® Strategia de Dezvoltare Sociali a Municipiului Baia Mare 2015-2020

" Guvernul Romaniei, Acordul de Parteneriat pentru perioada de programare 2014-2020, accesibil la:
http://www.fonduri-ue.ro/res/filepicker users/cd25a597fd-62/2014-2020/acord-

parteneriat/Acord de Parteneriat 2014-2020 RO _2014RO16M8PA00L1 1 2 ro.pdf
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Pentru a realiza incluziunea sociald a categoriilor marginalizate este necesara
furnizarea unui set de masuri de sprijin, constand in parcurgerea unui program de servicii
sociale, precum informare si consiliere pentru facilitarea accesului la drepturi sociale,
programe educationale, programe de ocupare in vederea integrarii pe piata muncii, locuinge
sociale, precum si servicii de sanatate.

I Analiza nevoilor familiilor cu copii in situatii de risc

Evaluarea nevoilor familiilor cu copii in situatii de risc din municipiul Baia Mare s-a
realizat prin metoda anchetei sociale, in anul 2018. Pentru a realiza o analiza cat mai obiectiva
a nevoilor, s-a selectat un esantion de 60 de persoane. Anchetele sociale au fost aplicate, in
cea mai mare parte In comunitdtile marginalizate, care se confruntd cu deprivari multiple.

Din cercetarea realizata rezulta faptul ca, majoritatea familiilor care prezintad risc de
separare de copii sunt formate din parinti cu varste cuprinse intre 36-45 ani (42%), apoi intre
26-35 ani (23%), 15-25 ani (18%) si 46-59 ani (17%).

Varsta parinti

» intre 36-45 ani  w intre 26-35 ani = intre 15-25ani = intre 46-59 ani

Familiile cele mai predispuse riscului sunt familiile monoparentale (58%), familiile cu
2 parinti (40%) si cele care traiesc in concubina.

Din punctul de vedere al starii de sanatate, parintii copiilor in situatii de risc sunt in
majoritatea cazurilor sdnatosi (90% din cazurile analizate), o micd parte fiind incadrati in grad
de handicap (8% din cazurile analizate) sau cu boli cronice.

Situatia acestora pe piata muncii prezinta urmatoarele caracteristici: 55% sunt
persoane inactive, 35% sunt angajati, 7% sunt in concediu pentru cresterea copiilor si 3% sunt
elevi.
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Situatia pe piata muncii

Persoane Angajati Concediu de Elevi
inactive crestere a
copilului

In ceea ce priveste veniturile, situatia familiilor analizate este urmatoarea: 47% dintre
cazuri sunt fard venituri, 35% au salariu, 8% din cazuri au indemnizatie pentru cresterea
copiilor, 7% au indemnizatie pentru handicap si 3% au venit minim garantat.

Situatie venituri

venit minim garantat

indemnizatie handicap

indemnizatie crestere copil

salaniu

fara venituri 477

Nivelul de educatie al parintilor din familiile anchetate este urmatorul: 62% studii
medii, 20% studii liceale, 8% nescolarizati, 7% liceu absolvit, 3% studii superioare.

Nivel de educatie
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

7
/O
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In ceea ce priveste locuirea, 27% dintre familiile cu risc de separare de copii locuiesc
in locuinte sociale, 22% in locuinte improvizate, 20% nu au locuintad personald, 20% locuiesc
in chirie si 11% au locuinta in proprietate.

Situatie locativa

au locuinta in proprietate 11%
chirie
nu au locuintd personala
locuintd improvizata 22%

locuintd sociala

Familiile au in compozitie: un copil (63%), 2 copii (20%), 3 copii (7%), 4 copii (7%),
5 copii s1 7 copii (2%).

Numar copii in familie

20%

63%

"1lcopil w2copii =3 copii =4copi =peste5 copii

Varsta copiilor anchetati a fost, in majoritatea cazurilor, intre 6-10 ani (30%), pana in
5 ani (29%), intre 11-14 ani (24%) si intre 15-18 ani (17%).

Din perspectiva stdrii de sanatate a copiilor, 95 % sunt sanatosi, 4% cu dizabilitéti si
1% cu boli cronice.

In ceea ce priveste situatia scolara a copiilor, 63% sunt inscrisi la scoald, 2% sunt in
abandon scolar si 1% sunt in invatdmantul prescolar, 34% alte situatii.

