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Introducere

Populatia de etnie roma din Romania este caracterizata in studiile de specialitate ca o un
grup social defavorizat,vulnerabil, care se confruntd cu nivel de trai foarte scdzut, supus
procesului de excluziune sociala si care, bazat pe principiile egaliatii de sanse si
nondiscriminarii, are nevoie de suportul si interventia autoritatilor in procesul de implementare a
unor politici specifice in domeniul incluziunii sociale. Pornind de la aceste aspecte, dimensiunea
problematicii populatiei de etnie roma din Romania, constituie o preocupare continud a diferitilor
experti din domeniul politicilor publice, antropologie, sociologie, demografie care incearca sa
defineasca corect problematica romilor si sd propuna solutii sustenabile in procesul de incluziune
sociald a acestei categorii de populatie.

Romi alcdtuiesc grupurile sociale cele mai vulnerabile, fiind prezen{i in numar
disproportionat de mare in toate categoriile sociale defavorizate: in randul celor lipsiti de
mijloace materiale, al somerilor pe termen lung, al lucratorilor necalificati, al celor fara educatie
sau cu educatie sumara, al celor cu familii numeroase, oameni care nu poseda acte de identitate,
fard domiciliu stabil. La scara nationald, demografii sunt de acord ca speranta de viatd a romilor
este mult mai mica decat cea a populatii majoritare si ca deteriorarea statutului socio-economic al
populatiei din ultimii ani a condus la o scadere a nivelului de trai, implicit la o crestere a
numarului de persoane supuse riscului excluziunii sociale.

Pornind de la aceste premise, tema principald pe care doresc sa o abordez in acest material
o reprezintd sdnatatea populatiei de etnie roma si impactul politicilor publice pentru romi in
domeniul sdnatatii cu scopul de a determina modul de implementare si impactul la nivel local si
regional a politicilor publice pentru romi in domeniul sanatatii.

In studierea problematicii romilor, mediul academic si literatura stiintificd incearci si
gaseasca o serie de modele care sd explice realitatea sociald. Situatiile indezirabile sau
nesatisfacatoare pentru un segment important din populatie sunt calificate drept probleme
sociale. Complexul de probleme cu care se confrunta o parte insemnata din minoritatea romilor
este analizatd de specialisti din pespectiva problemelor sociale. Analizind explicatiile stiintifice
ale teoriilor sociale raportate la situatia romilor, constatdm ca acestea ne ajuta partial sa analizam
in profunzime tema de cercetare.

Avand in vedere istoria acestei minoritati si in special procesul de asimilare prin care a
trecut minoritatea romilor, nu putem defini concret problematica romilor. Romii, dealungul
istoriei, au socializat si s-au adaptat sistemele asimilationiste. Insi, avand in vedere situatia
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pentru rezolvarea problematici romilor este remedierea institutiilor prin schimbarea sistemului de
valori, promovarea egalitatii de sanse si multiculturalitatii.

In documentele de politici publice adresate populatici rome din Roménia, alituri de
ocupare, locuire si educatie, sanatatea este unul dintre domeniile prioritare. Factorii de decizie,
responsabili de realizarea planurilor de masuri in domeniul sdnatétii, au planificat actiuni menite
sa contribuie la imbunatatirea starii de sdndtate a populatiei de etnie roma bazat pe principiul
egalitatii de sanse si nondiscriminarii.

Din punct de vedere teoretic, analizand planurile de masuri ale politicilor publice in
domeniul sdnatatii, constatdim ca romii ar trebui sd fie o categorie de populatie avantajatd din
acest punct de vedere si care nu ar trebui s se confrunte cu probleme grave de sanatate, iar
accesul la servicii sa fie mult mai facil decat la restul populatiei. Insa, intr-un sistem in care
institutiile sociale contracareaza institutiile formale, unde majoritarii manifestd atitudini
discriminatorii la adresa romilor, masurile favorabile romilor nu vor fi niciodata aplicate. Drept
urmare, dupa 15 ani de implementare a masurilor in domeniul sanatatii, exepertii in domeniu
constatd ca pacientii de etnie romd in continuare intampind dificultdti din ce in ce mai mari
atunci cand se adreseaza serviciilor de sanatate publice.

Analizand acest context, apare o Intrebare importanta care m-a ghidat in cadrul procesului
de realizare a acestui material si anume: In conditiile in care Ministerul Sandtditii are un cadrul
general de politica publicia in domenul sdanatdtii in care sunt inclusi toti cetdtenii, de ce
problematica sanatatii romilor trebuia abordati separat, intr-un document specific de politica
publica?

Pornind de la principiile teoriilor cu privire la statului bunastarii, capabilitatii si cetiteniei,
acest material a fost fundamentat pe ipoteza urmitoare: In conditile in care statul este peocupat
de bundstarea cetditenilor, romii fiind cetateni ai statului romdn, atunci acestia au dreptul sa
beneficieze nediscriminatoriu de toate politicile nationale implementate in domeniul sanatdtii.
Acesta ipoteza este sustinuta si de faptul ca studiile si cercetarile in domeniul sanatatii populatiei
au demonstrat cd bolile cu care se confruntd cetdtenii romi nu diferd de bolile cu care se
confruntd cetatenii neromi si cd factorii care determind starea de sdndtate sunt aceiasi atat in

randul romilor cat si in rAndul neromilor.

Partea I -Aspecte teoretice privind necesitatea dezvoltarii de politici publice care sa
contribuie la imbunatitiiri stirii de sinatate a populatiei de etnie roma

In studierea problematicii romilor, sociologia incearca si giseasci o serie de modele care
sa explice realitatea sociald. Situatiile indezirabile sau nesatisfacdtoare pentru un segment
important din populatie sunt calificate drept probleme sociale. Complexul de probleme cu care se
confruntd o parte insemnata din minoritatea romilor este analizata de specialisti din pespectiva

problemelor sociale. Problema sociala poate fi, in multe cazuri, consecinta neanticipata, nedorita
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si indirecta a modelelor institutionalizate ale comportamentului social. Diferite structuri sociale
au probleme distincte in functie de caracteristicile, valorile si scopurilor lor distincte. In functie
de paticularitétile structurilor sociale solutiile date acestor probleme sunt diferite, solutiile avand
ca scop si rezultat schimbarea sociala. (Dan, 2007,14)

Analizand explicatiile stiintifice si coreland aspectele prezentate cu studiile si cercetarile
care analizeaza minoritatea romilor, constatdim cd problemele cu care se confuntd un procent
semnificativ din membrii comunitatilor cu romi se incadreaza in tiparele definitiilor prezentate
de specialisti cu privire la problema sociald. Sdracia si excluziunea, ca problemd sociala,
afecteazd un numdr mare de etnici romi, fatd de care statul romén, constient sau “fortat” de
recomandarile institutiilor europene, a dezvoltat politici publice in vederea solutiondrii sau
ameliorarii acestor probleme.

