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PROTECTIA SOCIALA —
DIMENSIUNI SI STRUCTURI

Existenta unui sistem de protectie sociala eficient,
rezulta din actiunile sociale ale tuturor factorilor implicati
(intreprinzatori, statul, salariati, fundatii, biserica,
sindicatele etc.), in vederea asigurarii unui venit minim
celor aflati in dificultate si/sau prestarea unor servicii de
naturd personald, intretinerea, asistentd medicala,
educatie, transport etc.

Structura sistemului de protectie sociald este
alcatuit din diverse beneficii (in bani sau in naturd) si
servicii cu scopul de a asigura tuturor categoriilor
defavorizate (hadicapati, minori abandonati, tineri fara
sprijin material §i nematerial, populatia varstnicd fara
sprijin de ajutor, tinere mame cu situatie familiala
nereglementata legal etc.) un nivel de trai decent.

Protectia sociala poate fi definitd un ansamblu de
politici, mdsuri, institutii, organisme care asigurd
sprijinul persoanelor si grupurilor aflate in dificultate si
care nu pot sa realizeze prin efort propriu conditii
normale, minime de viatd, sau protectia sociald
reprezintd un ansamblu de actiuni, decizii §i mdsuri
intreprinse de societate pentru prevenirea, diminuarea
sau inlaturarea consecintelor unor evenimente
considerate ca riscuri sociale asupra conditiilor de viata
ale populatiei.

Prin sistemul de protectie sociald se incearca o
redistribuire a resurselor materiale i umane ale



colectivitatii catre categoriile defavorizate ale populatiei,
pe principiul  solidaritatii  intergenerationale  si
intragenerationale, adicd solidaritatea de la cei tineri
(activi) fatd de cei in varstd, solidaritatea celor angajati
fata de cei aflati in somaj, solidaritatea celor sandtosi fata
de cei bolnavi, a celor care nu au copii cu cei care au
copii, de la cei cu venituri mari spre cei cu venituri mici
etc.

Obiectivul principal al protectiei sociale este de a-i
ajuta pe cei in dificultate sd se reintegreze in viata
normald a societdtii, sa i1 ajute sa-si mentind forta de
muncd activa, sd treacd mai ugor peste anumite riscuri la
care sunt supusi indivizii §i familiile lor (ex. boala,
invaliditate, handicap, batranete, familii cu multi copii,
deces, someri, elevi, studenti, familii cu venituri mici
etc.). De asemenea, protectia sociald are in vedere nu
numai conditiile materiale de trai (ocuparea fortei de
muncd, conditiile de munca, veniturile, consumurile,
locuinta, mediul ambiant, etc), ci si conditiile sociale
precum: sandtatea, instruirea si educatia, cultura,
conditiile de odihna si recreere, mediul socio-politic,
restructurarea ordinii sociale si de drept.

In acest sens, politica sociald poate actiona la trei
niveluri distincte:

a) la nivelul intregii colectivititi, aceasta se poate
realiza prin: protejarea veniturilor populatiei de inflatie,
asigurarea unui nivel minim de consum, unor venituri
minime pe familie, protejarea populatiei in cazuri de
calamitati naturale sau sociale, protectia fatda de
criminalitate, violente, conflicte etnice, Tmbolnaviri in
masa, protectia la locul de munca, protectia impotriva



coruptiei, aliendrii politice, Tmpotriva drogurilor si
abuzurilor, etc.

b) la nivelul diferitelor categorii defavorizate cum
ar fi: copii, varstnici, handicapati, someri, etc.

¢) la nivel personal pentru rezolvarea unor
probleme personale legate de starea individului la un
moment dat.

In ceea ce priveste, cui revine sarcina asigurarii
protectiei sociale, existd cateva conceptii:

1. Conceptia liberala a protectiei sociale — care
constd in acordarea increderii fortelor pietei libere, in
care fiecare trebuie sd fie capabil sa 1si asigure o anumita
protectie in concordantd cu demnitatea umana. Familia
este cea care trebuie sda asigure solidaritatea intre
generatii. Asigurdrile private permit fiecaruia sa-si
acopere riscurile dupd consideratii proprii, asumandu-si
plata costurilor implicate. Asistenta de caritate este de
origine privata (biserica, particulari) i asigurd ajutoare
pentru cei mai sdraci;

2. Conceptia mutualista — se sprijina pe principiul
asocierii, astfel cd persoanele se organizeaza in asociatii
de ajutor reciproc, la care cotizeaza toti pentru a acoperii
riscurile fiecaruia.

3. Conceptia socializata (etatistd) — presupune
implicarea statului 1n asigurarea protectiei sociale,
potrivit careia, toate persoanele din colectivitate au
dreptul la o anumitd protectie sociald, independent de
contributia lor la finantare. Aceasta conceptie este cea
mai raspanditd in Europa, unde marea majoritate a
riscurilor sociale se acopera de catre puterea publica, desi
in toate tarile existd si asociatii de ajutor reciproc si
organizatii de binefacere.



In aplicarea si fundamentarea masurilor de
protectie sociald, statul roman a urmarit respectarea
prevederilor Constitutiei Romaniei referitoare la
drepturilor omului, precum si o serie de alte principii,
printre care se mentioneaza : protectia demnitdtii umane,
universalitatea ~ masurilor de  protectie  sociala,
promovarea principiilor solidaritatii §i justitiei sociale,
promovarea parteneriatului social ca mijloc central si de
eficientizare a tuturor masurilor de politica si protectie
sociald, trecerea treptatd de la descentralizarea realizarii
protectiei sociale si, odatd cu aceasta, angajarea in
activitatea de protectie sociald a agentilor economici, a
unitatilor adminstratiei publice locale, a institutiilor
guvernamentale si neguvernamentale, a societdtilor de
caritate §i a persoanelor fizice prin contributii materiale,
banesti si sociale ale acestora intr-un cadru legal adecvat.

Reforma protectiei sociale este in plin proces de
derulare si impune o permanentad adaptare si readaptare in
raport cu evolutia prezentd si o prognoza a fenomenelor
economice si sociale, cu noile forme de risc social
aparute in procesul trecerii la economia de piata si
susceptibile sa apara in continuare. Avand in vedere
principiile enumerate, limitele resurselor materiale si
financiare existente si conditiile concrete din tara nostra,
au fost adoptate o serie de masuri privind protectia
sociald cu o anumitd spontaneitate, iar incepand in anul
1993 pe baza programului de reformd economicd si
sociala.

Principalii indicatori ai protectiei sociale

Indicatorii protectiei sociale prezintd o importanta
deosebita in ceea ce priveste caracterizarea sistemului de
protectie sociald. Prin intermediul acestora se observa cu



usurintd influentele de naturd economica si sociala asupra
politicilor de protectie sociala si, mai mult decat atat, se
pot lua masuri pentru evitarea influentelor negative.

Una din principalele optiuni ale Romaniei a fost
aceea de a reduce rolul statului in cadrul economiei
nationale si astfel mijloacele de guvernare s-au
transformat fintr-un sistem managerial al proprietatii
publice. In prima jumitate a anilor 90 s-a urmdrit in
principal o dezvoltare economica, chiar daca majoritatea
programelor de guvernare aveau drept obiective
principale stabilizarea, liberalizarea §i reorganizarea
economiei.

Reformele economice au fost introduse treptat dupa
aproximativ 9 ani de tranzitie si au contribuit la
modernizarea sistemului de administratie publica,
liberalizarea economiei si descentralizarea procesului
decizional, dar se constatd cd, numeroase chestiuni
economice fundamentale nu au fost inca rezolvate.

Produsul Intern Brut (PIB) este un important
indicator macroeconomic care arata nivelul cresterii
economice §i masoard performanta economica generald a
tarii. In perioada 1995-2001, PIB-ului care inregistreaza
o evolutie fluctuantd, cu importante scaderi si usoare
cresteri. Incepand cu anul 2000, economia a inregistrat o
anumitd crestere pozitiva si in ceea ce priveste cresterea
negativa, aceasta are drept cauza si implementarea in
mod serios a programelor de privatizare si a reformelor.
Din anul 2000, ca o consecintd a acestor reforme,
indicatorii economici generali ai Romaniei s-au
imbunatatit. In ciuda inregistririi unei rate anuale de
crestere a PIB in preturi constante de 5,3% in 2001,
scaderea acestei rate din 1997, 1998, 1999 nu a putut fi



compensatd, pierderea totald fiind de 11,7%. Rata de
crestere a PIB in 2001 reprezintd aproximativ 95% din
nivelul anului 1996, in comparatie cu 90% in 2000.

In perioada 1995-2001 s-a inregistrat o rati medie
anuald a inflatiei de doud cifre cu exceptia situatiei din
anul 1997 cand s-a inregistrat o rati de 154,8%. Incepand
cu anul 1998, aceasta rata nu a depasit 55% si a continuat
sa scadd in urmatorii ani, reprezentand un semnal pozitiv
in vederea eforturilor de recastigare a increderii
populatiei in moneda nationala.

Indicatorii economici arata realitatile societatii, pe
baza acestor date putandu-se previziona evolutia tarii
noastre din punct de vedere economic in scopul atenuarii
dezechilibrelor, ale cdror consecinte se resimt in cadrul
sistemului de protectie sociala.

Se utilizeaza deseori cheltuielile sociale ca procent
din PIB si cheltuielile sociale publice ca procentaj din
bugetul statului pentru a evidentia dezvoltarile in
domeniul serviciilor sociale.

Datorita veniturilor publice reduse si a politicilor
monetare si fiscale restrictive, necesare procesului de
macrostabilizare din perioada 1995-1997, asigurarea
serviciilor sociale a avut de suferit. Incepand cu anul
1998 cheltuielile sociale publice, ca procentaj in bugetul
statului, s-au majorat la 39,3%, inregistand o crestere de
6,4 procente fata de anul 1995 si mentinandu-se la acelasi
nivel pand in 2001. Aceastd crestere a fost posibila
datoritd presiunilor pe care sindicatele le-a exercitat
asupra guvernului, fiind introdus un fond al asigurarilor
de sdnatate. Din 1999 a fost creat sistemul asigurdrilor de
sandtate, gradul in care acesta si-a Indeplinit obligatiile
fiind superior celui din anii anteriori. In acelasi timp,



guvernul a adoptat si alte masuri sociale precum:
cresterea numarului de angajati, dezvoltarea spiritului de
antreprenoriat pentru angajatori si cei aflati In cautarea
a adaptabilititii fortei de munca, garantarea unor sanse
egale, sustinerea unui fond al asigurarilor sociale de
somaj, protectia celor afectati de concedierile colective,
protectia familiilor, a copiilor si a persoanelor In varsta,
protectia persoanelor cu handicap, asistenta in cadrul
unor institutii speciale de asistenta sociald si lupta
impotriva saraciei.

Cheltuielile cu somajul ca procent din bugetul
statului nu au inregistrat aceeasi evolutie ca cea a
cheltuielilor sociale publice. Ele au urmat un trend
parabolic, avand un maxim in 1999 de 4,3% si au
inregistrat o importanta diferentd in anul 1997 (3,8%)
fata de anul 1996 (1,8%). Aceasta situatie se datoreaza
politicii Tn domeniul somajului care a fost una de
descurajare a acestuia, bugetul alocat acestuia fiind
intotdeauna o exceptie.

Experienta tranzitiei romanesti a aratat tendinte de
a urma cicluri de tipul boom si recesiune. Acestea au fost
cauzate de inconsistenta politicilor aplicate aldturi de
incordarea structurala si fragilitatea institutionala.

Principalul factor, care a indus incertitudine in
climatul de afaceri si a condus la o imagine neatractiva a
economiei romanesti, a fost inflatia care s-a mentinut la
cote ridicate, cu momente de expansiune intre 1996-
1998. intarzierile in privatizarea serviciilor de utilitati
publice si a marilor intreprinderi de stat, impreuna cu un
proces de restructurare extrem de lent, alimentat de
politicile de tip ,stop and go” ale reformei au adus
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economia Romaniei in pragul unei crize majore in 1999.
Pozitia foarte slabd pe care o avea tara pe pietele
financiare internationale si lipsa de credibilitate cereau o
strategie economica bine gandita, care sa spargd ciclul
recesiunilor si sd readuca perspectiva unei cresteri
durabile.

Cheltuieli sociale ca procent din bugetul de stat si
cheltuielile pe categorii (sanatate, pensii etc.)

Denumirea indicatoriloy) 1995 1906 1997 1998 1999 2000

Cheltuieli sociale

ca procent din PIB a7 H.l.-'_ 11.1 13,8 ]-1-.5_ ].{‘?‘I
Chelinieli sociale
publice ca procent din 297 3l4 319 o3 41,8 ihel

bugetul statului
Chelinieli cu somajul
ca procent din bugetul 21 1.8 15 4,1 4.3 i3
statulul
Cheltuieli totale
ou sanataten o 9.4 5.8 8.2 8.3 1.1 11,08
procent din bugetul
statulul

Foundul asigurarilor
publice de sauatate | === -eee s 5.5 84 o0
oa procent din bugeial
de stat

Cheltuieli cu
asigurarile soclale ca 18.2 20.8 209 26,4 264 250
procent

din bugetul de sta
Pensii ca procent
din bugetul de star 16,06 15,47 14,44 15,37 19,08 18,02

Cu scopul de a induce o credibilitate mai ridicata in
mediul de afaceri, de a stabiliza asteptdrile sociale
pozitive si de a evita alte cicluri de boom si recesiune,
guvernul urmareste introducerea unei mai mari
continuitdti si predictibilitati in ceea ce privesc politicile
economico-sociale.
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Schimbarile, care au avut loc incepand cu anul
1989 in cadrul sistemului politic si economic, In viata
sociala si in mentalitatea oamenilor, au influentat
comportamentul demografic al populatiei.

Sporul negativ si rezultatul negativ al balantei
migratiei externe au cauzat o reducere a valorii absolute a
populatiei de-a lungul intregii perioade 1990-20025,
astfel ca la sfarsitul anului 2002 populatia Romaniei era
de 22.390.400 persoane.

Structura pe grupe de varsta a populatiei reflectd un
proces lent, Tnsd continuu, de imbatranire demografica,
cauzat in principal de fertilitatea scazuta si relativd a
populatiei tinere (subl5 ani) si o pondere ridicatd a
populatiei in varstd de 65 de ani si peste.

Rata natalitatii; rata neta de reproducere; speranta

de viata la nastere si la varsta de 60-65 de ani

Indicatori

Eata natalitarii
(Eurostar)

1995
1.3

1996 |
1.3

1997
1.3

1998
1.3

1999

1.3

Rata ueta
de veproducere (INS)

0,62

0,63

0,62

0,64

0,61

0,61

Speranta de viata
la femed in varsta
de 65 de ani (0 ani)

15,1

15.0

153

15.3

Speranta de viata

Ia barbati i varsta

de 65 de and (in ani)
Speranta de viata

la nastere pentrn fete
Speranfa de viata

la nasters pentrn baieri

12,8

65,3

12,8

Ti.0

55.23

T3.0H

53.2

128

65,3

66,1

In ceea ce priveste familia, aceasta era mai
numeroasa inainte de anul 1989, fapt datorat si regimului
comunist in cadrul caruia era Iincurajatd cresterea
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numarului de membri intr-o familie, prin interzicerea
avorturilor si a metodelor contraceptive.

Drept rezultat direct al schimbarilor majore ce au
avut loc in societatea romaneascd, rata casatoriilor s-a
modificat considerabil intre anii 1995-2000. Datorita
tranzitiei la economia de piata, schimbarilor conditiilor
de viatd, cerintelor in crestere pentru un nivel mai ridicat
de calificare si pentru o educatie adecvata asigurarii unui
loc de munca stabil, disparitiei unor avantaje specifice
destinate stimularii intemeierii unor noi familii, cat si
lipsei unor restrictii asupra concubinajului, tinerii au fost
determinati sa amane mariajul. Desi uniunile consensuale
fara casatorie au inceput sa devina mai frecvente, ele nu
detin inca o pondere semnificativa in stilul de viata al
populatiei. Traditiile si valorile sociale puternice se
mentin in favoarea cdsdtoriilor legalizate.