Analiza realizata arata ca nevoile pe care le prezintd familiile cu copii 1n situatii de risc
pot fi gupate pe urmatoarele categorii:

a) situatie materiala precara: mijloace de trai reduse si lipsa unor venituri stabile;

b) violentd: minori supusi riscului de violenta domestica; delincventa juvenild;
parinti privati de libertate, mama depasita de situatie; comportamente antisociale; abuz asupra
minorului;

c) situatie familiala: neglijenta din partea parintilor; plecare voluntara a parintilor
de la domiciliu; familie dezorganizata, divort al périntilor; dezinteres din partea familiei;
neintelegeri in familie; consum de alcool; riscul unor sarcini nedorite; minord insarcinata; risc
de separare al copilului de familie; probleme la scoala; tentativa de suicid;

d) situatie locativa: lipsa spatiului locativ;

e) situatie juridica: lipsa actelor de identitate.
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CONCLUZII

Din ancheta realizata rezultd ca familiile cu copii in situatii de risc analizate au nevoi
socio-economice complexe, care pot fi solutionate numai prin interventii integrate ale tuturor
organizatiilor cu competente in domeniul ocuparii, locuirii, sanatatii, educatiei si asistentei
sociale.

Abordarea integratd a nevoilor persoanelor marginalizate si familiilor cu risc de
separare de copii ar putea fi realizatd prin crearea unei retele sociale de sprijin integrat, prin
interconectarea furnizorilor de servicii sociale si dezvoltarea serviciilor sociale in comunitatile
urbane marginalizate.

Pentru solutionarea acestor probleme este necesar un sistem comun, integrativ, insusit
de toti furnizorii de servicii sociale (publici si privati), de monitorizare si evaluare
permanentd, in timp real, a stdrii sociale si coordonarea interinstitutionala, prin crearea de
proceduri si platforme electronice de comunicare. Monitorizarea permanenta a unor fenomene
sociale aflate in crestere, realizarea de studii si analize, crearea unor baze de date
interinstitutionale, vor contribui la dezvoltarea unui sistem de furnizare de servicii proactive,
eficiente si adecvate nevoilor cetatenilor.

Metodele de imbunatatire a situatiei familiilor cu copii in situatii de risc constau in
dezvoltarea serviciilor pentru copil si familie; abordarea personalizatd, corespunzator nevoilor
specifice ale grupurilor vulnerabile. Serviciile care contribuie la reducerea riscului de separare
a copiilor de parinti, care sunt insuficient acoperite la nivel local, sunt: informare, consiliere
sociald si psihologica; psihoterapie; dezvoltarea abilitdtilor pentru o viatd independents;
servicii adresate parintilor, inclusiv de dezvoltare a abilitatilor parentale.

Prevenirea situatiilor de risc pentru familiile vulnerabile (familii cu venituri reduse,
familii monoparentale sau cele cu 2 sau mai multi copii) sau persoanele marginalizate social
(persoane fara adapost, persoane de etnie roma, persoane aflate in situatii de urgentd), se poate
realiza prin masuri concrete de sprijin financiar/ material, specifice si adaptate nevoilor
individuale; facilitarea accesului la educatic, ocupare, sanatate, locuire; campanii de
sensibilizare i constientizare pentru promovarea unor modele pozitive, a principiilor si
valorilor comunitatii, in special pe teme legate de discriminare de orice natura.

BIBLIOGRAPHY

Strategii

- Strategia Nationala privind Incluziunea Sociald si Reducerea Saraciei 2014-
2020.

- Strategia de Dezvoltare Socialda a Municipiului Baia Mare 2015-2020.

- Strategia Nationald pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului 2014-
2020.

Studii

- MMFPSV — OIR POS DRU, Studiu de dinamica a pietei muncii in judeful
Maramures.

- OECD, Focus Inequality and Growth 2014

Legislatie

- Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale.

- Ordonanta 68/2003 privind serviciile sociale.

- Legea nr. 116/2002, privind prevenirea si combaterea marginalizarii sociale,
publicata in Monitorul Oficial, Partea I nr. 193 din 21 martie 2002 Alte documente

161



Journal of Romanian Literary Studies. [ssue no. 20/2020

- Guvernul Romaniei, Acordul de Parteneriat pentru perioada de programare
2014-2020

- Recomandarea Consiliului Uniunii Europene din 8 iulie 2014 privind
Programul national de reforma al Romdaniei pentru 2014 si care include un aviz al
Consiliului privind Programul de convergenta al Romaniei pentru 2014 (2014/C 247/21)

162