In ceea ce priveste conceptele stiintifice care analizeaza situatia romilor, sociologii fac
referire la urmatoarele perspective: patologia sociala, dezorganizarea sociald, conflictul de valori,
comportament deviant, etichetare sociala si perspectiva critica.

Analizand explicatiile stiintifice si raportand la situatia romilor, constatim cd patologia
sociald ne ajutd partial sd analizam in profunzime tema de cercetare. Avand in vedere istoria
acestei minoritati si in special procesul de asimilare prin care a trecut minoritatea romilor, nu
putem defini concret ce este defectiv si ce nu este defectiv.

In ceea ce priveste dezorganizarea sociald, raportati la minoritatea romilor, constatim ca
apare mai ales in cazul migratiei romilor in alte state din Europa. Conflictul de valori, cultura
diferitd, a produs o stare de fapt care a condus la esec specific dezorganizarii sociale. Un alt
exemplu 1l constituie valul de migratie al romilor de la sat la oras si organizarea cartierelor
urbane caracterizate de specialisti ca un esec al manifestarii rolurilor.

Conflictul de valori este mentionat des de catre specialisti atunci cand analizeaza
problematica romilor si in special conflictele interetnice. Cazul Hadareni-Mures si cazul Bolentin
Vale - Giurgiu, sunt cele mai elocvente exemple care demonstreaza partial ca valorile grupurilor
sunt in competitie si atunci cand intrd in contact, un conflict nu poate fi evitat. Comportamentul
deviant al romilor nu poate fi definit ca o violare a asteptdrilor si comportamentelor normative.
Dacéd analizam per ansamblu si tindnd cont de istoricul asimilationist al populatiei majoritare din
Romania, este normal ca normele si valorile promovate de comunitatile cu romi, in special cele
traditionale, s fie considerate deviante. De exemplu casdtoriile timpurii din randul romilor sunt
considerate in societatea modernd un comportament deviant. Pentru grupul de romi care respecta
acest obicei este un comportament normal, promovat de cultura grupului respectiv. Rezistenta la
schimbare si adaptare la societatea moderna a unor neamuri de romi se departeaza de la normele
larg acceptate de catre societate si sunt privite ca fiind comportamente deviante.

Etichetarea sociald afecteaza negativ toatd populatia de etnie roma din Romania si nu

numai. Societatea si in special cei care exercitd controlul, alimentatd cu unele comportamente
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deviante care intaresc prejudecatile si stereotipurile, tinde sa eticheteze tot grupul fara sd tina
cont de consecinte si de faptul ca cei etichetati au sanse mici de a se reintegra. Un exemplu in
acest sens il constituie cazurile de violentd manifestata de catre unii indivizi de etnie roma la
adresa personalului medical din unitatile spitalicesti. Comportamentul deviant al unui individ a
afectat intrega minoritate roma din Romania si nu numai. In opinia publicd si mai ales in opinia
medicilor, toti romi sunt etichetati ca fiind posibili agresori. Datoritd acestei etichete, intre
personalul medical, pacientii romi si apartinatorii acestora, apar de multe ori relatii tensionate,
bazate pe stereotipurile si prejudecétile promovate de opinia publica.

Insa, raportind aceste perspective la problematica romilor, Florin Moisd (2012)
mentioneazad ca “niciuna dintre perspectivele teoretice nu ofera un cadrul consistent de
intelegere si de aprofundare a problematicii rome ca problema sociala”. Fiecare dintre aceste
perspective teoretice are o anumita relevanta dar limitata si specificad pentru anumite aspecte ale
problematicii romilor. In intelegerea stiintifici a problematicii romilor este nevoie de o alta
paradigma, pragmaticd, bazata pe mecanismele de incluziune sociala si cele de politici publice in
rezolvarea problemelor diferitelor grupuri vulnerabile.

Conceptul de cetatenie este parte integrantd din procesul de realizare si implementare a
politicilor publice. De-a lungul istoriei conceptului de cetitenie s-a constat cd furnizarea
bundstarii s-a bazat pe statutul acordat tuturor celor care sunt membrii efectivi ai comunitatii.
Cetatenia presupunand un sens direct al apartenentei la comunitate bazat pe loialitatea fatd de
civilizatia pe care o impartasesc in comun.

In Roménia existi o serie de grupuri sociale excluse si procese de exluziune evidente.
Politicile publice adresate romilor trebuie sd pornesca de la identificarea si constientizarea
cauzelor care au condus la situatia actuald. Actul de identitate constituie o dovada ca esti cetitean
al statului si in baza acestuia poti beneficia de anumite drepturi de care se bucurd intreaga
populatie supusa riscului excluziunii sociale, indiferent de etnie, precum: alocatii pentru copii,
ajutor social, educatie, servicii de sdnatate, etc.

Interventiile si programele implementate cu scopul de a imbunatatii accesul romilor la
serviciile de sdnatate publica in vederea Tmbunatatirii starii de sdnatate s-au concentrate pe
necesitatea de a instrui persoane resursd din comunitate care sd devind responsabile de
implementarea unor campanii de educare, constientizare si informare a populatiei care sa
conduca la schimbarea comportamentului romilor fata de propria sanatate.

Programul de mediere sanitard este mentionat de autorii diferitelor studii ca practica
pozitiva in procesul de Tmbunatatire a situatiei sanitare a romilor insa fara sa se aducd argumente
solide in acest sens. Ministerul Sdnatatii a investit o suma considerabild in acest program insa nu
a asigurat normele metodologice de functionare a programului de mediere sanitarda si in

continuare nu are o vizune asupra sustenabilitatii programului.