In zonele rurale se constatd faptul ci, atat femeile
cat si barbatii s-au casatorit la o varstd medie mai scdzuta
decéat populatia din zonele urbane.

Atat in cazul barbatilor cat si in cel al femeilor,
comparativ cu anul 1995, s-a inregistrat o crestere a
numadrului de divorturi din cadrul tinerilor sub 20 de ani.

Divorturile s1 indeosebi cresterea acestora este
ingrijoratoare pentru ca presupune apelarea tot mai
crescanda la Intregul sistem de protectie sociala care, pe
de o parte trebuie sd se rdspandeascad, iar pe de altd parte
sa se dezvolte.

Schimbarile de naturd politicd si sociald din cadrul
tarii noastre realizate indeosebi dupa anul 1989, au
determinat crearea unor dispozitii legale referitoare la
libera circulatie a persoanelor. La inceputul acestui
deceniu, aceste reglementdri au cauzat un nivel ridicat al
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migratiei internationale, motivatia economica luand locul
celei politice. Incepand cu anul 1992, numirul de
emigranti romani a depasit numarul celorlalte
nationalitdti, pentru prima data in ultimii 10 ani. Migratia
externd in ultimii ani a fost de asemenea caracterizata de
o crestere a numarului de cetateni straini care din diverse
motive, au intrat in tard pentru perioade lungi de timp.

Balanta negativa a migratiei externe a contribuit in
mod direct la scaderea numarului populatiei din 1989.
Trebuie remarcat cd, la inceputul anului 1995, sporul
natural negativ a depasit in intensitate migratia externa.
In ultimii ani, structura emigrarii din Romania a
inregistrat caracteristici diferite. Cei care aveau un nivel
educational sau de calificare ridicatd erau, in mare parte,
emigranti legali. In urmatorii ani se asteapti o crestere a
intensitatii migratiei externe, in special a emigratiei si o
limitare a emigratiei ilegale, conform conventiilor
internationale la care Romania a aderat. Migratia externa
va influenta intr-o masurd redusd evolutia, respectiv
reducerea numarului populatiei in viitor.

Structura pe categorii de varstd a populatiei reflecta
un proces lent, insa continuu de imbatranire demografica,
cauzat 1n principal de fertilitatea redusa, ce a rezultat intr-
o reducere absolutd si relativd a populatiei tinere (in
varstd de pana la 15 ani) si intr-un procent ridicat al
populatiei imbatranite in varsta de 65 de ani si peste.

Indicatorii prezentati pot influenta intr-o masura
mai mare sau mai mica politicile de protectie sociala, de
aceea trebuie sa se acorde o oarecare importanta fiecarui
factor in parte, dar intr-o relatie de interdependenta.
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Prestatiile sistemului de protectie sociald

In Romania existd o multitudine de programe de
protectie si asistentd sociala atat sub forma de transferuri
banesti (pensii, alocatii, ajutoare, indemnizatii,etc.), cat si
servicii (mdsuri active de combatere a somajului, cantine
sociale, camine atelier §i camine spital pentru copii,
camine pentru batrani si pensionari, camine spital pentru
bolnavi cronici etc.). Transferurile banesti detin cea mai
mare pondere din totalul fondurilor destiante protectiei
sociale (97%) si pot fi grupate in trei mari categorii:
asigurarile sociale, alocatiile familiale §i prestatii de
asistentd sociald.

Din cele mai vechi timpuri oamenii au avut grija de
a economisi o parte din resursele lor materiale in scopul
de a depdsi anumite evenimente calificate drept riscuri
sociale, cum ar fi bola, maternitatea, invaliditatea,
batranetea, accidentele de munca si bolile profesionale,
somajul etc. Mutatiile produse in viata economica si
politicd din Roméania au deschis calea unor transformari
in domeniul asigurdrilor sociale, proces care a acutizat si
amplificat sarcinile sociale ale statului.

Organizarea si finantarea asigurarilor sociale in
conditiile tranzitiei la economia de piatd, pornind de la
experienta tarilor occidentale dezvoltate din punct de
vedere economic si de la realitatile concrete din tara
noastra, urmdreste sa raspunda celor mai stringente
probleme impuse de restructurarea economica si de
necesitdtile diverselor categorii sociale.

Prin asigurari sociale (engl. social insurance, ft.
assurance sociale) se intelege forma de ocrotire a
oamenilor muncii, constdnd in acordarea de ajutoare
materiale si asistentd medicala in cazuri de boala, in
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trimiterea la odihna sau la curd, sau acea parte a relatiilor
social-economice si banesti cu ajutorul carora — in
procesul repartitiei produsului intern brut — se formeaza,
se repartizeaza si se utilizeaza fondurile banesti necesare
ocrotirii obligatorii a salariatilor si pensionarilor in regiile
autonome, societdtilor comerciale din reteaua cooperatiei
de consum, a membrilor cooperativelor mestesugaresti si
asociatiilor agricole a avocatilor, a taranilor, a
mestesugarilor cu ateliere proprii, a intreprinzatorilor
particulari, a slujitorilor cultelor, a personalului casnic
care lucreaza la persoane fizice, a persoanelor care
deservesc blocurile de locatari aflate in incapacitate
temporara sau permanenta de munca, in caz de batranete
si In alte cazuri prevazute de lege.

Asigurarile sociale fatd de alte tipuri de protectie
sociald sunt determinate §i conditionate de raporturile
juridice de munca. Forma tipica a asigurarilor sociale de
care beneficiazd persoanele incadrate In baza unui
contract de muncd in unitatile de stat si membrii lor de
familie. Celelalte sectoare de activitate cu sisteme proprii
de asigurdri sociale, elaboreazd reglementari tinand
seama de principiile legislatiei referitoare la raporturile
juridice bazate pe incheierea contractului de munca in
unitatile de stat.

Asigurarile sociale, reprezintd cea mai importanta
componentd in totalul transferurilor banesti (88% din
totalul transferurilor in 1999 s1 83% in 2001) si sunt
acordate pe baza contributiei la asigurarile sociale si
aparitiel unei situatii bine precizate cum ar fi varsta
inaintatd, somaj, boald, maternitate etc. Asigurarile
sociale cuprind: pensiile, asiguridrile de boald, prestatiile
familiale de maternitate, asigurarea de somaj §i alte
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drepturi de asigurari sociale cum ar fi cele in caz de
deces.

Aceste transferuri sunt finantate de la bugetul
asigurdrilor sociale de stat (pensiile si celelalte drepturi
de asigurari sociale) si din bugetul pentru plata ajutorului
de somaj.

Tipurile de asigurari sociale
pensii de asigurdr sociale de stat pentra Hmith de virstia
prensii de invaliditare
A} Pensiil pensia de nrmas
pensia anticipatd
\]_IFI]Hi:I anticipata parti

ajutoare pentru incapacitate temporara de munci
Asiguriri+E) 3'-'3“"*"i<'.|jutunu- pentru prevenivea unboluavivilor, refacerea
sociale de boala forpel de munca si intarirea sanaragi

ajutoare banesti pentru punerea de proteze

C) Prestagii T:_ indemnizatia de maternitare

de maternitate concediu platit pentru ngrijives copilului

D) Asiguraren ajutorul de somaj
de somaj ajutor de integrare profesionalia
alocatia de sprijin
plati compensatorii

E}) Alte drepturi ———# ajutor in caz de deces
de asigurari sociale

A) PENSIILE

Sistemele de pensii au drept obiectiv principal
asigurarea unui venit de Inlocuire permanent peste o
anumitd varstd si protectia in eventualitatea unor situatii
deosebite generatoare de incapacitate temporard de
muncd, precum accidente de muncd, boli profesionale sau
deces in familie.
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In Romania sistemul de pensii este public,
obligatoriu, Tn mare masurd sistem «plata-pas-cu-pas» cu
unica capacitate de a redistribui venitul catre saracii de-o
viata si citre generatiile mai sirace ca grup. In multe tari
planurile publice de pensii au contribuit intr-adevar la
bundstarea varstnicilor, dar potentialul lor redistributiv a
fost uneori n beneficiul bogatilor si nu al saracilor sau
pentru a ajuta o generatie pe cheltuiala alteia, acest lucru
nu s-a facut pe motive de echitate, iar costurile sociale —
evaziunea, forta de muncd, capital §i resurse publice
gresit alocate — au fost mai mari. Componenta publica
trebuie sd reduca saracia prin fenomenul de redistribuire
si solidaritate sociald, s mareasca venitul celor varstnici
care nu mai pot munci productiv, sa protejeze varstnicii
de inflatie si de alte riscuri, sd asigure asistentd medicala
eficienta etc.

Conform noilor reglementari privind sistemul de
pensii se propune la nivel national un sistem de pensii pe
trei piloni: pilonul I presupune o pensie publica si
obligatorie; pilonul II presupune un sistem privat si
public de pensii, obligatoriu; pilonul III presupune un
sistem privat de pensii, care nu este obligatoriu. Oamenii
trebuie sd inteleagd ca pensia oferitd de sistemul
asigurdrilor sociale nu este suficienta, ci este facuta doar
pentru a ne acoperi cheltuielile de subzistenta si din
aceastd cauza trebuie sa se gindeasca mai serios la
planurile private de pensii, dar cea mai importantd
problemd este nivelul de educatie s§i informare al
populatiei, care a 1Inceput deja, dar mai poate fi
imbunatatit.

B. Asigurarile de boala cuprind: ajutoare pentru
incapacitate temporard de muncd, ajutoarele pentru
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prevenirea imbolnavirii, refacerea fortei de munca si
intdrirea sanatatii si ajutoare banesti pentru punerea de
proteze.

C. Prestatiile de maternitate cuprind: indemnizatia
de maternitate §i concediul platit pentru ingrijirea
copilului si sunt achitate din fondurile de asigurari.

D. Asigurarea impotriva somajului cuprinde patru
tipuri de prestatii in bani: ajutorul de yomaj, ajutorul de
integrare profesionald a absolventilor, alocatia de
sprijin pentru somerii pe termen lung si platile
compensatorii pentru persoanele disponibilizate prin
concedieri colective.

D. Alte drepturi de asigurdari sociale de tipul
ajutorului de deces

In cazul decesului asiguratului sau al pensionarului
beneficiaza de ajutor de deces o singurd persoand care
poate fi, dupa caz, sotul supravietuitor, copilul, parintele,
tutorele, curatorul, mostenitorul, in conditiile dreptului
comun, sau, in lipsa acesteia, oricare persoand care
dovedeste ca a suportat cheltuielile ocazionate de deces.

Prestatiile sociale prezentate fac parte din categoria
asigurdrilor sociale si sunt astfel realizate incat sa
contribuie la prevenirea si combaterea sardciei. Chiar
daca sistemul actual de asigurdri sociale nu este perfect,
se Incearca In permanentd sd se perfectioneze pentru a
acoperi o ponderere din ce in ce mai mare a categoriilor
defavorizate.

Alocatiile familiare sunt programe acordate tuturor,
fara obligatia achitdrii vreunei contributii, indiferent de
venitul beneficiarului sau al familiei acestuia. In
Romania existd cateva programe, care intrd in aceasta
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categorie: alocatia de stat pentru copii, indemnizatia de
nagstere, ajutorul pentru familiile cu multi copii.

Necesitatea extinderii echitabile a sistemului de
alocatii familiale asupra tuturor categoriilor populatiei, ca
si cerinta evitarii efectelor nefavorabile in plan
demografic si asupra realizdrii functiei stimulative a
salariilor au orientat reforma sitemului de alocatii
familiale 1n directia universalizarii §i a elimindrii oricaror
diferentieri a alocatiilor, ceea ce a insemnat evident si un
castig In materie de echitate. De altfel, se apreciaza ca
prestatiile familiale, indiferent dacd sunt alocate pe
principiul selectivitatii sau al universalitatii, constituie un
instrument eficient de orientare a resurselor financiare in
prevenirea $i combaterea sadraciei.

Asistenta sociala (Social Work) este o parte
importantd a protectiei sociale, pentru cd, reprezintd un
mod obiectiv de punere in aplicare a programelor si
masurilor de protectie socialda pentru categoriile
defavorizate ale societdtii, precum: familiile sarace,
copiii care traiesc Int-un mediu familial sau social advers;
copiii abandonati, minorii delicventi, tinerii neintegrati
social, persoanele dependente de droguri sau de alcool,
persoanele abuzate fizic i sexual, handicapatii fizic si
mintal, persoanele cu boli cronice fara sustinatori legali,
persoanele batrane neajutorate, persoanele care au suferit
in urma unor calamitdti naturale, sociale, persecutii si
discriminari de orice fel.

Asistenta sociala se acordd persoanelor aflate in
nevoi ca urmare a lipsei cronice a mijlocelor de
subzistentd sau pierderii de venit in urma unei situatii de
urgentd. Prestatia se face in functie de nevoile existente
conform principiului solidaritatii, nefiind dependenta de
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vreo contributie personald anterioara, ca 1n cazul
asigurdrilor sociale. Acesta se acordd pe o perioada
limitatd de timp pana cand personale aflate in nevoi isi
gasesc resurse sociale, psihologice, economice, pentru a
putea duce o viata normala, autosuficienta.

Asistenta sociala abordeaza problemele la nivel
individual, interpersonal sau de grup si la nivel
comunitar.

La nivel individual se acorda asistenta economica,
psihologica si morald celor care au nevoie, ca de exemplu
celor care si-au pierdut locul de munca si au probleme in
ceea ce priveste reintegrarea In muncd, celor care au
cazut victime abuzurilor de orice fel, celor care sunt
dependenti de droguri sau de alcool, etc. La nivel de
grup se fac terapii la nivel de familie, cupluri sau grupuri
de oameni marginalizati, cu scopul de a le rezolva
problemele cu care ei se confrunta si care nu pot singuri
sa iasd din acea stare. La nivel comunitar se incearca
mobilizarea energiilor individuale si colective pentru
rezolvarea unor probleme etnice si pentru refacerea
resurselor necesare integrarii lor normale.

Principalele prestatii de asistentd sociald din
Romaénia sunt: ajutorul social (venit minim garantat);
ajutoare pentru sotiile militarilor care satisfac serviciul
militar obligatoriu; alocatie de incredintare si plasament
familial; ajutor de urgenta; ajutorul pentru caldurd si
facilitati pentru acoperirea costului energiei termice;
subventii acordate asociatiilor si fundatiilor; pensia
sociald pentru nevazdtori; ajutor special lunar;
indemnizatia pentru insotitor; alte ajutoare banesti dintre
care: - pensii pentru eroii Revolutiei din 1989; drepturi
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banesti pentru persoane persecutate politic; indemnizatii
pentru IOVR.

Statul nu este singurul implicat in asigurarea
asistentei sociale, ci aldturi de acesta mai contribuie o
serie de organizatii nonguvernamentale, voluntari si in
special Biserica Ortodoxd Romana.

In pofida tuturor dificultitilor economice cu care se
confruntd societatea romaneascd in procesul de tranzitie,
s-a remarcat cresterea ponderii activitatilor de tip socio-
caritativ, diversificarea demersurilor necesare
desfasurarii in bune conditii a actiunilor de sprijinire,
consiliere §i ajutorare a persoanelor aflate in dificultate,
astfel ca in prezent sunt in derulare numeroase programe
de asistentd si consiliere adresate copiilor, familiilor cu
risc ridicat, persoanelor varstnice sdrace si celor cu
probleme de sanétate.

Acest lucru apare ca raspuns al Bisericii la
problemele socio-economice cu care se confruntd o mare
parte a populatiei, si a fost posibil atat datorita
deschiderii deosebite a credinciosilor pentru sustinerea
lucrarii filantropice a Bisericii, cat si aprecierii §i
increderii de care se bucura Biserica din partea
institutiilor de stat si a altor organisme interne si
internationale cu responsabilititi in domeniu. In cursul
anului 2002, s-a remarcat atat extinderea programelor
sociocaritative cat si dezvoltarea parteneriatelor la nivel
local, alaturi de Biserica fiind implicate in sustinerea
programelor sociale si alte institutii de stat si private cu
responsabilitati in domeniu: directiile pentru protectia
copilului, directiile de munca si protectie sociala,
inspectoratele scolare, primdrii, asociatii si fundatii, firme
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economice, etc. Amintim cateva programe de asistentd
sociald desfasurate la nivelul eparhiilor:

v

programul ,,Un adapost si pentru el”de
asistentd si consiliere a tinerilor de peste 18
ani, proveniti din centre de plasament ale
statului;

programul de asistentd la domiciliu a
persoanelor varstnice fara sustindtori si cu
probleme medicale;

programul de educatie si consiliere pentru
minorii detinuti din penitenciarul Craiova;
programul ,Igiena copiilor rromi, intre
ignorae si ingrijorare”, in scopul acordarii
de asistentd si consiliere copiilor rromi cu
varste intre 7 s1 14 ani proveniti din familii
sarace;

programul ,,O masa calda si patul tau” in
sprijinul persoanelor sarace, imobilizate la
pat, aflate 1n imposibilitatea de a se
autointretine;

programul ,,Telefonul copilului”, fiind un
serviciu telefonic de sesizare, informare si
consiliere in problematica copiilor aflati in
dificultate;

programul ,Pentru voi’, a constat in
organizarea unei scoli de meserii pentru
pregatirea tinerilor ce au implinit 18 ani,
proveniti din casele de copii;

programul de sprijinire si consiliere a
copiilor infectati cu HIV si familiilor
acestora;
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v programul de asistentd socio-medicala
pentru varstnici;

v’ programul de asistentd si ajutor pentru
copiii strazii;

v' programul socio-educational care a avut ca
beneficiari 700 de persoane din familii sarace,
ai caror membrii au fost disponibilizati de la
unitatile miniere,etc.

Astfel, se costata cd asistenta sociala sustinutad atat
de catre stat cit si de catre Bisericd prin fonduri
guvernamentale sau private, a capatat in zilele noastre noi
dimensiuni avand o importantd deosebita in ajutorarea
categoriilor defavorizate.
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CRIZA FINANTARII POLITICILOR
SOCIALE

In societatea contemporani politicile sociale cu
programele si servicile specializate pentru populatie,
ocupa de departe primul loc in cadrul politicilor publice,
respectiv al bugetului public. Programele si masurile de
aplicare a politicilor sociale sunt diferite de la o tara la
alta, in functie de diversificarea beneficiilor sociale, de
alocarea de resurse financiare importante, nu numai ca
volum, dar si ca proportie din PIB.

In Romania desi s-au intreprins unele actiuni de
reforma asupra vechiului sistem social, politicile sociale
nu raspund decat partial la rolul lor si asa limitat in
combaterea saraciei, deoarece sistemul social nu s-a
diversificat suficient pentru a raspunde la noile exigente
si la cele nou aparute si nici nu au sporit efectiv resursele
alocate, fara de care nu se poate iesi din starea precara
inregistratd in domeniul social. Costurile sociale inalte
(inflatie, somaj) suportate de populatie au condus la
polarizare sociald, marginalizare si excluziune sociala,
prin generarea unor comportamente anti-sociale diverse.

Finantarea politicilor sociale se face prin doua
modalitati:

v' alocarea de resurse directe de la bugetul public
(central sau local), iar acesta este alimentat prin taxe
si impozite de cdtre contribuabili, precum si din alte
venituri begetare;
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v’ fonduri banesti provenite din contributiile platite de
catre asigurati si angajatorii lor, dar si prin subventii
acordate fondurilor sociale de la bugetul public.

Contributiile la asigurarile sociale costituie
principala sursd de finatare a protectiei sociale, acestea
fiind platite de angajatori si de salariati.

In ceea ce priveste veniturile obtinute din
fiscalitate, statul este responsabil pentru toate prestatiile
care se varsa fara contrapartida sau completeaza deficitul
unor scheme, potrivit reglementarilor.

Dreptul la asigurari sociale este garantat de stat si
se exercitd prin sistemul public de pensii §i alte drepturi
de asigurari sociale, denumit sistem public.

Sistemul public se organizeazd si functioneaza
avand ca principii de baza:
principiul unicitatii;
principiul egalitatii;
principiul solidaritatii sociale;
principiul obligativitatii;
principiul contributivitatii;
principiul repartitiet;
principiul autonomiei.

Cel mai important capitol al bugetului asigurarilor
sociale 1l preprezinta grupa cheltuielilor privind pensia
de batranete si pensia de umas, aceastd grupa
influentand decisiv nivelul si dinamica cheltuielilor totale
de securitate sociala.

Finatarea pensiilor de asigurari sociale de stat
(pentru munca, invaliditate si de umas) are la baza
metoda  repartitiei, ca expresie a  solidaritatii
intergenerationale, de la persoanele active catre cele
pensionate. Dar, In anii tranzitiei, aceastd metoda a
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suferit substantiale modificari ale cotelor de contributii,
ca urmare a schimbdrilor structurale intervenite in
economie.

Criza finantarii asigurarilor sociale se datoreaza
urmatoarelor cauze:

» In primul rind, se constati o scidere
catastrofalda a numarului de salariati de la 7997 mii
persoane n 1989 la 4625 de mii de persoane la sfarsitul
anului 2003 si la 4660 de mii se prognozeaza la
sfargitului anului 2004 1in paralel cu cresterea fara
precedent a numarului de pensionari, de la 2300 mii in
1989 la 4552.7 mii in decembrie 2002.

Acest fapt a condus la deteriorarea raportului dintre
persoanele platitoare de contributii §i  persoanele
beneficiare de pensii. Astfel, raportul de sustinere, cu
semnificatii majore pentru sistemul public de pensii a
evoluat de la 3,5:1 in 1989 1a 1:1 in 2001, 2002, 2003 (cu
mici abateri). Asadar, volumul mare al cheltuielilor
pentru pensii §i cresterea in continuare a acestora a
generat si va genera serioase probleme de finantare, pe de
o0 parte pentru ca pensia este principala sursd de existenta
a persoanelor varstnice, iar pe de alta parte finatarea are
legaturd cu crestera economicd i competitivitatea
produselor;

> In al doilea rand, o dati cu desfiintarea
CAP-urilor au disparut si sursele de venituri pentru
pensiile de asigurari ale agricultorilor, iar bugetul de
asigurari sociale pentru agricultori a fost inclus n bugetul
asigurdrilor sociale de stat(in urma unei ordonate de
urgentd 1n  1998). Astfel, cheltuielile bugetului
asigurarilor sociale au fost grevate de pensiile unui
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numar de 1,7 milioane persoane, fara ca pensiile
respective sa fie sustinute cu contributii proprii;

> In al treilea rand, datoritdi extinderii
muncii la negru (in prezent aproximativ 2 milioane de
persoane), agentii economici de stat si particulari practica
evaziunea fiscald la scard largd, si uneori nu platesc la
timp cotizatiile la asigurarile sociale, ducand la blocarea
sistemului de finantare. Pentru a putea sa isi recupereze
banii, organele de stat acorda amanari si esalonari la plata
contributiilor si chiar scutiri pentru penalitati.

Raportul persoane plititoare de contributii si
persoane beneficiare de pensii

10000
8000 _\\_\
6000 __-_—.,___:;‘;__" angajati
2000 J pensionari
2000 Vi

] - — — ——

F &S

Dezechilibrul financiar a inceput din anul 1995
cand bugetul asigurarilor sociale de stat nu a mai putut
acoperi pensiile decat cu pretul acumularii unui deficit,
care la sfarsitul anului 2001 a ajuns la 1% din PIB. Intre
anii 1991-1995 bugetul asigurdrilor sociale de stat a
inregistrat un excedent, punctul maxim fiind atins in
1992 cand veniturile au depatit cheltuielile cu 15,3%, iar
soldul pozitiv raportat la PIB a reprezentat 1,03%. Dupa
anul 1995 bugetul asigurarilor sociale a inregistrat solduri
negative si In crestere, ajungand in anul 2002 ca
veniturile sa fie mai mici decat cheltuielile cu 11.1%, fata
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de 3,2% 1n 1999 (cand s-au madrit cotele de contributii),
iar soldul negativ raportat la PIB a reprezentat - 0.62%,
in anul 2001.

Din cadrul asigurarilor sociale, sistemul de pensii
ocupd un loc important, datoritd, atdt ponderii sale in
totalul cheltuielilor cu securitatea sociald, cat si datorita
numarului mare de beneficiari de prestatii. Astfel, intr-o
perioada relativ scurtd numarul beneficiarilor de pensii,
de asigurari sociale a crescut cu 23%, in timp ce numarul
celor care contribuie la sistemul de pensii de asigurari
sociale s-a micsorat cu 20%. Drept urmare raportul de
dependenta definit ca raport dintre numarul pensionarilor
si numarul salariatilor a crescut masiv, ducand la
cresterea cotelor de contributii, dar si la scaderea
pensiilor.

Cheltuielile cu plata pensiilor de asigurari sociale
de stat au inregistrat cresteri succesive, dar si numarul
acestora a crescut destul de mult.

Pensionarii mai beneficiaza si de alte masuri de
protectie cum ar fi:

* distribuirea de tichete de célatorie cu reduceri de
50% pe calea ferata, mijloace auto si fluviale;

» acordarea de bilete de tratament subventionate;

* acordarea unor compensatii la medicamente.

Pentru a aseza pe baze viabile sistemul de finantare
al pensiilor trebuie sa se intreprindd atdt masuri pe
termen scurt, cat si masuri pe termen lung. Masurile pe
termen scurt vizeaza: combaterea evaziunii fiscale,
reducerea muncii la negru si aprobarilor privind scutirile
de contributii date agentilor economici de stat si privati,
includerea in fondul de asigurari de pensii a unei parti din
veniturile provenite din privatizarea intreprinderilor de
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stat, avand in vedere cd pensionarii au contribuit la
crearea avutiei nationale din perioada postbelica.
Masurile pe termen lung privesc cresterea si dezvoltarea
economicd, reducerea somajului si cresterea gradului de
ocupare a fortei de munca, reducera inflatiei etc.

De asemenea, dat fiind numarul mare de pensionari
in raport cu numarul de persoane asigurate, in prezent
cotele de asigurdri sociale pentru pensii din Roméania
depasesc cu mult cotele din Uniunea Europeana. Nivelul
foarte mare al cotelor de contributii greveaza fara
indoiala costul fortei de munca si implicit competivitatea
produselor si ocuparea fortei de munca. In acest sens, s-a
propus reducerea cotelor de contributii pentru pensii, dar
o astfel de masura necesita in mod obligatoriu alte surse
de venituri. In acest caz apare necesar si creasca rolul
subventiilor de stat in echilibrarea bugetelor pentru
pensii, dar acestea au o contributie modesta, astfel ca au
repezentat 10,5% in 1999, 2,1% in 2000 si 4,1% in
200119.

Din bugetul asigurarilor sociale se suporta in
afara de pensie urmatoarele:

- concediu si indemnizatiile pentru incapacitate
temporard de munca cauzatd de boli obisnuite sau de
accidente in afara muncii;

- prestatii pentru prevenirea imbolnavirilor si
recuperarea capacittii de munca;

- concediu §i indemnizatia pentru maternitate (pre
si postnatal);

- concediu si indemnizatia pentru cresterea
copilului;

- concediu si indemnizatia pentru Ingrijirea
copilului bolnav;
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- ajutorul de deces.

In perioada 1991-2001 fondul asigurarilor de somaj
a inregistrat In mod constant un excedent, mai mare sau
mai mic, al veniturilor realizate fatd de cheltuielile
efectuate. Acest surplus este rezultatul promovarii unor
politici de crestere a veniturilor la fondul de somaj in
special pe seama contributiei angajatorilor.

Ponderea cheltuielilor de somaj in total cheltuieli
cu securitatea sociala reprezintd in jur de 10-12%, si
putin peste 1% din PIB, iar ponderea cheltuielilor pentru
masuri active de protectie sociald a somerilor este forte
redusa (2-3%) si nesemnificativa din PIB. Promovarea si
sustinerea masurilor active de protectie a somerilor a fost
foarte slaba avand in vedere cd fondul de somaj a
inregistrat cresteri importante in fiecare an, acest lucru nu
poate avea decat consecinte negative asupra combaterii si
prevenirii somajului. Desi Legea somajului nr. 76/2002 a
introdus masuri de protectie pentru someri, ele s-au
dovedit valabile doar pe perioade relativ reduse nu si
pentru somerii pe termen lung.

In Roménia, sistemul de sdnitate publici se
confrunta cu probleme acute. Reforma sistemului sanitar
trebuie sd vizeze modificdri importante asupra vechiului
sistem de sdnatate publicd, schimbari care sa conduca la
imbundtdtirea starii de sandtate a populatiei si la o
utilizare cat mai bund a resurselor alocate, in noile
conditii ale economiei de piata.

Ponderea cheltuielilor de sdnatate in PIB este de
4,4%, situand Romania pe un loc de neinvidiat in randul
tarilor europene (apreciat pentru 1998 de Banca
Mondiala la 1360 de dolari).
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Finantarea sistemului de asistenta sociald

Descentralizarea rapida a sistemului de asistenta
sociala a generat incoerentd organizationald, costuri
sociale ridicate, scdderea capacitdtii de supervizare si
control, functiondnd in acelasi timp institutii de
coordonare pe domenii sectoriale cum sunt copiii in
dificulatate, familia, persoanele varstnice, persoanele cu
handicap, etc. Diversificare fondurilor pe multiple
programe sociale a dus la accentuarea diferentelor sociale
zonale (cei mai sdraci au devenit mult mai saraci, datorita
surselor locale proprii), si la rigidizarea sistemului de
asistentd sociald. Rigiditatea se manifesta atit in
promovarea unor programe comune, acoperite din
fonduri diferit, cat si in transferul financiar flexibil de la
un program social la altul atunci cand nevoile
beneficiarilor si eficienta lor sociala o cer.

Nivelul finantérii sistemului de asistentd sociald
fondat pe un deficit sever de resurse bugetare constituie
un alt aspect nevralgic al dezvoltarii sistemului.

Resursele financiare de la bugetul de stat pentru
asistentd sociala sunt subdimensionate din mai multe
puncte de vedere. in primul rind sunt insuficiente in
raport cu nevoile, mai ales intr-o perioada de tranzitie,
cu costuri sociale foarte ridicate, caracterizatd de o
explozie a sdriciei. In al doilea rind programele adoptate
prin lege sunt sever subfinantate in raport cu cerintele
stabilite prin lege si in al treilea rand resursele sunt
insuficiente in raport cu posibilitatile bugetare existente.
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Deficitul de resurse financiare are multiple
consecinte dintre care:

* explozia saraciei in ultimii ani §i mai ales
cresterea segmentului de populatie care se confruntd cu
saracia absoluta;

» Sistemul de ajutor social (VMG) a fost mai
degraba simbolic finantat, el functionind de la inceput la
aproximativ o zecime din capacitatea proiectata;

* Alocarea unor resurse insuficiente pentru unele
categorii defavorizate ale societatii: persoane fara
locuintd, femei abuzate fizic, tineri care pardsesc
institutiile pentru copii etc.;

* Fluctuatii in finantarea institutiilor de asistenta
sociala, care a inceput In 1997, an in care a izbucnit
scandalul institutiilor de asistentd sociald, finantarea
acestora fiind, in termeni reali, la aproximativ jumatate
din nivelul anului anterior;

* Degradarea continud a beneficiilor de asistenta
sociald (ex:alocatiile pentru copii);

* Suportul antisdracie nu a reusit sa asigure
supravietuirea sociald minimala.

Pentru o mai bund finantare a sistemului de
asistenta sociald se impune o regindire a sistemului
bugetar. In ultimii ani s-au adoptat o serie de masuri
importante de corectie a sistemului de finantare a
asistentei sociale, dar au ramas numeroase puncte critice
care merita o atentie sporitd, astfel:

- distributia efortului/timpului fiantérii intre bugetul
national / bugetele judetene / bugetele locale, trebuie sa
se stabileaca foarte clar cine finanteazd drepturile de
asistentd sociala definite prin lege si cine finanteaza
asistenta sociald de urgenta (mai ales de tip colectiv);
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- regulile transferurilor financiare bugetare spre
judetele/localitatile sarace, cu resurse financiare sever
limitate;

- o definire mai stricta a resurselor acordate
prestatiilor financiare de asistentd sociald instituite prin
lege ca drepturi, a formelor de suport financiar
exceptional si suplimentar, a resurselor dedicate
serviciilor de asistenta sociala obligatorii / conjuncturale /
suplimentare;

- finantarea programelor pilot, a experientelor si a
difuzarii experientei acumulate este necesar a fi riguros
reglementats;

- o definire mai clard a responsabilitatilor
financiare trebuie finsotitd si de o precizare a
mecanismelor de adminstrare a transferurilor.