Analizand sustenabilitatea initiativelor implementate prin diferite programe, indicatorii
starii de sdndtate a populatiei rome precum planul de masuri din strategia nationald de
imbundtdtire a situatiei romilor, constatdm ca timp de 15 ani, problematica sanatatii romilor a
fost delegatd mediatoarelor sanitare rome care, cu un nivel minim de cunostinte trebuiau sa
asigure Tmbunatatirea starii de sdnatate a populatiei.Un alt argument care sustine aceastd afrmatie
o reprezintd fisa de post a mediatoarelor sanitare. Daca analizdm in detaliu fiecare activitate din
fisa de post si o relationdm cu actiunile din planul de masuri al strategiei de imbunatatire a
situatiei romilor, cu mici diferente, aceasta raspunde tuturor mdsurilor regasite In planul de
actiune.

Prin programul de mediere sanitara, autoritdtile responsabile au raspuns masurilor regésite
in planul de actiune, fard sa fie nevoie sd investeasca alte resurse financiare in derularea de
actiuni specifice. In afara programului de mediere sanitara, in rapoartele care analizeazi stadiul
implementdrii startegiei nationale pentru romi, nu sunt mentionate alte initiative relationate cu
masurile din strategia nationald de incluziune sociala a romilor —Capitolul Sanatate.

In ceea ce priveste progresele inregistrate in domeniul sanatitii romilor, in perioada 2008-
2017, Ministerul Sanatatii nu a prezentat nici un raport cu privire la stadiul implementarii
actiunilor menite sa contribuie la imbunatatirea starii de sandtate a populatiei, a accesului romilor
la serviciile de sandtate publica si a calitatii vietii romilor din perspectiva sdnatatii. A continuat
sa finanteze programul de mediere sanitard adresat populatiei rome insd cu serioase probleme de
functionare privind cadrul legal de functionare a programului, nomele metodologice de
functionare, demonstrand astfel un dezinteres fatd de acest program considerat de specialist ca
pacticd pozitiva care a adus beneficii atit membrilor comunitatilor cu romi cat si autoritatilor
sanitare (Radulescu, 2015, 271)

Studiile in domeniul sandtatii romilor nu analizeaza rezultatele obtinute din perspectiva
tratdrii bolilor cu care se confrunta romii ci analizeazd masurile de prevenire a imbolnavirilor n
comunitatile cu romi dispuse de autoritatile competente. Campanii de constientizare a populatiei
roma cu privire la prevenirea Imbolnavirilor (TBC, HIV/SIDA, Infectii cu transmitere sexuala
s.a), actiuni in domeniul sdnatatii reproducerii (prevenirea sarcinilor nedorire, folosirea
mijloacelor contraceptive, s.a), mobilizarea populatiei de etnie roma la vaccinare, Inscrierea
romilor pe listele medicilor de familie, sunt actiuni raportate de autoritdtile competente insa
vazute prin intermediul programului de mediere sanitard implementat in comunitatile cu romi.

Trebuie sa mentionam faptul ca, in urma procesului de documentare am observat ca, 1n
domeniul prevenirii Tmbolnavirilor, profilaxiei, Ministerul Sandtatii implementeaza o serie de
programe nationale de sandtate publica adresate populatiei defavorizate din Romania, printre
care se numara si populatia roma. Conform machetelor de raporare folosite de Ministerul
Sanatatii, programele nationale de sandtate publicd nu raporteaza datele specifice pe categorii de

populatie insa, daca sunt solicitate date cu privire la actiunile adresate romilor, DSP Judetene
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raporteazd aceste date prin intermediul programului de mediere sanitard si nu specific pe
program national de sanatate publica.

In ceea ce priveste imbunatitirea accesului romilor la serviciile de sinitate, prin
includerea membrilor minoritatii rome in sistemul asigurarilor de sanatate, in continuare studiile
mentioneaza ca sunt inregistrate probleme in ceea ce priveste dobandirea calitdtii de asigurat
medical datorati in mare parte de statutul socio-economic al beneficiarului. In studiul
“Evaluarea impactului programului de mediere sanitara din Romdnia” realizat de Sastipen in
anul 2011, autorii mentioneazd cd prin intermediul mediatorilor sanitari o mare parte dintre
beneficiari au dobandit calitatea de asigurat medical prin intermediul legii 416/200, legea
venitului minim garantat. Insi alte “solutii” cum ar fi modificarea legislatiei in domeniul
asigurdrilor de sandtate, prin eliminarea platii retroactive a contributiei la asigurarile de sanatate
a ramas la stadiul de deziderat. Un efect nedorit al lipsei de asigurdri medicale este mentionat in
Raportul anual al organizatiei Sastipen din 2008. Autorii acestui raport mentioneaza ca un numar
semnificativ de romi nu pot beneficia de acces la serviciile de sanatate publica, deoarece nu pot
demonstra calitatea de asigurat. Cauzele care duc la acestd situatie sunt: lipsa actelor de
identitate, a unor venituri stabile sau a incadrarii in limitele legii 416/2001 — legea venitului
minim, lipsa unui loc de munca, imposibilitatea inscrierii la medicul de familie din cauza
situatiei locative informale, ori pentru ca nu pot face dovada faptului ca sunt asistati sociali.
Aceastd situatie 11 determind pe romi sd apeleze la serviciile medicale de urgenta, atunci cand
afectiunile de care suferd se agraveazi si le deterioreaza grav starea de sinitate. In astfel de
situatii, costurile cu tratamentul sunt ridicate si, in majoritatea cazurilor, pacientii romi nu si le
permit. (Sastipen 2008).

In ceea ce priveste accesul romilor la serviciile de sanitate, persista o constantd nevoie de
investitie in formarea continud a cadrelor sanitare nerome in problematica antidiscrimindrii si a
diferentelor culturale. Activistii romi din organizatii neguvernamentale active in domeniul
incluziunii sociale a romilor arata ca lipsa acestei investitii se reflectd in calitatea actului medical
prestat de personal catre beneficiarii romi. (Giurca et all, 2012, 67)

Un rezultat notabil inregistrat de Ministerul Sandtatii in procesul de aplicare a masurilor de
imbunatatire a situatiei sanitare regdsite in documentele de politici publice il reprezintd angajarea
unui numar de cca 750 de mediatoare sanitare, provenite din comunitatile cu romi, ca mijlocitor,
cultivator de incredere, Intre membrii comunitatilor cu romi supuse riscului excluziunii sociale si
cadrele medico-sanitare.