Pentru o mai bund aplicare a programului de
asistenta sociala, fondurile destinate finantarii ar trebui sa
fie asigurate de la bugetul de stat, iar aplicarea si
monitorizarea programului sa fie realizatda de catre
autoritdtile locale si Ministerul Muncii, Solidaritatii
Sociale si Familiei.

Finantarea politicilor sociale in Romdnia si
Uniunea Europeanda

Programele si aplicarea politicilor sociale sunt
diferite de la o tard la alta, in functie de diversificarea
beneficiilor sociale, de alocarea de resurse financiare
importante, nu numai ca volum absolut, dar si ca
proportie din PIB. In categoria celor cu o politica sociala
ridicatd intrda marea majoritate a tarilor membre ale
Uniunii Europene, care au deja o practica de durata in
functionarea statului bundstarii, edificat dupd cel de-al
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doilea rdzboi mondial. Astfel, in tirile membre UE si nu
numai, statul bundstarii sociale reprezintd o componenta
structurala a societatii.

Chiar dacd unele tari au un sistem de securitate
sociald dezvoltat, nu se urmareste adoptarea unui sistem
unic de politica sociald la nivelul Europei, ci interesul
cade pe monitorizarea politicilor sociale si a rezultatelor
obtinute prin aplicarea lor; invitarea din practica cea
mai mai buna (the best practice); coordonarea deschisa,
pentru a raspunde noilor provocari, fie cd este vorba de
piata muncii (somaj de lungd duratd, timp redus de
lucru), diferite forme de discriminare, excludere si
marginalizare sociala, fie de procesul demografic de
imbatranire a populatiei si de crestere a valorii
indicelui de dependenta.

In ceea ce priveste aderarea Romaniei la UE, este
de dorit sa se inscrie 1n aceeasi arie de preocupdri, iar in
acest sens se recomandd alocara cit mai eficientd a
resurselor catre cei aflati in dificultate s1 identificarea
celor mai bune mdsuri care sa raspunda la nevoile sociale
existente.

Finantarea politicilor sociale la nivelul UE si a
tarilor in tranzitie se realizeazd din cotizatii sociale si
contributii publice finantate din impozite s$i taxe
(fiscalitatea generald). In fiecare tard se regisesc ambele
sisteme de finantare a politicilor sociale, dar intr-o tard
sau alta predomina unul dintre cele 2 sisteme.

Astfel. Modelul universalist (tip Beveridge)
predomina in Danemarca, Suedia, Marea Britanie, in
timp ce modelul contributiv (tip Bismark) este
dominant in Germania, Italia, Olanda, Franta, Portulagia,
Spania, Roménia. In unele tiri UE se percepe o
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contributie sociald unica: Marea Britanie (cu 5-9% din
salariu), Belgia (cu 38% din salariu), dar in cele mai
multe tari avem de-a face cu contributii pe componente
de protectie sociala.

Nivelul finantarii nu depinde numai de modalitatile
de finantare (de naturd universald sau contributiva), el
fiind influentat si de o serie de factori sociali si politici
care stabilesc priorititile domeniului social, exprimata
prin diversitatea prestatiilor, gradul de acoperire a
populatiei si nivelul beneficiilor etc.

Incepand cu anul 1990 si pana in 2002, efortul de
finantare a politicii sociale a crescut continuu, dar Intr-un
ritm foarte scazut ca rezultat mai degraba al presiunilor
sociale, decat al unei vointe politice de minimizare a
costurilor sociale alte tranzitiei. Cresterea usoard a
efortului bugetar pentru programe sociale a fost
spulberatda de scaderea in termeni reali a finantdrii
politicilor sociale.

Modalitati de finatare a politicilor sociale
in tarile membre UE si in Romania

Finantarea
Tipul Contributiva . =
s e e Universala .
beneficiului (cotizatii s, . Mixta
A (din impozite)
sociale)
Olanda, Italia, Danemarca, .
. Franta, Suedia,
Marea Britanie, ’, ;
.. . Austria, Belfgia,
Pensii Portugalia, .
. Germania, Irlanda,
Spania,
Roménia Luxemburg,
Finlanda, Grecia
Olanda, Italia, Danemarca,
Indemnizatii | Portugalia, Franta, Suedia,
somaj Spania, Austria, Belgia,
Romania Germani, Irlanda,
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Luxemburg,
Finlanda, Marea
Britanie, Grecia

Suedia, Austria,

Indemnizatii | Germania, Franta, Belgia,
pentru Olanda, Irlanda,
concedii Italia, Danemarca Luxemburg,
de boala Portugalia, Finlanda, Marea
si maternitate | Spania, Britanie, Grecia
Romaénia
. ... | Danemarca,
Indemnizatii
pentru ’ Franta,
concedii Sgedla, Grecia, Austria, Belgia,
Finlanda,
datorate . Irlanda,
. Olanda, Marea Britanie
accidentelor Ttalia Luxemburg,
de munca si Sy Grecia
. Portugalia,
bolilor .
rofesionale Spania,
P Roménia
Danemarca,
Suedia, Germania, | Franta, Austria,
Alocatii Italia, Irlanda, Marea Belgia,
familiale Portugalia Britanie, Spania, Luxemburg,
Finlanda, Olanda, | Grecia
Romania
. Danem arca, Franta, Austria,
.. Germania, Suedia, Marea ’ .
Servicii o . Irlanda, Belgia,
< . Olanda, Britanie, Spania,
de sanatate . Al . Luxemburg,
Italia, Roménia | Finlanda, .
; Grecia
Portugalia

Dificultatile financiare ale protectiei sociale in
Romania incep cu proportia extrem de scdzuta a
veniturilor bugetare, comparativ cu tdrile de referinta.
Acest fapt atrage dupd sine un buget deficitar, iar
domeniul social este cel mai dezavantajat, deoarece nu se

cheltuiesc

toate

veniturile la
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excedentele contribuind la reducerea deficitului asa
numitului ,,buget public consolidat”. Pe de altd parte,
ratele de impozitare pe veniturile personale provenite din
muncd, care reprezintd o importanta sursa de finantare a
politicilor  sociale, devin impovaratoare pentru
contribuabili, la niveluri mici de venit.

In anul 2001 sarcinile fiscale cu scop social au
crescut forte mult. Desi ratele contributiilor sociale in
Romaénia se situeazd peste nivelul tarile UE si cele in
tranzitie, In ceea ce priveste oferirea beneficiilor sociale
se plaseazd in urma tarilor de referinta.

Finantarea protectiei sociale in tarile membre ale
UE se realizeaza prin impozite si contributii.
Contributiile. sociale sunt sustinute de cétre angajator,
angajat si stat, diferentiat de la o tara la alta.De
asemenea, modalitdtile de finantare sunt diferite in
functie de prestatia sociala: pensii; indemnizatia de
somaj; indemnizatia pentru concedii de boald si
maternitate; indemnizatii pentru concediu datorat
accidentelor de munca si bolilor profesionale; alocatii
familiale; servicii de sdnatate; ingrijire pe termen lung.

In tarile Uniunii Europene, datele privind
cheltuielile cu protectia sociald si resursele acesteia se
calculeazd pe baza metodologiei Sistemului European
integrat de Statisticd privind Protectia Sociala — ESPROS
(European System Integrated Social Protection Statistics)
si care clasificd prestatiille sociale In urmatoarele
categorii:
® Boald/ingrijirea sandtatii: concedii de boala platite;

servicii de Ingrijire medicala; produse farmaceutice;

38



X Bdtrdnete: pensii de batranete (pentru limitd de
varstd); bunuri si servicii (altele decat ingrijire
medicald) acordate persoanelor in varsta;

X Excludere sociald: prestatii pentru sustinerea
veniturilor; alte prestatii (altele decat ingrijirea
medicald);

R Familie/copii: prestatii (altele decat ingrijirea
medicald) legate de graviditate, nasterea copiilor,
maternitate, ngrijirea copiilor si a altor membri
dependenti;

% Invaliditate: pensii de invaliditate; ajutoare sub
forma de bunuri si servicii (altele decat ingrijire
medicald) acordate celor aflati In aceasta situatie;

® Locuintd: interventia autoritdtii publice pentru a ajuta
gospodariile sa faca fata costului cu locuinta;

® Somaj: prestatii in caz de somaj;
pregdatirea/reconversia profesionald finantata prin
agentii publice.

Prestatiile sociale in UE, in 2002, pe grupe de riscuri
(%)

3.5

7.5

O Batranete

M Boala
OFamilie &copii
O Somaj

M Locuinta&excludere

Sursa: EUROSTAT, 2003
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Tarile Uniunii Europene au in general, sisteme de
protectie sociala care acopera o gama largd de riscuri
sociale, asigurd un nivel de protectie ridicatd — prin
mdrimea prestatiilor sociale, iar cheltuielile publice
alocate protectiei sociale sunt destul de mari, cca 25-30%
din PIB, insd tendinta este de reducere a acestor
cheltuieli.

Volumul prestatiilor sociale este diferit de la o tara
la alta, datorita gradului de dezvoltare economica si a
factorilor ~demoeconomici  (structura  demografica,
marimea somajului, etc.) si datoritd efectului politicilor
promovate in cadrul fiecarui segment al sistemului de
protectie sociala.
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Ponderea cheltuielilor cu prestatiile socile in PIB la nivelul UE

1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

264 | 27.7 | 28,8 | 28,5 | 282 | 284 | 2800 | 27.6 | 27.5 | 27.1 | 26.9

Volumul prestatiilor sociale in anul 2002 euro/locuitor
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Sistemul de pensii din tarile UE se bazezad pe cei
trei piloni, iar pilonul II si III au mare extindere in
Danemarca, Olanda si UK. Conditiile pentru obtinerea
pensiilor de batranete include o limita de varsta si o
perioadd minima de cotizare.

Unele studii arata ca dupa anul 2004, varsta legala
de pensionare va fi aceeasi, atat pentru barbati cat si
pentru femei (65 de ani), iar aceastd extindere este
prevazuta sa aiba loc in Germania (pana in 2004) si UK
(intre 2010-2020) Toate tarile membre UE ofera
posibiliati pentru pensionari anticipate, asociate in
principal cu restructurdrile economice, care in ultimul
destul de generoase, astfel ca in unele tari varsta medie
de pensionare este de 56 de ani. in Franta, Italia,
Luxemburg, Olanda existd posibilitatea pensionarii
inainte de 60 de ani.

Indexarea pensiilor se face periodic in functie de
evolutia preturilor de consum i intr-o masura mai mica,
de evolutia salariilor (Danemarca, Germania si Olanda).
De exemplu, in Franta, indexarea pensiilor se face anual
la 1 ianuarie, cu un coeficient corespunzator indicelui
preturilor, In Anglia ajustarea se face cel putin o data pe
an, 1n functie de miscarea generald a preturilor.

In unele tari, pensiile sunt scutite de impozit
(Portugalia) sau sunt indreptatite la deduceri fiscale, iar
in alte tari, pensiile sunt impozabile (Danemarca, Olanda,
Germania etc.).

Reforma sistemului de pensii in tarile UE ocupa un
loc central in cadrul politicilor sociale, deoarece
prestatiile de batranete si pentru urmasi reprezinta 12,4%
din PIB, iar in ultimul timp, pun probleme serioase



pentru finantarea pensiilor pe termen lung. In acest sens,
tarile occidentale duc o politicd de imigrare, pentru a
atrage fortd de muncd inclusiv din afara sferei
comunitare, evident cu implicatii pentru integrarea socio-
culturala a populatiei respective.

Prestatiile pentru somaj la nivelul UE, sunt
diferite de la o tard la alta, in functie de gradul de
acoperire si nivelul prestatiilor, dar au si unele puncte
comune. Principalele similitudini constau in: coexistenta
sistemelor de asigurari de somaj in paralel cu cele de
asistentd sociala pentru someri; absenta totala a
sistemelor private de acoperire a riscului somajului;
obligativitatea asigurdrii de somaj, atat pentru salariati
cat si pentru patroni, in majoritatea tarilor membre UE;
orientarea prestatiilor sociale catre stimularea integrarii
somerilor in munca si descurajarea dependentei sociale.

Uniunea Europeana, desi s-a confruntat si se va
confrunta cu multe schimbari si incercari de reforma in
domeniul social nu a realizat inca acea convergenta a
sistemelor de protectie sociald a somerilor.

Sistemele de protectie sociald a somerilor se
caracterizeza pentru fiecare tara printr-un amestec al
principiilor de asigurdri cu cele de asistentd, insd cu
accentuarea particularitatilor nationale ale acestor
sisteme.

Prestatiile de asigurari de somaj: acopera o parte
din pierderile unui anumit nivel al veniturilor prin
indemnizatia de somaj, asigurand astfel o rata de
inlocuire a salariului anterior; sunt finantat in proportie
majoritard din contributii (cotizatii) legate de salariu, de
catre salariati si patroni; se acordd pentru o perioada
limitata, iar nevoile individuale nu constituie un criteriu
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in acordarea acestora; se acordd in functie de anumite
conditii: salariul anterior, de exercitarea unei activitati
profesionale, de durata acesteia, etc.

Alocatiile de asistenta sociala acordate
somerilor: sunt finantate din resurse fiscale, bugetare;
sunt independente de cotizatii sau de salariul anterior; de
acestea pot beneficia si alte categorii defavorizate ale
populatiei, nu doar somerii.

In functie de acestea, se disting tiri unde
functioneaza atdt un sistem de asigurari cat si un sistem
de asistentd pentru someri (Germania, Spania, Franta,
Grecia, Portugalia, Austria, Finlanda), tari numai cu
sistem de asigurdri de somaj (Italia), si tari cu sistem de
asigurdri de somaj si venit minim garantat (Belgia,
Olanda, Danemarca, Luxemburg, Marea Britanie,
Irlanda).

Indemnizatiile de somaj, indiferent de tara, au la
bazad ratiunea de a usura povara financiara imediata a
celor ce si-au pierdut locul de munca fara vina lor, si de a
sprijini persoanele afectate in cautarea mai eficientd a
unui loc de munca. Este deopotrivd un obiectiv de
echitate economica si sociala, cum ar fi reducerea
saraciei in randul somerilor si amortizarea efectelor
adverse ale somajului ridicat si in crestere.

In ultima perioada, sdndtatea publicd a devenit o
problema la nivelul UE, astfel ca, Tn 1994 au fost propuse
tret programe plurianuale (cancerul; informarea,
educatia si formarea in materie de sandatate; prevenirea
toxicomaniei), iar in 1999, Comisia Europeana a stabilit
patru obiective cheie iIn domeniul protectiei sociale, unul
dintre acestea referindu-se la ,,garantarea unui nivel inalt
si durabil de protectie a sanatatii”.
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Relevarea principalelor orientdri $i  actiuni
intreprinse pentru transformarea sistemului de sanatate
din Romaénia si din tarile UE presupune pe de o parte,
clarificarea  cadrului ~ economico-social  specific
domeniului si pe de altd parte analiza comparativa a
costurilor si performantelor sistemului de sanatate.
Cheltuielile totale pentru sanatate (publice si private), la
nivelul anului 2000, au costituit 10% din PIB pentru
tarile bogate, in timp ce in tarile cu venituri scazute de
abia s-a ajuns la 4%. In tarile bogate au cheltuit 2700 $
pe persoand pentru sandtate, in timp ce tdrile africane au
cheltuit doar 29 § pe locuitor, iar altele doar 6$ pe
persoand. Cheltuielile totale cu sdnatatea in SUA, au fost
de 1300 miliarde de $ sau 13% din PIB si reprezinta 43%
din cheltuielile globale totale pentru sanatate. Tarile cu
venituri scizute au cheltuit doar 45 miliarde de $. Intre
timp, cheltuielile private pentru sanatate reprezintd o
parte importantd din totalul cheltuielilor in tarile sarace,
spre deosebire de tirile bogate. In tarile sirace, 73% din
cheltuieli s-au facut din resurse private, pe cand in tarile
bogate doar 38% din acestea au fost private /SUA — 56%,
Uniunea Europeand -25%).

In tarile membre ale UE, ponderea prestatiilor de
sandtate in PIB este diferitd de la o tard la alta. Suedia
(8,2%), Franta (8,1%), Germania (8%), Slovenia (8%)
detin ponderile cele mai mari din PIB.

In urmatorii ani, cresterea numarului de locuitori ai
Uniunii Europene va duce la o diminuare a PIB mediu pe
locuitor cu aproximativ 13%, astfel la sfarsitul anului
2004 se previzioneazd un nivel al PIB mediu/loc. de
20.836 euro.
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Cheltuielile cu protectia sociald detin ponderi
importante in PIB-ul unei tari, iar dinamica PIB-ului
afecteazd si dinamica acestora, alaturi de politicile
promovate de UE si guvernele nationale.

Europa are un sistem puternic de protectie sociala,
insd existd In cadrul Uniunii Europene opinii care cer
renuntarea la ,, fraditia aceasta de asigurare a protectiei
sociale” invocand ca motiv, pierderea de competitivitate
ce o au economiile, datoritd acestor masuri. Totusi,
Europa este ,,arena” cea mai potrivitd pentru promovarea
unui nou model social bazat pe solidaritate si cooperare
intre autoritatile publice i societatea civila.

Viitorul este acela al unui sistem proiectat pentru
stabilirea unor noi forme de echilibru, pentru combaterea
saraciei, a excluderii sociale si pentru Imbunatatirea
calitatii vietii tuturor membrilor societatii.
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REGLARE SI INSTABILITATE iN
PROTECTIA SOCIALA

Inca de la initierea lui, sistemul de protectie sociala
a avut un rol important in prevenirea si diminuarea
saraciei; prin faptul ca a asigurat venituri de inlocuire a
castigurilor salariale celor aflati in incapacitate de munca
datorita batranetei sau bolii, a suplimentat veniturile
familiilor cu copii si a asigurat asistentd medicald
gratuitd. Desi, la inceput, sistemul de protectie sociala nu
avut la baza constructiei sale ideea combaterii saraciei
sau a asigurarii unui minim de trai, preocuparile In acest
sens s-au resimtit incd din prima parte a anilor ’70.

Incepand din anul 1990, sistemul de protectie
sociala a suferit numeroase transformari referitoare la
asigurarea minimului de trai si la combaterea saraciei.

Aceste transformari fac referire, pe de o parte la
masurile de corectie si de reforma din cadrul sistemului si
pe de altd parte la efectele tranzitiei spre economia de
piata, la masurile de macrostabilizare si de reforma
economicd. Transformarile s-au produs datoritd scdderii
dramatice a nivelului general de trai, al scaderii puterii de
cumpdrare a veniturilor populatiei, al amplificarii si
adancirii fenomenului saraciei. Ele s-au realizat sub
impactul unor masuri de politicd economica si sociald si
de reforma si de inspiratie liberald sau al unora dictate de
imperativele momentului, sub presiunea cresterii nevoilor
de protectie sociald in conditiile scaderii resurselor
posibil de alocat pentru aceasti protectie. In astfel de
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imprejurdri, ele au avut sensuri si directii diferite, unele
incadrandu-se in procesul de construire a unui nou sistem
de protectie sociala, altele nu.

In ceea ce priveste implicarea in combaterea
sdraciei a sistemului de protectie sociald, evolutiile s-au
dovedit, 1n timp, contradictorii. Aceastd constatare are la
baza faptul ca, desi unele elemente ale sistemului aveau o
orientare catre acest obiectiv, s-a renuntat usor la acestea
in favoarea altora noi In conditiile in care mijloacele de
realizare erau mai precare.

In cadrul societatii un rol deosebit 1-a reprezentat
instituirea sistemului principal de protectie a persoanelor
handicapate, imbunatatirea conditiilor de asistentd a
copiilor si batranilor lipsiti de sustinere familiald si
infiintarea cantinelor de ajutor social. Pe de altd parte,
prin universalizarea alocatiilor familiale s-a renuntat la
favorizarea familiilor cu venituri mici fatd de cele cu
venituri mari care, desi nu au nevoie neapdrata de acest
tip de ajutor asigurat de stat, beneficiazd de acesta,
micsorand veniturile bugetare care altfel ar putea fi
utilizate mai rational.

De asemenea, nivelul real al protectiei sociale a
scazut foarte mult in termeni reali datoritd influentei
evolutiei inflatiei §i a masurilor de indexare a veniturilor.
Aceasta insemnd practic imposibilitatea exercitdrii
eficiente a functiei de mentinere a unui nivel de trai
decent si deplasarea acestui sistem spre o protectie
minimald care uneori este incapabil sa asigure un sprijin
social pentru o mare parte din cei aflati in sfera protectiei
sociale.

In societate, importanta sistemului de protectie
sociala se resimte sub forma efectelor sale benefice, dar
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datorita unei lipse a rationalizarii alocarii resurselor in
functie de nevoile si resursele reale din societate acest
sistem nu-si atinge nivelul maxim de eficienta
materializat printr-un nivel corespunzitor de protectia
sociald a tuturor celor care au nevoie de aceasta.

Experienta ultimilor saisprezece ani au demonstrat
ca regimul restrictiv autoimpus in domeniul politicilor
sociale, prin alocarea de resurse la limita supravietuirii nu
a condus la rezultate pozitive in domeniul dezvoltarii
societdtii romanesti, i desi predomind componenta
contributiva de finantare a politicilor sociale, nu s-a
produs schimbarea privind rolul crescut al politicilor
sociale.

Rezultatele politicii sociale (cresterea/reducerea
inegalitatii sociale si excluziunii sociale) sunt influentate
de o serie de factori cum ar fi: factori indeologici/politici,
factori culturali, factori structurali, factori economici, alte
institutii interne implicate si factorii transnationali
(regionali si globali), etc.

In perioada de dupd 1989 partidele politice
reprezentate in parlament nu au influentat in mod esential
politicile sociale. Atat partidele de centru stanga (1990-
1996 si 2000-2004) cat si cele de centru dreapta (1996-
2000) nu au avut politici generoase, promisiunile si
programele au fost initial foarte interesante, dar cand a
trebuit sd se treaca la aplicarea lor efectiva au aparut o
serie de probleme financiare, iar acestea au fost realizate
doar intr-o micd masura.

In ceea ce priveste influenta unor organizatii si
migcari ale minoritatilor, acestea au avut o influenta forte
redusd asupra Imbundtatirii protectiei sociale, chiar
dimpotriva unele minoritati au ingreunat sistemul de
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protectie sociald revendicand anumite drepturi doar
pentru ei (ex. organizatiile rromilor).

Legandu-ne de primul factor, cel politic, pentru ca
politicile sociale sa fie cat mai eficient elaborate si
implementate, guvernantii ar trebui sda aibd o culturd
politicA minimala, astfel incat, s nu creeze erori si
confuzii in luarea unor decizii de importantd nationald.
De foarte multe ori se face confuzie intre asigurarile
sociale, care sunt contributive §i asistenta sociala, care
este noncontributiva, iar nivelul slab de informare si
cultura al guvernantilor, consilierilor si oamenilor politici
nu fac decat sa aduca esecuri i nereusite nu numai in
domeniul social, dar si in celelalte domenii de interes
general.
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Factorii de influenta ai politicii sociale
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In perioada de tranzitie costurile sociale au crescut
foarte mult, atdt din partea societdtii, cat mai ales din
partea familiei. Familia este cea care In ultimd instanta
trebuie sa acorde membrilor din familie o protectie
sociala.

Datorita implicarii insuficiente a statului, familia se
implica 1n rezolvarea problemelor sociale ale propriilor
membrii, astfel:

- sustinerea cheltuielilor pentru educatie. Dupa
1989, statul si-a redus drastic cheltuielile pentru anumite
sectoare ale Invatdmantului, astfel cd, familia a fost
nevoitd sa preia si aceste cheltuieli, mentinandu-si rolul
de ,,investitor” in educatia propriilor copii, astfel incat
cheltuielile pentru scoala crescand substantial ca pondere
din bugetul de familie. Situatia devine grava atunci cand
familia nu isi poate asuma responsabilitatea privind
cheltuielile pentru educatie (manuale, rechizite, meditatii
particulare, fondul scolii etc.) si atunci se manifestda
abandonul scolar si imposibilitatea celor din mediul rural
sa urmeze liceul sau facultatea;

- Problema locuintelor pentru tinerele familii.
Avand in vedere cd In ultimii ani s-au construit foarte
putine locuinte din fondul public pentru tineri, inca o data
familia trebuie sd 151 asume aceastd responsabilitate, unii
recurgind la credite ipotecare, altii sau mutat in mediul
rural, lasand locuintele copiilor lor. O altd modalitate de a
rezolva problema locuintelor a fost ingrijirea unor batrani
de catre familii tinere, iar batranii stipulau in actul de
proprietate cd le doneaza locuinta dupa deces, in acest fel
se rezolva si problema protectiei unor batrani singuri, o
problema uitata sistemul de protectie sociala;
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- Finantarea serviciilor de sanatate. Desi
serviciile de sandtate sunt sustinute prin sistemul de
asigurdri, familia plateste suplimentar pentru atentiile
personalului medical, costuri pentru medicamentele
nesubventionate, dar si plata unor servicii medicale care
nu sunt suportate de la bugetul asigurarilor de sanatate;

- in cazul persoanelor cu handicap, datoriti
conditiilor precare asigurate de institutiile de stat, familia

Toate acestea sunt benefice atunci cand persoanele
in cauzd au o familie, dar ele devin foarte grave pentru
persoanele singure §i care nu au capacitatea de a-si
satisface singure cel necesare vietii.

Completitudinea si coerenta sistemului social sunt
esentiale pentru felul cum sunt satisfacute nevoile sociale
ale indivizilor, iar aceasta depinde de structura veniturilor
si cheltuielilor sociale. Principala cauza a reducerii
finantarii fiind scdderea PIB-ului dupd 1989, deci a
puterii economice, la care s-a addugat neachitarea
contributiilor la bugetul de stat si la bugetul asigurarilor
sociale de catre marile intreprinderi ale statului (regii
autonome cu situatie de monopol, intreprinderile mamut
precum SIDEX, Tractorul Brasov care au redus incasarile
cu zeci de mii de miliarde de lei) care sunt ineficiente si
nerentabile, iar la acestea se mai adauga si diversele
inginerii financiare de genul FNI si Bancorex, care au
creat un deficit de resurse pentru politicile sociale. Asa se
face cd Romania a avut cheltuieli sociale foarte reduse ca
procent din PIB, intr-o perioadd cu probleme sociale
majore §i care necesitd o protectie sociald sporita.

Incompletitudinea sistemului de protectie sociala
consta 1n inexistenta unor componente cum ar fi:

53



- solutii/politici pentru tinerii care la implinirea
varstei de 18 ani parasesc institutiile statului si sunt lipsiti
de orice mijloace necesare asigurdrii unui trai
independent de sistemul de protectie sociald. De foarte
multe ori acesti copii, datoritd lipsei unui suport material
si a unei locuinte vor ajunge pe stradd, iar pentru a
supravietui recurg la acte de violenta, furturi, violuri,
ajungand 1n final tot in institutiile statului, dar privati de
libertate (inchisori, lagare);

- politici pentru cei fara acte de identitate, in special
rromii, care nu pot beneficia de drepturile de bazd ale
cetatenilor si care le atesta cetdtenia;

- politici adecvate pentru copii Intre 2-3 ani pentru
care parintii reincep serviciul §i nu au cu cine ldsa copii,
dar nici posibilitatea de a plati o bona;

- politici in vederea construirii de locuinte sociale,
acordarea de subventii pentru anumite cheltuieli de
locuire §i subventionarea constructiilor de noi locuinte
prin sistemul coerent si eficient de credit ipotecar. Lipsa
unei locuinte are consecinte negative scaderea numarului
de casatorii si a natalitatii, cresterea varstei de casatorii si
a primei nasteri, cresterea numarului celor care locuiesc
pe stradd sau In conditii mizere sau in adaposturi
improvizate;

- politici de combatere si prevenire a somajului in
randul tinerilor, punand accent pe politicile active si mai
putin pe cele pasive.

Odata cu trecerea la economia de piatd, in Romania
a Inceput un amplu proces de restructurare si privatizare
in toate domeniile de activitate. Majoritatea programelor
de guvernare incepand din 1990 aveau drept obiective
principale stabilizarea, liberalizarea §i reorganizarea
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economiei. Reformele economice au fost introduse in
mod treptat dupd 9 ani de tranzitie si au contribuit, pas cu
pas, la modernizarea sistemului public, liberalizarea
economiei, cat si la descentralizarea procesului
decizional. Cu toate acestea puterea economicd a scazut
inregistrandu-se o crestere si o dezvoltare economica
nesustenabila.

Cresterea economicad este in general relevatd de
cresterea PIB-ului, iar acesta madasoara performanta
economici generali a tirii. In perioada 1995-2001
cresterea economica Inregistratd a fost pozitivd pentru
primii ani ai perioadei §i negativa pentru cea dea doua
parte. Pe fondul scaderii produsului intern brut in 1997 s-
au accentuat o serie de alte fenomene negative si in
special rata inflatiei si rata somajului.

Incepand din anul 2000, inflatia a fost in mod
constant in scadere, reprezentand un semnal pozitiv in
vederea eforturilor de recastigare a increderii populatiei
in moneda nationald, iar rata somajului a Inregistrat
valori din ce ce in mai mici.

Factorii economici au o influentd hotaratoare
asupra sistemului de protectie, In sensul cd, daca
economia unei tari inregistrazad un progres, atunci si
politica sociala va fi mai eficientd, avand resurse mai
mari in vederea alocarii lor cétre categoriile defavorizate.
Astfel, fard o economie stabild §i prospera nu putem
vorbi de un sistem de protectie sociala eficient.

Sindicatele reprezinta un factor intern de franare a
reformei in protectie sociala, deoarece ele au creat o
discrepanta 1intre drepturile membrilor de sindicat si
drepturile celor care nu sunt membrii de sindicat sau fata
de membrii altor sindicate cu pozitii mai putin
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privilegiate. De asemenea pozitiille de forta ale unor
sindicate precum cele din regiile autonome au pricinuit
pierderi majore in economie, pierderi la bugetul de stat si
au creat un important deficit de imagine pe plan
international pentru Romania (ex: mineriadele).
Sindicatele ar trebui sa aiba un caracter apolitic, dar de
foarte multe ori reprezinta interesele unor partide politice
sau persoane influente si mai mult pe seama banilor de la
buget liderii de sindicat si-au permis sa finanteze anumite
activitati (ex: echipe de fortbal), si sd se comporte ca si
cand ar fi banii lor personali.

Influenta unor institutii internationale precum cele
politico-militare (UE; NATO, ONU), economico-
financiare (FMI, Banca Mondiald) si neguvernamentale
transnationale (Salvati Copiii, Crucea Rosie) este de
importantd majord in ultimul deceniu. De foarte multe ori
acesti factori au influentat deciziile interne ale Romaniei,
datoritd vulnerabilitatii sistemului national de a-si rezolva
singur problemele, cerdnd sistematic ajutor extern,
evident obtinut conditionat §i In anumite conditii §i care
au fost asumate neconditionat de decidentii interni.

Toti acesti factori au contribuit la obtinerea unor
rezultate ineficiente nu numai in domeniul protectiei
sociale, ci in toate domeniile de activitate.