Un alt rezultat raportat de Ministerul Sanatatii 1l reprezintd infiintarea Comisiei
Ministeriale pentru Romi din cadrul MS (CMRMS), un organism coordonat de un secretar de
stat din cadrul MSP, cu rol de a monitoriza, evalua si redefini masurile prevazute in strategia
nationald de incliziune sociala a romilor, domeniul sdnatate, care a Intrunit o serie de experti atat

din Ministerul Sanatatii cat si din randul societdtii civile cu experienta Tn domeniul sanatatii
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romilor. Cu privire la activitatea comisiei din cadrul MS, raportul organizatiei Sastipen
mentioneazi faptul ci acest organism nu a functionat in conformitate cu mandatul asumat. In
perioada 2002-2006, membriit CMRMS s-au intalnit foarte rar si principalele subiecte dezbatute
in cadrul intalnirilor au fost orientate catre functionarea programului de mediere sanitara. In
perioada 2007-2009, odata cu schimbarea presedintelului CMRMS, intalnirile au fost organizate
trimestrial, insd incepand cu anul 2009, odatd cu schimbarea noii conduceri a Ministerului
Sanatatii, comisia s-a desfiintat si nici nu s-au mai facut eforturi pentru reinfiintarea acestei
comisii.

Partea a II-a - Aspecte practice privind necesitatea dezvoltirii de politici publice
care sa contribuie la Tmbunatatiiri starii de sinatate a populatiei de etnie roma

In anul 2015 am realizat o cercetare in randul unui numar de 759 respondenti romi si

neromi, cu scopul de a analiza in oglinda accesul beneficiarilor la serviciile de sanatate. Conform
concluziilor finale ale cercetarii, constatam ca in general, atat romii cat si neromii isi percep
starea de sandtate ca fiind buna. Diferenta foarte micd de perceptie privind starea buna de
sandtate (de cca 4% mai mare in randul romilor decat in randul neromilor), ne determind sa
afirmdm cd romii sunt mai optimisti in aprecierea stirii de sanitate decat majoritarii. Insa, asa
cum mentioneaza si alti autori, din datele prezentate rezultd faptul ca respondentii isi percep
starea de sandtate din perspectiva lipsei bolii. Lipsa banilor si lipsa locurilor de muncd sunt
probleme care afecteaza in mod egal atat romii cat si neromi in viata de zi cu zi. In conditiile in
care zilnic respondentii cauta solutii pentru bunastare finaciard, problema sanatatii nu constituie
o problema prioritara. In contextul in care populatia aflata in dificultate este preocupati de “grija
zilei de mdine” , din interviurile ralizate a rezultat faptul cd sanatatea nu este consideratd o
prioritate pentru populatia din Romania. Lipsa banilor a devenit bariera formala in procesul de
accesare a serviciilor medicale. Intriducerea co-platei In sistemul de sandtate publicd a adancit
prapastia accesarii serviciilor de sanatate de catre populatia vulnerabild, indiferent de etnie.
(Radulescu, 2015)

In ceea ce priveste perceptia respondentilor cu privire la tratamentul diferentiat, constatam
ca romii se confruntd mai des cu acesta problema in special in relatia cu functionarii din sistemul
sanitar, scolar si al primdriei. Insa, luand in calcul rispunsurile populatiei majoritare costatim ca
in general tratamentului diferentiat este o practica utilizatd frecvent de functionari in relatia cu
beneficiarii. In cazul neromilor nu poate fi vorba de un tratament diferentiat bazat pe apartenenta
etnica Insd in acelasi timp putem lua in calcul sd discutdm si de un tratament diferentiat bazat pe
statutul social inferior. Lucratori din cadrul ONG-urilor mentioneaza faptul cd instutiile sanitare
nu provoveaza in randul prestatorilor de servicii medicale masurile din legislatia nationald cu
privire la nondoscriminare. Un exemplu il constutuie lipsa unei metodologii de analizd si

solutionare a cazurilor de discriminare semnalate Colegiului Medicilor.



Cu privire la bolile care afecteaza respondentii constatdim, ca nu sunt diferente
semnificative intre bolile cu care au fost diagnosticati romii si bolile cu care au fost diagnosticati
neromii. Unele dintre acestea au legatura directd cu mediul de resedinta, situatia socio-
economica a indivizilor si cu stilul de viata. Datele scot in evidentd faptul ca nu sunt diferente
majore care sa presupund necesitatea interventiei centratd pe o anumitd categorie de populatie
(romi sau neromi). Expertii in sdndtate publica intervievati sustin faptul cd nu trebuie sd pornin
de la premise ca problemele de sdnatate ale romilor sunt diferite fatd de problemele de sanatate
ale neromilor.

In ceea ce priveste controlul medical pentru prevenirea imbolnavirilor, constatim ci
respondentii (atat romi cat si neromi) nu dau importantd acestor aspecte. Prevenirea
imbolnavirilor nu este o practica uzuala in randul populatiei din Romania. Consultdm un medic
doar in cazul in care apar simptomele unei imbolnaviri. Daca simptomele sunt minore, in prima
faza ambele categorii de respondenti se adreseazd unei farmacii si pe baza sfaturilor acordate de
farmacist incerca sa se trateze fara sa apeleze la medicul de familie s-au medic specialist.

Medicul de familie si asistenta medicald sunt vazuti de catre respondenti ca prestatori de
servicii care nu prezintd foarte multd incredere. Insi cu toate ca nu au incredere in medicul de
familie, atat romii cét si neromii, In prezenta bolii sau altor necesitati (eliberarea de adeverinte
medicale, avize, trimiteri catre specialist, retete, s.a), in lipsa unei alternative, apeleaza frecvent
la serviciile de asistentd medicald primara.

In lipsa vizitei la domiciliu a medicului de familie si a asistentei medicale, respondentii
mentioneaza ca sunt vizitati frecvent de personalul implicat in programul de asistentd medicald
comunitara, respectiv MSR si AMC. Analizand in oglindad aceste doua pozitii, din perspectiva
datelor furnizate de respondent, constatdm ca programul de mediere sanitara este mai prezent in
randul beneficiarilor decét programul AMC. Dovada sunt datele furnizate de respondentii neromi
care mentioneaza intr-un procent de 62.30% ca nu au fost vizitati niciodati de un AMC. In
shimb programul MSR este cunoscut in randul beneficiarilor romi (59,60% dintre romi
mentioneaza ca stiu de existenta MSR) si ca interactioneaza frecvent cu acestia. Un alt arguent in
favoarea notorietatii programului de mediere sanitara il constutuie rdspunul neromilor care
mentioneazd in proportie de 6.4% ca au primit vizita unui MSR. Din punctul de vedere al
specialistilor. AMC si MSR trebuie s lucreze in echipa si si formeze echipa comunitara. In
conditiile in care medicul de familie nu viziteaza pacientii la domiciliul, AMC si MSR trebuie sa
completeze acesta situatie delicata si programul de asistentd medicald comunitara sa devina mana
prelungitd a prestatorilor de servicii medicale in promovarea actiunilor de educatie pentru
sandtate. Acestd afirmatie este sustinutd si de catre expertii in sdnatate publica care vad in
programul de asistentd medicald comunitard singura solutie de interventie 1n beneficiul

populatiei defavorizate.