Prestatiile sociale in/si combaterea sardciei

Séracia este un fenomen pe cat de cunoscut, pe atat
de greu de inlaturat ale carei efecte se resimt la nivel
economic si indeosebi in plan psiho-social. Impotriva
acesteia se duce o lupta tot mai puternicd apelandu-se la
instrumente de combatere in principal prin intermediul
prestatiilor sociale care trebuie sd-si dovedeascd o
eficientd tot mai crescutd in concordantd cu costurile
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ridicate pe care le presupune tranzitia in care tara noastra
se afla in prezent.

Combaterea saraciei in cadrul programelor sociale,
ar trebui sd se adreseze numai persoanelor sarace pentru a
se atinge eficienta acestora. Se urmareste ca, efortul lor
sa fie dimensionat, astfel incat sa ridice standarul de viata
al fiecarui beneficiar pana la nivelul pragului de saracie.
In realitate, nici un sistem de protectie sociald nu poate
indeplini aceste criterii ideale, constituind doar o
referinta teoretica.

Programele care isi ating scopul prin combaterea
sdraciei acoperind cel mai mare procent de persoane
sdrace cu cel mai mic procent de fonduri si cu cele mai
mici costuri de administrare se dovedesc a fi eficiente.

Sistemul asigurarilor sociale

Asigurarile sociale, ca parte a protectiei sociale,
reprezinta nivelul care ofera prima si cea mai consistenta
protectie, asigurand venituri de Tnlocuire a veniturilor din
muncd, In cazul pierderii acestora datoritd batranetii,
bolii, decesului sustinatorului i somajului.

Actionand in zone de risc diferite, sistemele de
pensii, de indemnizatii de boala si ajutoarele de somaj,
asigura protectia impotriva saraciei pentru un numar
mare de persoane aflate sub incidenta unor riscuri
majore. Aceste sisteme formeaza primul nivel de
siguranta si cel mai solid, datoritd nivelului de protectie,
a sferei largi si a volumului resurselor utilizate. Acest
nivel s-a dovedit Insd insuficient datoritd faptului ca
,ochiurile prea largi lasd anumite persoane sau familii sa
cada in saracie”.

Aceasta se intdmpla din doua motive.
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Unul deriva din faptul ca o parte din aceste sisteme
sunt organizate pe principiul asigurarilor sociale, care
presupune dependenta prestatiilor de nivelul veniturilor
(baza de asigurare) si durata asigurarii. In aceste sisteme,
o parte din cei asigurati, cei care nu indeplinesc conditiile
minime de vechime, nu pot beneficia de prestatii, iar o
alta parte, cei cu venituri mici si cu vechime incompleta
in schemele de asigurari, realizeaza prestatii care nu le
pot asigura acoperirea cheltuielilor minime necesare.

Al doilea motiv este faptul ca, fiind organizate pe
categorii de riscuri §i pe criterii social profesionale sau
care tin de apartenenta la sfera activitatilor formale din
economie, aceste sisteme lasd In afara sferei lor de
cuprindere unele categorii de populatie.

De asemenea, fiind construite pe principii si la
parametrii care reflectau structura populatiei si
configuratia riscurilor in perioada restructurarii sau
modernizdrii lor, aceste sisteme nu asigurd protectie
suficientd unor categorii de populatie afectate de riscuri
care, datoritd evolutiilor noi din economie si societate, se
produc cu o frecventd mare precum somajul de lunga
duratd si familii monoparentale.

In cadrul asiguririlor sociale pensiile ocupi un loc
principal, iar capacitatea sistemului de pensii de a
combate saracia depinde de nivelul si dispersia pensiilor,
dar poate fi potentatda si de existenta unor elemente
speciale de protectie in sistem, de modul de calcul si de
mecanismele de indexare al pensiilor.

Sistemul nu cuprinde o pensie minimd, un nivel
minim sub care sa nu poatd fi stabilita nici o pensie chiar
daci din algoritmul de calcul rezultd niveluri mai mici. In
tabelele de calcul al pensiilor existau, in cazul fiecarui tip
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de pensie si limite minime ale nivelului acestora. Acestea
se aplicau insd numai pensiilor noi, nu si celor vechi. In
1991 au fost stabilite prin hotarare guvernamentala limite
minime pensiilor pentru limita de varsta, cu vechime
integrala ori vechime incompletd si pentru pensiile de
invaliditate, separat pentru fiecare tip de pensii. Valabile
deopotriva pentru pensiile noi si pentru cele vechi, aceste
limite au fost actualizate cu ocazia indexarilor si
majorarilor efectuate.

Prima lor functie a fost protectia prioritard a
pensiilor mici de efectele inflatiei. Prin continut i mod
de stabilire ele se indepdrteazd insa de ceea ce ar trebui sa
fie o pensie minima.

Stabilirea unui nivel minim al pensiilor este necesar
pentru fiecare tip de pensie in parte datoritd tranzitiei in
care se afld tara noastrd §i care presupune numeroase
costuri sociale si un nivel relativ ridicat al inflatiei. Acest
nivel are drept scop protectia sociald, insa in prezent sunt
numeroase cazuri in care nivelul minim al pensiilor nu-si
atinge acest scop fiind mult sub nivelul nevoilor
pensionarilor.

Un alt factor care determind nivelul pensiilor il
reprezintd indexarea. Indexarea pensiilor s-a realizat int-
o proportie mai micd din rata inflatiei ducand la scaderea
puterii de cumparare, in fapt o reducere a nivelului lor
real, iar neluarea in considerare in stabilirea proportiilor
indexarii salariilor a determinat degradarea raportului
pensiilor fatd de salarii.

Utilizarea, 1n primele etape ale liberalizarii
preturilor, a compensdrii in suma fixa a pierderii puterii
de cumpdrare datoritd inflatiei, a asigurat o protectie mai
mare pensiilor mici, dar a insemnat o mai puternica
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scadere a nivelului real al pensiilor mai mari decat media,
o restrangere a nivelului crescut al diferentierii pensiilor,
atat intre tipurile de pensii cat si in cadrul fiecarui tip, a
condus practic la anihilarea ierarhiei constituite conform
regulilor de stabilire a pensiilor proprii sistemului in
vigoare.

Nivelul scazut al pensiilor asigurd un grad redus de
acoperire a nevoilor pensionarilor, categorii Intregi
aflandu-se in situatia de a nu-si putea asigura din pensii
cele necesare traiului. Pentru o mare parte a pensionarilor
pensia de care beneficiazd nu le este suficientd pentru a
nu cadea in stare de sdracie, in situatia in care locuiesc
singuri s1 nu dispun de alte venituri sau fac parte din
familii care nu dispun de venituri din muncd sau din
proprietate suficiente pentru a trai deasupra pragului de
sdracie.

O problema speciald de asigurare a minimului de
trai se pune in cazul pensionarilor agricultori. Acestia au
mostenit din vechiul regim un nivel deosebit de scazut al
pensiei, fundamentat de ideea ca isi asigurd consumul
alimentar din gospodaria proprie, iar cheltuielile pentru
bunurile nealimentare si servicii sunt mult mai mici in
cazul locuitorilor din mediul rural decat al celor din
mediul urban. El era determinat si de dificultatile
constituirii resurselor bugetului de asigurari sociale al
cooperativelor agricole de productie derivate din starea
economicd a majoritatii acestora si din sistemul de
formare si distributie a veniturilor in agricultura.

Compararea nivelului pensiilor cu minimul de trai
pune In evidenta capacitatea scazutd a sistemului de
pensii de a asigura protectia Impotriva saraciei, capacitate
care s-a diminuat In perioada de tranzitie, prin pierderea
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unei parti din puterea de cumpdrarte a pensiilor sub
influenta inflatiei i a restrangerii posibilitatii de indexare
a pensiilor. Remediul il reprezinta fara indoiala crestera
nivelului pensiilor, ridicarea acestuia deasupra pragului
de saracie. Aceasta se poate realiza, insa, numai pe
mdsura asigurdrii resurselor financiare.

In ceea ce priveste ajutoarele de boalii (ajutoarele
pentru prevenirea imbolnavirilor, pentru refacera
sandtatii, recuperarea capacititii de munca si acordarea
ajutoarelor banesti pentru proteze), o altd componenta a
sistemului de asigurari sociale, nivelul acesteia se acorda
pentru fiecare salariat care se incadreaza In aceasta
categorie in functie de locul accidentdrii si tipul de
contract (pe termen lung sau scurt).

Ajutorul de somaj reprezintd principala prestatie
acordata somerilor dupd pierderea locului de munca.
Formula de calcul a marimii lui are in vedere, pe de o
parte, asigurarea unei corelatii cu mdrimea si durata
contributiilor la fondul de somaj, ca si cu nivelul de trai
realizat inainte de intrarea in somaj, iar pe de altd parte,
stimularea somerilor 1n directia cautdrii unui loc de
muncd. Prin urmare, ajutorul de somaj este proportional
cu salariul realizat inainte de pierderea locului de munca
si depinde de vechimea In munca a beneficiarului.

Ajutorul sau idemnizatia de somaj se inscrie in
cadrul masurilor de protectie sociala, dar cresterea
somajului si mentinerea sa la niveluri ridicate, implica o
crestere rapida a sumelor folosite sub aceasta forma. Se
constata, insa, ca indiferent de cresterea realizata, sumele
folosite pentru plata indemnizatiei de somaj se dovedesc
a fi tot mai mici in raport cu nevoile, iar sfera de
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cuprindere a indemnizatiei de somaj se largeste tot mai
mult §i nu i se mai poate face fata.

Prestatiile de somaj sunt insuficiente pentru a
asigura unei persoane un nivel de trai peste pragul de
saracie, astfel somerul este protejat numai de familie,
daca trdieste intr-o familie care dispune de veniturile
necesare depasirii pragului.

Cei mai afectati de somaj sunt cei care trdiesc
singuri §i nu beneficiaza de sustinere din partea familiei,
familiile cu mai multi copii §i mai ales cdnd ambii parinti
sunt someri.

Indemnizatia de somaj reprezinta sistemul in cadrul
caruia sumele antrenat se pot grupa in functie de
destinatie sau functii astfel: de asigurare si de asistentdi
pentru someri. In ceea ce priveste functia de asigurare,
indemnizatia de somaj are rolul de a oferii un supliment
sau o completare a mijloacelor de trai pentru o perioada
determinatd in masura In care persoana care o Incaseaza
dovedeste ca este somer si ca realizeaza venit sub un
anumit nivel. Privita Insd ca asistentd, indemnizatia de
somaj are o contributie importantd la diminuarea
somajului prin realizarea programelor de calificare si
reorientare a somerilor, precum §i a programelor de
incadrare 1n activitate, iar participarea la aceste programe
fiind obligatorie in vederea dreptului de a beneficia de
indemnizatie. Constatam, astfel, cd functia de asigurare
are caracter pasiv iar functia de asistentd are caracter
activ.

Indemnizatia de somaj, prin functia sa activa si
datoritd incitatiei pe care o impune, contribuie la
diminuarea costului social al sistemului de protectie, la
cresterea PIB-ului prin aportul somerilor ce s-au angajat
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si, implicit, la cresterea veniturilor fiscale ale statului. In
acest fel veniturile bugetare pot fi folosite in mai mare
parte 1n cadrul celorlalte forme de protectie sociald
absolut necesare societatii. Totodata, are loc diminuarea
cheltuielilor administrative cu verificarea faptului ca
beneficiarii indemnizatiei cauta efectiv de lucru si sunt
gata sa accepte un loc de munca.

In prezent, somajul ca forma de asigurare sociala in
tara noastra stimuleazd cdutarea si acceptarea unor noi
locuri de muncd de cétre somerii care nu pot obtine
venituri din alte surse decat indemnizatia de somaj, dar
cea mai tragicd este siuatia celor care nu pot obtine nici
venituri din alte surse, nici noi locuri de munca; aceasta
datorandu-se nivelului scazut al indemnizatiei de somaj
care este conditionatd de limitele resurselor financiare
reduse ale tarii noastre.

Existenta alocatiilor familiale fac dovada
implicarii  sistemului in combaterea sardciei prin
asigurarea veniturilor suplimentare familiilor cu copii, in
conditiile In care este bine cunoscut faptul cd existenta
copiilor diminueazd considerabil nivelul de trai al
familiilor, comparativ cu cel al familiilor fard copii, si ca
dimensiunea mai mare a familiei constitue una din
principalele cauze ale sardciei, In special intr-un context
in care veniturile din munca au un nivel general scazut si
sunt putin diferentiate. Cuantumul relativ ridicat al
alocatiilor in raport cu salariile a constituit un alt factor
care a favorizat participarea sistemului de alocatii
familiale la sustinerea familiilor aflate in zona saraciei,
potentat si de diferentierea alocatiilor in functie de rangul
copiilor.
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Finantate in principal de stat din impozite sau prin
sisteme de asigurari sociale sustinute prin cotizatii platite
de patronat, alocatiile familiale sunt, in cea mai mare
masura, distribuite pe principiul universalitatii, in scopul
sustinerii veniturilor familiilor cu copii, pentru ca
existenta acestora sd nu afecteze prea puternic nivelul de
trai al familiilor indiferent dacd veniturile lor sunt mai
mari sau mai mici. Astfel, cel putin o parte din alocatiile
platite duc la atingerea unor obiective de combatere a
sdraciei. O parte din ele, insa, cele care revin familiilor
aflate in zona de saracie §i 1n apropierea acestora
contribuie efectiv la diminuarea saraciei i la prevenirea
acesteia datoritd faptului cd acopera o parte a
chieltuielilor curente (prin alocatiile standard) sau
ocazionale (prin ajutoarele acordate la nastere, ajutoare
pentru procurarea celor necesare incepereii anului scolar
etc.) legate de cresterea, Intretinerea si educatia copiilor.

Acest sistem  functioneaza pe  principiul
redistribuirii veniturilor atat pe orizontala (din impozite
platite de persoanele active, in special de catre salariati),
cat si pe verticld, de la cei cu venituri mai mari spre cei
cu venituri mai mici si de la cei fara copii la cei cu copii.
Astfel, numarul si ponderea familiilor care au nevoie de
ajutor financiar in vederea cresteri copiilor sunt foarte
mari, iar numdrul si ponderea celor care beneficiaza de
acest ajutor sunt $i mai mari.

Pentru ca majorarea pe viitor a alocatiilor sa nu
ramand doar o masurd conjuncturald, incurajatd de
presiunile electorale, este necesard indexarea ei cel putin
in functie de evolutia salariului minim. Nivelul prestatiei
alocatiei familiale este nesemnificativ in raport cu
eforturile pe care trebuie sd le faca o familie pentru a
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asigura intretinerea unui copil, acestea avand doar un rol
complementar, de corectare si nu de combatere a saraciei.
Prin urmare, principala cale de combatere a saraciei in
cazul familiilor cu copii este sustinerea cresterii
veniturilor din munca, ocuparea fortei de munca, In
special a celei tinere, cresterea nivelului general al
salariilor (inclusiv a salariului minim) si sprijinirea
formarii unor gospodarii de familii tinere din mediul
rural.

Pentru a prevenii cresterea ratei de sdracie 1n cadrul
familiillor cu multi copii, este important, ca la nivel
national sd se realizeze programe de educatie privind
planificarea familiald si in special in cadrul familiilor
neboiase si cele din mediul rural. Prestatiile familiale
trebuie sa sustina familiile cu copii, dar sd nu stimuleze
natalitatea in familiile care nu dispun de resursele
minime necesare cresterii §i educatiei copiilor, unde,
oricat ar fi de mari, ele nu pot asigura un nivel de trai
care sd 11 scoata din saracie.

Sistemul asigurarilor sociale sprijind persoanele
aflate in dificultate in functie de necesitdtile lor, fara
obligatia unei contraprestatii, atdt din fondurile
institutiilor de stat, cat si din fonduri private (organizatii
nonguvernamentale sau voluntare).