Cu privire la asigurarile de sdnatate, in continuare lipsa resurselor financiare reprezinta una
dintre problemele care afecteazi in egald masura cele doua categorii de populatie. In continuare
venitul minim garantat reprezintd una dintre modalitatile de a obtine asigurare medicala atat in
cazul romilor cat si in cazul neromilor.

Cu privire la accesul populatiei la serviciile spitalicesti atat romii si neromi mentioneaza
plata informald (spaga) si co-plata ca principale probleme cu care se confruntd atunci cand
apeleaza la acest tip de servicii. Daca in spital, un numar semnificativ de respondenti romi si
neromi mentionaza cd sunt multumiti de calitatea muncii medicului, nu acelasi lucru il afirma si
despre asistentele medicale si infirmierele.

In plina criza a sistemului medical romanesc, lipsa medicamentelor din unittile spitalicesti
reprezintd o bariera pentru pacient care este nevoit sa cumperere din exterior medicamentele si
instrumentele sanitare de care are nevoie. in studiul realizat 82.98% respondenti romi si 84.60%
neromi mentioneaza ca au fost nevoiti sa cumpere medicamente si alt instumenar sanitar dintr-o
unitate farmaceutica din exteriorul spitalului.

In ceea ce priveste internarea pacientilor in saloane “speciale” contsatim ca situatia este
alarmantd atat in cazul romilor céat si In cazul neromilor. Din datele obtinute constatdm ca
fenomenul de separare/triere a pacientilor in unitdtile spitalicesti se realizeazd in functie de
aparteneta etnica si statul socio-economic al pacientului.

Initial, analizand studiile in domeniul sandtatii romilor, am constatat cd romii apeleazd mai
des la serviciile de urgenti decat majoritarii. In interviurile realizate in cadrul proiectului
respondentii au mentionat acelasi lucru. Insia datele culese prin intermediul chestionarului
combate sterotipul mentionat in studiile si cercetarile in domeiul s@ndtitii romilor care
mentioneaza ca romii sunt cei mai mari consumatori de servicii de urgenta. Datele inregistrate in
randul respondentilor neromi (43.9%) sunt mai mari cu cca 10% decat datele inregistrate de
populatia roma (32.98%).

Una dintre probeleme comune ale respondentilor romi si neromi o constituie consumul de
medicamente cumpdrate de la farmacie fard o prescriptie medicald. Dacd analizam studiile in
domeniu, acestd situatie caracterizeaza popualtia la nivel national. Consultarea farmacistului n
cazul de imbolndviri minore primeaza in detrimetul unui consult medical avizat.

In ceea ce priveste politicile publice pentru romi din analiza datelor constatim un procent
senificativ dintre respondenti, peste 70% nu au auzit niciodata despre aceste politici. Singura
masurd cunoscutd de catre membrii comunitati rome este masura Ministerului Educatiei in
privinta acordarii de locuri special in cadrul insitutiilor de invatamant. Intrebati fiind cat de mult
le afecteaza viata aceste politici, raspunsul cu cele mai mari valori s-a incadrat in indicatorul
deloc. Analizand aceste aspecte putem concluziona ca masurile din documentele de politici
publice nu afecteaza viata de zi cu zi a romilor asa cum se preconiza in preambulul acestor

documente. Acestd concluzie este intdritd si de afirmatiile lucratorilor comunitari romi care
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mentioneazd faptul cd, in prezent sunt functionari, decidenti, in cadrul institutiilor publice care
nu stiu despre existenta unor politici adresate populatiei romilor.

In schimb, modalitatea de a beneficia de anumite prestatii sociale, este foarte cunoscuta in
randul respondentilor romi si neromi. In cazul neromilor observam un nivel mai ridicat de
cunastere deoarece un numar semnificativ dintre respondenti sunt beneficiari directi ai acestor
masuri sociale.

In continuare, starea de sinitate a populatiei este afectatd de conditiile de trai si de accesul
la resurse. Dotarea gospodariei respondentilor romi este net inferioard populatiei majoritare.
Lipsa frigiderului din gospodaria romilor precum si lipsa unei masini de spalat rufe, constituie o
problema care poate afecta starea de sanatate a romilor.

In ceea ce priveste sursele de venit constatim ca nu sunt diferente majore intre populatia
roma si cea neromd din localitdtile in care s-a implementat cercetarea. Datele culese ne coduc la
concluzia ca nivelul de saracire a populatiei are efecte vizibile in procesul de acces la serviciile
de sandtate publica. Din acestd perspectiva si ludnd In considerare situatia din sistemul sanitar
romanesc, atat romii cat si neromii se confrunta cu bariere (formale si informale) care afecteaza
pe termen lung starea de sanatate a populatiei.

In ceea ce priveste diferentele dintre romi si neromi, pe baza datelor culese din teren,
constatdim cd ambele categorii de populatie se confruntd cu probleme similare care le
ingreuneaza accesul la serviciile medicale. Singura diferentd intre cele doua categorii de
populatiei o reprezintd atitudinea discriminatorie si tratamentul diferentiat aplicat romilor de
catre prestoatorii de servicii din sistemul de sdndtate, atitudine bazata pe statutul etnic si statutul
social al solicitantului de servicii medicale.

Cercetarea realizata in anul 2015 scoate 1n evidenta faptul ca, nu este nevoie de o abordare
specificd pentru problemele de sanatate ale romilor. Din punctul de vedere al respondentilor,
aplicarea noii reforme in sdnatate trebuie sa aibd in vedere centrarea pe beneficiar si nu pe
calitatea lui de asigurat sau nu. Dreptul la ingrijri de sandtate este asigurat prin constitutie tuturor
cetatenilor romani. Romii alaturi de alte categorii vulnerabile sunt cetatenii romani care au
dreptul de a beneficia de serviciile de sanatate publica bazat pe principiul egalitatii de sanse.