Ajutorul social (VMG) ca principald formd a
asistentei sociale reprezintd un instrument menit sd
actioneze direct pentru combaterea sardciei prin
asigurarea unui nivel minim al veniturilor, diferentiat in
functie de marimea familiei, pentru toate familiile care nu
ating acest nivel din veniturile realizate din munca, din
patrimoniul §i din prestatiile sociale la care sunt
indreptatiti membri familiei.
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Avand 1n vedere ca, ajutorul social acopera o parte
din minimul necesar unei persoane pentru a trdi decent,
foarte multi indivizi Incearcd sa 1si asigure traiul cu
ajutorul acestei prestatii, obtindnd venituri nedeclarate si
beneficiind incorect de ajutorul social, diminuand
veniturile bugetare care ar putea sd se indrepte spre cei
care au cu adevarat nevoie de ele. De exempu familiile de
romi, sunt cele care beneficiaza de ajutor social, intr-o
proporttie destul de mare, avand asupra acestora un efect
destimulativ in ceea ce priveste incadrarea in campul
muncii, $1 mai mult stimuleaza cresterea natalitatii acestei
categorii, avand efecte negative asupra intregului sistem
de protectie sociala.

Posibilitatile ilegale de a obtine ajutor social se
datoreaza imperfectiunilor legii in ceea ce priveste
sistemul de protectie sociald, inexistenta unei structuri
institutionale specializate In monitorizarea §i verificarea
veniturilor familiale, precum si obstacole in aplicarea
reglementarilor datorate coruptiei generalizata, etc.

De asemenea, trebuie avuta in vedere, in mod
special, problema legata de functionarea schemei
ajutorului social privitd prin prisma efectelor sale
destimulative. La actualul nivel al veniturilor asigurate
aceastd schema ramane puternic destimulativa datorita
faptului cd ajutorul aferent unei familii se situeaza
deasupra salariului minim, chiar si in cazul unei familii
formate din doud persoane.

Pe de altd parte, existd persoane, respectiv
gospodarii, care nu beneficiaza de ajutorul prevazut in
cadrul protectiei sociale cu toate cd se Incadreazd in
normele care confera acest drept. Aceastd situatie este
criticd deoarece garantarea venitului minim ar trebui sa
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asigure prin constructia si modul de aplicare, protectia
intregii populatii. Este cazul omisiunii sau lipsei de
informare, datorata faptului ca unele persoane (lipsite de
instruire si posibilitati de informare) fie ignora existenta
ajutorului, fie intalnesc piedici ale birocratiei in calea
accesibilitatii la acest ajutor.

O situatie aparte o reprezintd persoanele care,
datorita rusinii de a-si declara si dovedii starea de saracie,
nu apeleazd la ajutoarele care presupun controlul
resurselor. Intr-o situatie de siricie, nu trebuie si
primeze orgoliul in fata Infometarii.

In prezent, existenta si dezvoltarea unor sisteme
puternice de protectie sociald sunt in fortd chiar daca
existd crize pe care aceste sisteme le parcurg si
numeroase critici la adresa lor, un larg curent de opinie
fiind orientat spre sustinerea protectiei sociale.

Reforme in sistemul protectiei sociale

Un sistem de protectie sociald este considerat
eficient daca resursele au fost rational alocate in functie
de nevoile reale din societate, eficientd materializata
printr-un nivel corespunzdtor de protectie sociald tuturor
celor care au nevoie de aceasta. Sistemul de protectie
sociald din Romania s-a dovedit a fi ineficient, privit ca
raport efort/efect, deoarece majoritatea populatiei se afla
la nivelul pragului de sardcie, iar sistemul de protectie
sociald actual nu poate, si nici nu are resursele financiare
pentru a sustine protectie sociala a tuturor celor aflati in
nevoi pentru a nu accentua si mai mult efectele negative
se fac eforturi permanente din partea institutiilor statului
si nu numai, pentru a Imbunatatii sistemul de protectie
sociala.
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Carentele  sistemului  legislativ, fenomenele
economice, sociale si demografice care s-au manifestat in
perioada de tranzitie, precum si dificultatile tot mai mari
privind asigurarea echilibrului intre veniturile si
cheltuielile asigurarilor sociale au impus necesitatea
reformarii acestuia, in scopul asigurdrii unui venit
echilibrat i asigurdrii unei protectii sociale eficiente.
Reforma implicd proiectarea noului sistem de asigurari
sociale, stabilirea de noi strategii, elaborarea legislatiei
precum si crearea cadrului institutional necesar.

Reforma in sistemul asigurdrilor sociale a inceput
inca din 1990, cand s-au realizat doud carti albe,
elaborate cu contributia unor experti occidentali,
publicate de Guvernul Romaéaniei in 1993. Prima,
intitulata ,,Cartea alba a asigurarilor sociale si pensiilor”,
criticd sursele de finantare a asigurarilor de sdnatate si
sistemul de pensii extrem de putin reformat, iar cea de-a
doua intitulata ,,Cartea alba a asistentei sociale” constata
ca principale deficiente: lipsa unor programe adecvate de
ajutorare financiara a tuturor persoanelor, care nu obtin
veniturile necesare unui trai decent, insuficienta numerica
si calificarea profesionald deficitard a personalului din
acest sistem si caracterul fragmentat al administrarii
fondurilor.

Regimul de pensii s-a confruntat cu serioase
probleme de ordin financiar, nu numai in Romania si in
multe alte tari. Din acest motiv, organizarea si finantarea
regimului de pensii se afld In centrul preocupdrilor
privind viitorul sistemelor de securitate sociala, ceea ce a
condus la initierea unor reforme importante in domeniu,
menite sa adapteze regimurile la realitatile economice si
sociale.
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Banca Mondiald critica regimurile publice de tip
clasic ca fiind la originea crizelor financiare si bugetare,
deoarece de foarte multe ori responsabilii politici fac
promisiuni generoase privind pensiile, ceea ce atrage
dupa sine o crestere a nivelului contributiei si implicit a
impozitelor pe salariile lucratorilor. Cresterea nivelului
contributiilor antreneazd la randul sau fraudele fiscale,
incurajeazd munca la negru, scade nivelul general al
ocupadrii, al productiei si al ofertei de locuri de munca.

Astfel, regimul recomandat de Banca Mondiala
este un regim bazat pe ,,trei piloni” si anume:

Pilonul I. este un sistem obligatoriu de pensii,
finantat de la bugetul de stat si care sd garanteze o pensie
minimald Intr-o suma.

Pilonul II: este un sistem obligatoriu de pensii,
bazat pe economisirea individuala, integral capitalizata,
cu fonduri gestionate privat.

Pilonul III: un plan de economisire, voluntar, care
sd permitad persoanelor o asigurare complementara pentru
pensie.

Cei trei piloni ai pensiilor

Pilonul I Pilonul IT Pilonul ITT

Obligatoriu Obligatorin Voluntar

Public Public/privat Privat

PAYG PAYG/Finantat Finantat

Anti-saracie / redistribuire | Economii fortate Economii personale

catre batrini

Beneficii determinate Beneficii determinate / Beneficii determinate / contributii
contributii determinate determinate

Finantat prin contributii/ | Contributii Contributii

impozite

Testat universal / necesitati
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Pilonul I reprezintda in mod normal o pensie
publica, obligatorie, in sistem PAYG. Scopul acestuia
este de a garanta tuturor, Intr-o anumita masura, venituri
care sd acopere necesititile determinate de varsta
inaintatda. Primul pilon trebuie sa fie public, datorita
faptului ca statul are posibilitatea de a impozita, de a
transfera si de a indexa platile, ceea ce este esential
pentru veniturile mici.

Pilonul II Principalul obiectiv al celui de-al doilea
pilon este de a asigura un stimulent pentru ca indivizii sa
repartizeze uniform consumul de-a lungul vietii. Exista
diverse optiuni in proiectarea celui de-al doilea pilon.
Acesta poate fi administrat fie n sistem public fie in
sistem privat, in sistem PAYG sau pe bazd de fond,
printr-o schema de beneficii determinate sau de
contributii determinate. Este posibil sd existe In paralel
sisteme private si publice de pensii, daca posibilitatea de
alegere a indivizilor este considerata ca fiind importanta.
Participarea poate fi dispusa prin lege, prin negociere
colectivd sau doar incurajata prin diverse facilitati (de
genul deducerilor fiscale).

Pilonul III este o schema finantatd voluntar pe
baza de contributii determinate, si asigura posibilitatea ca
orice individ sa acumuleze economii suplimentare fata de
sistemul obligatoriu, in functie de alegerea si de
posibilitatile fiecaruia. In cadrul acestui pilon opereazi
sectorul privat, desi ,,reglajul” este facut de catre guvern,
si este finantat, de reguld, pe bazele unei rezerve
complete.

Participarea la acest tip de fond de pensii este
obligatorie pentru persoanele in varsta de pana la 35 de
ani, nou intrate pe piata fortei de munca, precum si
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facultativa pentru celelalte categorii de persoane, in
varstd de pand la 45 de ani, care sunt deja asigurate si
contribuie la sistemul public de pensii. Cu toate acestea,
existd anumite aspecte pe care statul trebuie sa le ia 1n
considerare: scutiri de impozite si forma sau dimensiunile
pe care acestea le pot lua.

Pentru a avea succes, o reforma de mare anvergura,
a unui sistem national de asigurdri sociale, trebuie sa fie
fundamentatd in mod temeinic. Pentru ca aceasta sa
reuseascd, cei care elaboreaza politicile sociale trebuie sa
ia in considerare, in procesul de proiectare a sistemului,
dimensiunile sale esentiale, iar sectorul public si cel
privat trebuie sa fie suficient de puternice pentru a-si
indeplini rolul corespunzator in acest proces.

Dupa 1989 asistenta sociala a ramas o zona
periferica si greu de atins a politicilor sociale, cu toate ca
au fost adoptate o serie de masuri sectoriale, acestea nu
au condus la constituirea unui sistem coerent si bine
definit. In Romania, in asistenta sociald sunt incluse si
transferurile universale, astfel ca in loc ca ea sa fie
focalizata spre cei sdraci, aceasta se dilueaza neselectiv.

Din aceste considerente, se impune crearea unui
cadru legislativ care sd permitd implementarea unui
sistem national coerent de asistentd sociald §i care sa
conducd la diminuarea si chiar eliminarea starii de
sardcie prin eficientizarea sistemului de prestatii i
servicii  sociale acordate categoriilor cele mai
defavorizate ale populatiei, precum si consolidarea

......

responsabilitatii institutionale in furnizarea acestora.

Pentru realizarea acestui obiectiv in anul 2001 a
fost adoptat un pachet de acte normative care au conturat
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cadrul juridic pentru reforma si dezvoltarea sistemului

national de asistenta sociala.

Principalul act normativ il constituiec Legea nr.
705/2001 privind sistemul national de asistenta sociala
care deschide o noua etapa in politica de asistentd sociala
bazatd pe acumuldrile profesionale si institutionale din
sistem. Principalele directii ale acestui nou sistem sunt:

* noud abordare a costructiei institutionale;

» descentralizarea asistentei sociale la nivel de
autoritate locala;

* organizarea serviciilor publice de asistentd sociala
pe urmatoarele principii fundamentale: centrarea pe
familie §1  comunitate; organizarea comunitard;
parteneriatul; complementaritatea; deversificarea
activitdtilor pe masura cresterii resurselor.

Noua configuratie a sistemului de asistentd sociald
poate fi prefiguratd de cateva tendinte, cum ar fi:

v" introducerea de noi programe de sprijin pentru cei
aflati in dificultate sau dezvoltarea acelor programe
care 1n prezent se afla Intr-o faza incipienta;

v’ reconsiderarea si amplificarea unor programe sociale
de masa, ca de exemplu sprijinul oferit prin ,legea
venitului minim garantat”;

v' cresterea autonomiei la nivel judetean si local, paralel
cu diversificarea serviciillor de asistentd sociald
publice si acordarea unor beneficii sociale financiare;
dezvoltarea rapida de sisteme de ingrijire comunitara;
aparitia si extinderea rapidd a unui sistem public de
servicii de asistentd sociala specializate, de tip
profesional, si focalizarea acestora pe familie si
comunitate;

<]
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v’ aparitia de noi servicii de asistentd sociala (de
exemplu probatiunea) etc.

Dupa saiprezece ani, Romania continud sa aplice o
combinatie de masuri bazate pe eligibilitate universala,
dar si pe testarea mijloacelor de trai. Ca urmare a
aplicarii acestei politici sistemul de protectie sociala
reuseste sa reducd inegalitatea, dar nu reuseste sa-i
acopere cu prestatii sociale eficace pe cei saraci. Motivul
acestei performante mediocre in planul combaterii
sardciei 1l costituie esecul politicii de asistentd sociald in
aplicarea unor programe focalizate spre cei sdraci,
precum cel de ajutor social.

Deficitul de politica sociala a avut o contributie
semnificativa la deteriorarea situatiei sociale, la crestera
gradului de sdrdcie, a excluziunii §i marginalizarii
sociale. Politica adoptatd nu numai cd nu reuseste sa
rezolve problemele societdtii, dar nici nu raspunde
cerintelor necesare aderarii la UE, respectiv de exigentele
Cartei Sociale si Codului Social al Consiliului Europei si
de prevederile Declaratilor ONU referitoare la
dezvoltarea sociald (Copenhaga, 1995).

In acest sens, se pune problemea reconsideririi
politicii sociale pentru a rezolva problemele sociale
acumulate.

O solutie ar fi echilibrarea raportului dintre
resursele politicilor sociale si cererea de politici sociale,
care are la bazd doud modalitati: cresterea resurselor
alocate (a cheltuielilor sociale); reducrea cererii de
protectie sociala din partea statului.

Cresterea resurselor s-ar putea realiza prin
urmatoarele situatii:
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4 cresterea economicd (a PIB-ului) si mentinrea
ponderii in PIB a cheltuielilor sociale, de unde sa
rezulte o crestere reala a cheltuielilor sociale;

4+ crestera ratei de impozitare, care sa reduca
competitivitatea firmelor in concurentd cu cele din
alte tari, dar aceastd masurd poate avea §i consecinte
negative, prin scaderea bazei de impozitare si
sporirea economiei subterane;

4+ imprumuturi guvernamentale, desi aceasta masura
ajutd mai toate tarile pentru a depdsi perioadele de
declin economic, nu reprezintd o solutie eficientd pe
termen lung, intrucat impovareaza prea mult bugetele
ulterioare cu cheltuieli pentru serviciul datoriei
publice care, daca nu sunt compensate de cresterea
economica, reduc automat resursele sociale;

4 privatizarea prin vinzarea proprietatilor statului,
poate aduce fonduri importante la buget, dar si
aceasta este limitatd, conjuncturald si nu poate
rezolva finantarea politicilor sociale pe termen lung;

+ cresterea contributiei la fondurile de asigurari sau
introducerea de taxe noi pentru serviciile sociale;

4+ crestera veniturilor statului pe alte cai, de exemplu
prin primirea unor ajutoare nerambursabile, desi
acestea sunt limitate ca suma si perioadd de timp, ele
mai sunt adesea Insotite de conditiondri clare impuse
de cei care le acordd si adesea neacceptabile pentru
beneficiari.

Cea de-a doua modalitate constd in reducerea
cheltuielilor guvernului care s-ar putea realiza prin
urmatorele cai:
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4 transferul responsabilitatii de la stat catre furnizori de
bunastare precum companiile private, ONG-urile,
etc.;

4 fincurajarea unor beneficiari sd recurgd la servicii
private si sa recurgd la cele de stat (servicii de
sanatate);

4+ sa se reducad numarul de beneficiari prin indsprirea
criteriilor de acordare a unor ajutoare necontributorii;

4 utilizareca unor tehnici de management care sa
imbunatateascd performantele;

4+ implicarea comunitatilor in administrarea unor
programe sociale fapt ce ar conduce la reducerea
cheltuielilor statului.

Oricare dintre cele doua modalitati poate fi folosita
intr-un context sau altul. Cu toate acestea sursele cele
mai de dorit, tin de cresterea eficientei, fie ca ea este
economica, fie cd este manageriala.

75



SECURITATE SI ASISTENTA SOCIALA
IN REGIUNEA SUD-VEST OLTENIA

Protectia sociald. In anul 2004, cheltuiclile cu
protectia sociald a somerilor, au fost, iIn Regiunea de
Dezvoltare Sud — Vest Oltenia, de 1481114 milioane lei
(1505464 milioane lei in anul 2003), repartizate in cea
mai mare parte pentru ajutorul de somaj (50,4%), ajutorul
de integrare profesionald (6,7%), platile pentru
stimularea angajatorilor ce incadreaza someri (4,7%),
plata absolventilor (3,5%), platile compensatorii (2,5%),
formarea profesionala (1,3%).