Cea mai buna decizie care poate afecta in bine toate categoriile de populatie este investitia
in programul de asistentd medicala comunitard. Mediatoarea sanitarda, asistentd medicald
comunitard si un medic poate sd asigure populatiei la nivel comunitar servicii de asistenta
medicald primara.

Din punctul de vedere al respondentilor iIn domeniul sdnatitii nu este nevoie de masuri
speciale adresate romilor deoarece inca nu existd o situatie clard cu privire la indicatorii de
sandtate care sd demonstreze necesitatea unei interventii specifice acesei categorii de populatie.
Problemele de sandtate ale populatiei romad nu sunt diferite de problemele de sdnatate ale

neromilor.
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Partea a III-a - Concluzii si posibile solutii

Conceptul de cetatenie este parte integrantd din procesul de realizare si implementare a
politicilor publice. In procesul de aplicare a politicilor publice, cetitenia reprezintd principiul de
legimitate. Echitatea, justitia sociala, egalitatea sunt argumente morale in favoarea politicilor
sociale si modalitati de stabilire a protectiei cetdtenilor prin intermediul statului, prin
redistribuire.

In ceea ce priveste problematica romilor in contextul statului bunastarii constatim ca
excluderea sociald si saracia sunt doua fenomene care primeaza atunci cand analizim situatia
romilor din Romania. Insa, masurile de protectie sociald aplicate egal, fara discriminare, trebuie
sa furnizeze raspunsuri proportionale cu dificultatile cdrora romii sunt obligati sd le faca fata.
Intr-un sistem lipsit de discriminare romii, in calitate de cetateni ai Romaniei, ar trebui sa
beneficieze de programele guvernamentale in egald masura cu restul populatiei care se confrunta
cu un tip similar de excluziune sociala, fara sa fie nevoie de abordari speciale recomandate de
autoritatile europene si abordate cu superficialitate de autoritatile nationale.

Faptul ca statisticile oficiale si cercetdrile demografice nu oferd date despre dimensiunea
populatiei roma apropiate de realitate, precum si faptul ca realizatorii de politici publice, la
presiunea institutiilor europene, realizeazd documente programatice fard si tind cont de
specificul neamurilor de romi, constituie una dintre problemele majore care afecteaza procesul
de incluziune sociald a populatiei de etnie roma din Romania. La nivel de probleme generale cu
care se confruntd membrii comunitatilor cu romi putem include in ,, cercul vicios” si lipsa datelor
demografice cu privire la populatia de etnie roma.

Cu toate cd in domeniul realizarii de politici publice in ultimii ani s-au realizat progrese
importante din punct de vedere legislativ si institutional, realitatea demonstreaza ca ciclul vicios
al sardciei continud sa ii mentind pe romi in excludere sociald, cu consecinte dintre cele mai
serioase. Principalul document de politicd publicd in domeniul incluziunii sociale a romilor este
in continuare Strategia Guvernului Romaniei de imbunatatire a situatiei romilor, insd din dorinta
de a demonstra cd problematica romilor a fost constientizatd, complementar romii au fost inclusi
si in alte documente programatice de la nivel national care aveau acelasi deziderat. Insa, cu toate
ca aceste politicile de promovare a incluziunii sociale sunt generoase in planuri de masuri in
practicd, fundamentarea acestor politici nu deriva din analizele critice asupra situatiei bazate pe
intelegerea cauzalitdtilor si pe diferentierea problemelor grupurilor aflate in situatii diferite.

Lipsa acestei analize conduce la o incoerenta in procesul de aplicare a politicilor publice,
lipsa a aborddrii integrate, lipsa sustenabilitatii actiunilor, la care se adaugd dezvoltarea unei
viziuni omogene asupra unei minoritati care este la fel de eterogend ca populatia intregii tari.

Avand in vedere caracteristicile modelului de stat al bunastarii din Romania, dezvoltarea
unui document de politicd publicd adresatd in mod special acestei categorii de populatie, a

constituit in practicd o falsd impresie cu privire la constienizarea i asumarea problematicii
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romilor. Romii, in calitate de cetateni ai Romaniei, alaturi de alte categorii de populatii
defavorizate, trebuie sd beneficieze In egald masurd de politicile publice promovate de statul
roman. Pornind de la analiza conceptualui lui Marshall despre cetatenie, dezvoltarea si
implementarea unei politici publice dedicate romilor, poate avea efecte adverse care conduc la
nerecunoastere statutului de cetdtean al statului roman cu drepturi depline.

In domeniul sanatatii romilor, chiar daca sunt o serie de masuri in documentele de politica
publica care isi propun sd contribuie la Tmbunatatirea starii de sanatate a romilor, in afara de
programul de mediere sanitard si actiunile de prevenire a imbolndvirilor implementate prin
intermediul programelor nationale de sanatate publica ale Minsiterului Sanatatii si in
comunitatile cu romi, nu au fost alte initiative specifice implementate conform cu masurile din
strategie. Insd, avand in vedere faptul ¢ programele nationale de sinitate publicd sunt adresate
populatiei generale din Romania, singura actiune implemenata specific in comunitatile cu romi,
cu rezultate vizibile este programul de mediere sanitara.

Analizand acest context constatim ca, problematica sanatatii romilor nu trebuie abordata
separat, intr-un document specific de politica publica. Cercetarile in domeniul sanatatii
populatiei au aratat ca bolile cu care se confrunta cetitenii romi nu diferd de bolile cu care se
confruntd cetatenii neromi si cad factorii care determind starea de sandtate sunt aceiasi atat in
randul romilor cat si in randul neromilor. in acest context, romii, alaturi de alte categorii de
populatie defavorizatd trebuie sd beneficieze in mod egal de masurile dispuse de autoritatile
competente Tn domeniul sdnatatii publice.

In conditiile in care Ministerul Sanitatii are un cadrul general de politici publici in
domeniul sdnatatii, in care sunt inclusi toti cetdtenii, problematica sdnatatii romilor nu trebuie
abordata separat, intr-un document specific de politica publica. In contextul in care Roménia este
stat de drept, tard membra UE, in conformitate cu legislatia nationald si internationald cu privire
la minoritdtile nationale, cetdtenii trebuie sd se bucure in egala masura de programele nationale si
de servicii oferite de autoritatile locale/judetene/nationale care sd contribuie la bunastarea
individului si implicit a comunitatii.

In contextul in care, Ministerul Sanatitii este preocupat permanent de realizarea unei noi
reforme in sdndtate bazatd pe principiul descentralizarii, trebuie evaluata capacitatea autoritatilor
locale de gestionare a programele de sandtate publicd si in functie de acesta evaluare sa se
demareze un program de instruire pentru functionari, astfel incat sd ne asiguram ca sdnatatea
populatiei este un domeniul prioritar si ca cetatenii vor avea acces la servicii medicale primare si
servicii medicale de urgenta indiferent de statutul socio-economic sau apartenenta etnica.

Scopul declarat al politicilor publice pentru romi este bunastarea membrilor comunitatilor
cu romi. Strategia de imbunatatire a situatiei romilor ar fi trebuit sa reprezinte interventia statului
in configuratia proceselor sociale caracteristice acestei colectivitati, Tn scopul modificérii lor

intr-o directie consideratd de catre actorii politici a fi dezirabild. S-a incearcat astfel prin
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mecanisme proprii de distribuire si redistribuire a resurselor existente In comunitate la un
moment dat, realizarea unei bunastari colective fara sa se asigure ca membrii comunitatilor cu
romi beneficiazd de anumite capacitati fundamentale (capacitatea de a avea hrana, de a duce o
viata lipsita de boli, capacitatea de a fi educat si de a participa la viata publica). Suntem in faza in
care abordarea problematicii romilor din Romania sd fie reganditd din perspectiva teoriilor
normative si acces egal la resurse.

Tratarea cu superficialitate a “ranilor” provocate romilor de o istorie marcatd de multe
momente nefericite va avea cu sigurantd repercursiuni asupra societatii romanesti in general.
Trebuie sa gandim in perspectiva, in viitor, astfel incat bunastarea sd fie de lungd durata si sa
afecteze un numar cat mai mare de cetateni, indiferent de apartenenta lor etnicd. Guvernul
Romaniei este un prestator de servicii pentru cetdteni si trebuie sd ofere cetdtenilor siguranta ca

traiesc Intr-un stat de drept bazat pe principiul egalitatii de sanse.

Bibliografie

Badescu, Gabriel, Grigoras, Vlad, Rughinis, Cosima, Voicu, Malina, Voicu, Ovidiu.
2007. Barometrul Incluziunii Romilor. FSD. Bucuresti

Barliba, Ion, Sinitchi, Georgeta. 2008. Sisteme de sanatate europene. Practica Medicala-
vol 3, nr. 3(11), an 2008. Accesat la data de 28.11.2013. Disponibil la
http://www.medica.ro/reviste_ med/download/practica_medicala/2008.3/PM_Nr-3 2008 Art-
1.pdf

Barzea, Cezar. 2005. Cetatenia Europeand. Ed.Politeia-SNSPA.

Berciu, lon, Vladescu, Cristian. 1999. Legislatie si reforma sanitara in Romdnia. Editura
Cosal Bucuresti.

Bleahu, Ana. 2005. Mecanisme ale excluziunii de la serviciile de sanatate, cu accent pe
problematica romilor. Revista Calitatea Vietii XVII, nr. 1-2. Bucuresti.

Buzducea, Doru (coord). 2013. Economia sociala a grupurilor vulnerabile. Polirom. asi.

Cace, Sorin, Vladescu, Cristian (coord.). 2004. Starea de Sanatate a Populatiei Roma §i
Accesul la Serviciile de Sanatate. Editura Expert

Cace, Sorin., Vladescu, Cristian . 2004. Accesul populatiei roma la serviciile de sanatate.
Jurnalul practicilor pozitive comunitare, nr. 3—4.

Caraiani, Ovidiu (coord.). 2008. Dreptate sau moralitate? O introducere in filosofia
politica a lui John Rawls. Bucuresti. Comunicare.ro. 178-212.

Centru de Resurse pentru Comunitatile cu Romi. 2005. Sprijin pentru startegia de
imbunatatire a situatiei romilor-Programul Phare 2002. Cluj Napoca. Accesat la data de

16.10.2013. Disponibil la http://academos.ro/sites/default/files/biblio-
13


http://www.medica.ro/reviste_med/download/practica_medicala/2008.3/PM_Nr-3_2008_Art-1.pdf
http://www.medica.ro/reviste_med/download/practica_medicala/2008.3/PM_Nr-3_2008_Art-1.pdf
http://academos.ro/sites/default/files/biblio-docs/1313/brosuraphare2002rom.pdf

docs/1313/brosuraphare2002rom.pdf

Dan, Adrian. 2007. Diagnoza si solutionarea problemelor sociale. Note de curs.
Facultatea de Sociologie si Asistentd Sociala.Universitatea Bucuresti.

Deme, Cecilia. 2006. Rolul politicilor sociale in statul bundstarii. Revista Transylvanian
Review of Administrative Sciences, nr.16.2006.

Dobos, Cristina. 2005. Dificultati de acces la serviciile de sandatate publica in Romania.
Bucuresti. Revista Calitatea Vietii, XVII, nr. 1-2, p. 7-24.

Duminica, Gelu (coord), Ivasiuc, Ana, Cace,Sorin, Toader, Roxana, Vizireanu, Ana.
2013. Romii in Romdnia. Ed. Expert. Bucuresti.

Duminica, Gelu, Cace, Sorin (coordonatori), Arpinte, Daniel, lonescu, Mariea, lova,
Cristina, Sali, Nicolae. 2004. Politici de incluziune sociala pentru grupurile vulnerabile-
Cresterea accesului pe piata muncii. Comisia Europeana.

Enédchescu, Dan, Marcu, Gr. Mihai.1998. Sandtate publica si management sanitar.
Ed.All

Giurca, Daniela (coord.), Rusu,Marioara, Stoian,Iulian, Ilie, Simona, Toma, Stefania,
Arsu, Alin. 2012. Incluziunea romilor din Romadnia: Politici, Institutii, Experiente. Fundatia
Soros Romania.

Ionescu, Mariea, Cace, Sorin. 2006. Politici publice pentru romi: Pespective si evolutii,
Ed. Expert

Kaufman, Alexander. 2006. Capabilities Equality: Basic Issues and Problems. New
York: Routledge.

Lazar, Florin.2000. Statul bunastarii din Romania, in cautarea identitatii. ICCV. Accesat
la data de 05.08.2013. Disponibil la
http://www.iccv.ro/oldiccv/romana/revista/rcalvit/pdf/cv2000.1-4.a02.pdf

Liegeois, Jean-Pierre. 2007. Romii in Europa. Traducere realizata de Biroul de Informare
al Consiliului Europei la Bucuresti. 2008.

Marshall, Gordon. 1994. Dictionar de Sociologie.Oxford University Press.

Mihailescu, loan. 2003. Sociologie Generala.Ed. Polirom.lasi

Ministerul Sanatatii. 2005. Evaluarea programului de asistenta medicala comunitara.
Accesat la data de 15.06.2013. Disponibil la http://www.unicef.ro/wp-content/uploads/raport-
final-a4-4-aprilie-2007.pdf

Miroiu, Adrian. 2001. Introducere in analiza politicilor publice, Editura Paideia,
Bucuresti,

Moisa, Florin, Rostas, Albert-Iulius, Tarnovschi, Daniela, Stoian, Iulian,
Radulescu,Daniel, Andersen, Stefania-Tania. 2012. Raportul Societatii Civile asupra
implementarii strategiei nationale de intergrare a romilor din Romdnia si al planului de

actiune al Decenului in Romdnia 2012. Secretariatul Decadei de Incluziune a Romilor.

14


http://academos.ro/sites/default/files/biblio-docs/1313/brosuraphare2002rom.pdf
http://www.iccv.ro/oldiccv/romana/revista/rcalvit/pdf/cv2000.1-4.a02.pdf
http://www.unicef.ro/wp-content/uploads/raport-final-a4-4-aprilie-2007.pdf
http://www.unicef.ro/wp-content/uploads/raport-final-a4-4-aprilie-2007.pdf

Moisa, Florin. 2012. Incluziune sociala in Romdnia. De la concept la implementarea
politicilor publice de incluziune a populatiei de etnie roma. Cluj Napoca. Disponibil la
http://doctorat.ubbcluj.ro/sustinerea publica/rezumate/2012/sociologie/moisa florin ro.pdf
Pim, de Graff, Rusnak, Martin, Tournev, Ivailo, Braakenburg, Henri, Brazinova, Alexandra.
2007. Evaluarea starii de sananate si a accesului la asistenta medicala in cadrul comunitatilor
cu romi. Ministerul Sanatatii Publice. Romania.

Pons, Emmanuelle. 1995.Tiganii din Romania o minoritate in tranzitie. Traducere
realizata de Gabriela Ciubuc. Ed.Compania.1999.

Pop, Elena,Cosmina. 2010. Starea de sanatate a populatiei din Romania in context
European. O abordare din perspectiva calitatii vietii. Calitatea Vietii, XXI nr. 3—4. p. 274—
305.

Preda. Marian. 2007. Politica sociala romdneasca intre sardcie si globalizare.
Ed.Polirom.

Preoteasa, Ana Maria, Cace, Sorin, Duminica, Gelu. 2009. Strategia Nationald de
Imbunatatire a Situatiei Romilor: Vocea comunitatilor. Editura Expert.

Radoi, Mireille. 2004. Evaluarea Politicilor publice. Ed. Tritonic.

Radulescu, Daniel. 2010. Romii o minoritate nationala. Accesat la data de 18.11.2013.
Disponibil la http://danielradulescu.blogspot.ro/2010/05/romii-o-minoritate-nationala-in.html

Radulescu, Daniel. 2014. Intre proiectare si necesitate: Evaluarea impactului politicilor
publice pentru romi in domeniul sanatatii. SNSPA.Bucuresti

Romani CRISS.2007. Serviciile de sanatate si romii. Evaluarea sistemului de mediere
sanitarad. Bucuresti. Accesat la data de 14.07.2013. Disponibil la
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2004/action3/docs/2004 3 01 manuals ro.pdf

Rotariu, Traian. 1997. Ancheta sociologica si sondajul de opinie. lasi. Editura Polirom.

Salais, Robert, Villeneuve, Robert.2004. Europe and the Politics of Capabilitie.
Cambridge University Press.

Sastipen — Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate .2010. Raport de documentare
privind lezarea dreptului la demnitate personala si ingradirea accesulu unui numar de trei
femei de etnie roma, la serviciile oferite de Sectia Obstetrica-ginecologie a Spitalului
Orasenesc Targu Neamy”. Sastipen. Accesat la data de 16.09.2013. Disponibil la
http://www.sastipen.ro/domenii-de-activitate/rapoarte

Sastipen — Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate. 2013. Raport de monitorizare a
activitatii mediatorilor sanitari. INSP

Sen, Amartya. 1985. Commodities and Capabilities. Oxford, Oxford University Press.

Sen, Amartya. 2004. Dezvoltarea ca libertate. Bucuresti: Editura Economica.

Vladescu, C., Radulescu, S., Olsavszky, V. 2000. Sisteme de sandtate in tranzitie.

Observatorul European al sistemelor de sanatate.

15


http://doctorat.ubbcluj.ro/sustinerea_publica/rezumate/2012/sociologie/moisa_florin_ro.pdf
http://danielradulescu.blogspot.ro/2010/05/romii-o-minoritate-nationala-in.html
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2004/action3/docs/2004_3_01_manuals_ro.pdf
http://www.sastipen.ro/domenii-de-activitate/rapoarte

Vladescu, Cristian, Dragomiresteanu, Aurora, Endchescu Dan. 2001. Politici de alocare
a resurselor §i de planificare a personalului medical in sistemele de sandatate. Romdnia in
context international. Bucuresti. Editura CPSS.

Vladescu, Cristian, Scintee, Gabriela, Olsavszky, Victor, Allin S, Mladovsky, Philipa.
2008. Health Systems in Transition. Romania: Health system review.

Zamfir, Catalin, Preda, Marian. 2002. Romii in Romdania. Ed.Expert. Bucuresti.

Zamfir, Catalin, Zamfir, Elena et all.1992. Tiganii intre ignorare si ingrijorare. Ed.
Sigma.

Zanoschi, Georgeta. 2003. Sandatate Publica si Management Sanitar. EDIT DAN, lasi.

Zoon, Inna. 2001. La periferia societatii-Romii si serviciile publice in Romania. Centrul

de Resurse pentru Comunitatile cu Romi.

16