Asiguriarile sociale. Structura socio-economica a
populatiei active §i inactive a fost supusa influentei
directe a fenomenului de imbatranire demografica
precum si a reducerii numarului locurilor de munca. In
totalul populatiei inactive, pensionarii de asigurari sociale
de stat si pensionarii agricultori detin o pondere
importanta.

In anul 2004, numdrul mediu al pensionarilor a
fost de 702993 persoane, in regres cu 9542 persoane fata
de anul 2003. O evolutie superioara anului anterior a
inregistrat categoria pensionarilor asigurad-rilor sociale de
stat (+6119 persoane). A fost mai mic numarul mediu al
pensionarilor agricultori cu 14989 persoane, al
pensionarilor IOVR, cu 575 persoane si al beneficiarilor
de ajutor social, cu 97 persoane.

Sumele cuvenite drept pensii si ajutoare sociale,
corespunzator deciziilor de pensionare, inclusiv
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celelalte compensatii, indexdri si indemnizatii acordate
in conformitate cu legislatia in vigoare, au fost, in anul
2004, de 14564,0 miliarde lei, repartizate in proportie de
99,3% pentru pensiile de asigurdri sociale de stat si
pentru pensiile agricultorilor.

Niveluri ridicate au inregistrat pensia de asigurdri
sociale de stat, cifrata la 2163308 lei/persoana si pensia
[.O.V.R., 1a 2022990 lei/persoana.

Pensia medie de asigurari sociale a pensionarilor
agricultori a fost in anul 2004 de 775871 lei/persoana, de
2,8 ori mai micd, comparativ cu pensia de asigurari
sociale de stat, iar ajutorul social s-a situat la valoarea de
693345 lei/persoana.

Valoarea nominald a pensiei medii Ilunare a
pensionarilor si beneficiarilor de ajutor social a
inregistrat, in anul 2004 fatd de anul 2003, cresteri la
aproape toate grupele de pensionari.

Asistenta sociald. In anul 2004, in Regiunea de
Dezvoltare Sud-Vest Oltenia, au functionat 10 cantine de
ajutor social, cu una mai mult decat in anul precedent.
Cantinele de ajutor social au avut o capacitate de 1170
locuri (-440 locuri fatd de anul 2003) si un numar mediu
zilnic de beneficiari de 1411 persoane (fatd de 1245
persoane beneficiare In anul 2003).

Reteaua §i activitatea unitatilor sanitare cu
proprietate majoritard de stat

In anul 2004, la nivelul Regiunii de Dezvoltare Sud
- Vest Oltenia, in sectorul proprietdtii majoritare de stat,
au functionat 41 spitale (ca si in anul 2003), 3 policlinici
(cu 6 mai putin decat in anul 2003), 57 farmacii i puncte
farmaceutice (cu 3 mai putin decat in anul 2003), 34
dispensare medicale (cu 10 mai putin fatd de anul 2003),
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10 centre de sdnatate (cu 2 mai putin fatd de anul 2003),
un preventoriu (ca si in anul 2003) si 38 crese (ca si in
anul 2003).

Asistenta sanitara a fost asiguratd, in anul 2004, de
4299 medici, 376 stomatologi, 110 farmacisti si de 11164
persoane cu pregdtire sanitard medie.

In anul 2004, comparativ cu anul 2003, s-a
constatat scaderea cu 213 a numdrului de paturi din
spitale si cu 25 a celor din crese, mentinandu-se la acelasi
nivel numarul paturilor din preventorii.

in cele 38 crese, dotate cu 1884 paturi, au fost
inscrisi 1748 copii.

Numarul internatilor in spitale a fost de 522452
persoane, cu 4199859 om - zile spitalizare.

Reteaua sanitara particulara

In anul 2004, fata de anul 2003, numarul unititilor
sanitare particulare din Regiunea de Dezvoltare Sud -
Vest Oltenia a crescut, astfel: farmacii (+48 unitati),
cabinete stomatologice (+45 unitati), cabinete medicale
(+89 unitdti), laboratoare medicale (+13 unitati),
laboratoare de tehnicd dentara (+8 unitati). Exceptie fac
policlinicile, aflate In regres cu o unitate fatd de anul
anterior. La nivelul Regiunii de Dezvoltare Sud - Vest
Oltenia, in sectorul privat, asistenta medicala a fost
acordata de 211 medici, 295 stomatologi, 607 farmacisti
si 784 persoane cu pregatire sanitard medie. Reteaua
sanitard particulara si-a sporit, in ultimii ani, greutatea
specifica, atat in sfera organizdrii, cat si in cea a
serviciilor specifice oferite pacientilor. Reforma din
sistemul sanitar este in curs de desfasurare, avand ca scop
eficientizarea i restructurarea sistemului, in vederea
reabilitarii asistentei medicale a populatiei.
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Cheltuieli cu protectia sociald a somerilor

- milioane lei -

2003 2004
TOTAL 1505464 1481114
Ajutor de somaj” 685397 745960
Ajutor de integrare profesionala” 80412 99093
Alocatie de sprijin 32848 395
Plata absolventilor 35989 51674
Plati pentru stimularea somerilor care se
angajeaza inainte de expirarea perioadei 33786 36414
de somaj”’
Plati pent3ru stimularea mobilitatii fortei 11683
de muncd” 21730
Plati pentru stimularea angajatorilor ce
incadreazd  someri din  categoria 39462 69057
defavorizati’’
Cheltuieli pentru formarea profesionald 11096 19096
Plati compensatorii efectuate in cadrul
programelor de restructurare, privatizare 119791 36639
si lichidare
Alte cheltuieli 455000 401056

Numarul mediu al pensionarilor

)]

inclusiv indemnizatia de somaj acordatd persoanelor aflate in

somaj, ca urmare a pierderii locului de munca, conform Legii

nr.76/2002 (art. 39);
2)

de invatamant, conform Legii nr. 76/2002 (art. 40);

3)

inclusiv indemnizatia de somaj acordata absolventilor institutiilor

categorii noi de cheltuieli, conform Legii nr.76/2002, privind

sistemul asigurarilor pentru somaj si stimularea ocupdrii fortei de

munca.
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- p€rsoanc -

2003 2004
TOTAL 712535 | 702993
Pensionari de asigurdri sociale de stat | 471839 | 477958
Pensionari IOVR 4692 4117
Pensionari agricultori 235465 | 220476
Beneficiari de ajutor social 539 442

Sumele cuvenite pensionarilor

- miliarde lei -

2003 2004
TOTAL 11114,8 14564,0
Pensionari de asigurari sociale de stat | 9908,7 12407,6
Pensionari IOVR 100,3 100,0
Pensionari agricultori 1102,0 2052,7
Beneficiari de ajutor social 3,8 3,7

Pensia medie lunara

- lei/ persoana -

2003 2004
TOTAL
Pensionari de asigurdri sociale de stat | 1750016 | 2163308
Pensionari IOVR 1781401 | 2022990
Pensionari agricultori 390008 775871
Beneficiari de ajutor social 587508 693345
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Cantine de ajutor social
(inclusiv unitati organizate si finantate de la bugetele
organizatiilor neguvernamentale sau alti reprezentanti ai

societdtii civile)

UM 2003 | 2004
CANTINE }
(SECTITY? numar 9 10
CAPACITATE” locuri 1610 1170
BENEFICIARI” persoane 1245 1411

2)
3)

- la sfarsitul anului;
- numar mediu zilnic.
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Principalele categorii de cheltuieli cu protectia sociala a somerilor

milioane lei
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Capacitatea si beneficiarii
cantinelor de ajutor social
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Structura numarului mediu
al pensionarilor,
in anul 2003

0,7%

E Pensionari de asigurari sociale de stat
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OBeneficiari de ajutor social
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Structura numarului mediu
al pensionarilor,
in anul 2004
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Pensia medie lunara in anul 2003
lei/persoana
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Pensia medie lunara in anul 2004
lei/persoana
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Unititile sanitare, pe forme de proprietate

- numar-

2003 2004
PROPRIETATE MAJORITARA DE STAT
Spitale 41 41
Unitati medico - sociale 1 11
Policlinici 9 3
Dispensare medicale 44 34
Centre de sanatate 12 10
Preventorii 1 1
Crese 38 38
Farmacii" 60 57
Ambulatorii de spital 36 34
Ambulatorii de specialitate 8 10
Societate medicald civila 1 1
Cabinete medicale de specialitate
individuale 10 10
Cabinete medicale individuale 1216 1190
Cal?lqete stomatologice 269 759
individuale
Societate stomatologica civild ) 1

medicala

1 . . .
) inclusiv puncte farmaceutice
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2003

2004

PROPRIETATE MAJORITARA PRIVATA

Policlinici 28 27
Cabmet.e. n}edlcale fie familie si 153 177
de medicina generala

Cabinete medicale de specialitate 377 442
Cabinete stomatologice 278 323
Laboratoare medicale 66 79
Laboratoare de tehnica dentara 91 99
Farmacii ('mclusw puncte 427 470
farmaceutice)

Depozite farmaceutice 42 45
Centre medicale 4 5
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Paturile in spitale si personalul medico-sanitar din
unitatile cu proprietate majoritara de stat, la sfarsitul

anului
- numar -
2003 2004

Paturi in spitale" 13769 13556
Paturi in preventorii 30 30
Paturi in crese 1909 1884
Medici? — total 4294 4299
din care: femei 2948 2957
Dll’l‘ rpedlcl — total: medici de 1208 1204
familie

din care: femei 985 980
Stomatologi — total 346 376
din care: femei 216 237
Farmacisti — total 118 110
din care: femei 114 105
Personal sanitar mediu — total 11264 11164
din care: femei 10181 10174
Personal sanitar auxiliar — total 5483 5466
din care: femei 4740 4634

Y inclusiv paturile din centrele de sanitate;

? exclusiv stomatologi
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Cadre medico - sanitare — reteaua particulara

- numar -
2003 2004

MEDICI - TOTAL 182 211
Din care: femei 130 141
Din medici - total: medici de familie 75 77
Din care: femei 48 51
Stomatologi 197 295
Din care: femei 121 162
Farmacisti 530 607
Din care: femei 501 554
Personal sanitar mediu 633 784
Din care: femei 571 712
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Cadre medico - sanitare din unitatile cu proprietate

majoritara de stat

- numar -
2003 2004
Medici 4294 4299
e locuitori la un medic 544 539
e medici la 10000 locuitori 18.4 18,5
Stomatologi 346 376
e locuitori la un stomatolog 6749 6164
e stomatologi la 10000 locuitori 1,5 1,6
Farmacisti 118 110
e locuitori la un farmacist 19789 | 21069
e farmacisti la 10000 locuitori 0,5 0,5
Personal sanitar mediu 11264 | 11164
e Jocuitori la un cadru medical 207 208
e personal mediu la 10000 locuitori 48,2 48,2
e personal mediu la un medic 2,6 2,6
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Principalele structuri sanitare

numar . .. .
0 - - proprietate majoritara de stat -
60 - m2003

Policlinici  Dispensare Spitale Ambulatorii  Centre de Farmacii
medicale de spital sanatate
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Principalele structuri sanitare

numar . ..o
10 - - proprietate majoritara de stat -
60 1 W 2004

Policlinici Dispensare Spitale = Ambulatorii Centre de  Farmacii
medicale de spital sanatate
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Precizari metodologice

Sursa datelor este Agentia Nationald pentru
Ocuparea si Formare Profesionala. Cheltuielile cu
protectia sociald a somerilor au fost grupate pe
urmatoarele categorii:

Conform Legii nr. 76/2002, beneficiaza de
indemnizatie de somaj:

o somerii-cuantumul  indemnizatiei  de
somaj este o sumd fixd, neimpozabild, lunara,
reprezentdnd 75% din salariul de bazd minim brut pe
tard, in vigoare la data stabilirii acestuia.

Indemnizatia de somaj se acordd pe perioade
diferentiate in functie de stagiul de cotizare astfel: 6 luni,
pentru persoanele cu un stagiu de cotizare de pana la 5
ani, dar nu mai putin de 1 an; 9 luni, pentru persoanele
cu un stagiu de cotizare cuprins intre 5 si 10 ani ; 12 luni,
pentru persoanele cu un stagiu de cotizare mai mare de
10 ani.

o somerii asimilati - cuantumul indem-nizatiei
de somaj este o sumd fixd, neimpozabild, lunara,
reprezentdnd 50% din salariul de bazd minim brut pe
tard, in vigoare la data stabilirii acestuia §i se acorda pe o
perioada de 6 luni.

Conform art. 120 din Legea 76/2002,
»Persoanele care solicita dreptul la ajutor de somaj,
ajutor de integrare profesionala sau alocatie de
sprijin inainte de data intrarii in vigoare a prezentei
legi beneficiaza de acest drept in cuantumul, pe
durata si in conditiile stabilite de Legea nr.1/1991
republicata, cu modificarile ulterioare”.
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Ajutorul de somaj si ajutorul de integrare
profesionald reprezintda sumele acordate, la cererea
persoanelor indreptétite, pe o perioadd de cel mult 270 de
zile calendaristice.

Cuantumul ajutorului de somaj s-a stabilit in
procente diferentiate in functie de vechimea 1n munca,
procente calculate din media salariului de baza brut, avut
in ultimele trei luni lucrate, din care s-a dedus impozitul
prevazut de lege, astfel:

® 50% pentru o vechime in munca de pand la 5
ani, dar nu mai putin de 20% din castigul salarial mediu
net pe economie, la data stabilirii drepturilor;

® 55% pentru o vechime In munca cuprinsa intre 5
si 15 ani, dar nu mai putin de 22% din castigul salarial
mediu net pe economie, la data stabilirii drepturilor;

¢ 60% pentru o vechime in muncd de peste 15 ani,
dar nu mai putin de 24% din castigul salarial mediu net
pe economie, la data stabilirii drepturilor. Ajutorul de
somaj calculat nu poate depasi 55% din castigul salarial
mediu net pe economie la data stabilirii drepturilor.

Cuantumul ajutorului de integrare profesionala
s-a stabilit in procente din castigul salarial mediu net pe
economie, la data stabilirii drepturilor, astfel: 18% pentru
beneficiarii - absolventi ai institutiilor Tnvatamantului
preuniversitar, In varstd de minim 15 ani si 20% pentru
beneficiarii - absolventi ai institutiilor Tnvatamantului
superior.

Cuantumul alocatiei de sprijin reprezenta 60%
din ajutorul de somaj, respectiv din ajutorul de integrare
profesionald avut anterior.

Cheltuieli cu calificarea si recalificarea
somerilor cuprind, in principal, sumele utilizate pentru
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organizarea cursurilor, dotarea centrelor proprii de
calificare, precum si pentru popularizarea prin mass-
vederea reconversiei profesionale, publicarea listelor
agentilor economici cu locuri de munca disponibile, pe
meserii etc.

Cheltuieli cu plata absolventilor reprezintd suma
ce s-a acordat de la buget agentilor economici si
institutiilor publice care au incadrat tineri absolventi cu
contract de munca pe o perioadd nedeterminata si
care acopera o parte din salariul acestora pe o durata de
9 luni de la angajare (Ordonanta Guvernului nr.
32/1994).

Platile compensatorii efectuate in cadrul
programelor de restructurare, privatizare si lichidare
reprezinta sumele acordate persoanelor cdrora li s-au
desfdcut contractele individuale de muncd ca urmare a
concedierilor colective (Ordonanta de Urgenta a
Guvernului nr. 9/1997, Ordonanta Guvernului nr.
22/1997).

Alte cheltuieli cuprind sumele utilizate pentru plata
personalului civil care lucreazd in unitdti de interes
strategic (industria  destinatd  apararii  nationale si
ordinii publice) pe perioada cand acestea sunt lipsite
de comenzi (Legea nr. 78/1995), sumele acordate sub
forma de credite intreprinderilor mici si mijlocii pentru
infiintarea de noi locuri de muncd, precum si cele
necesare administrarii fondului pentru plata ajutorului de
somaj.

Pensia medie lunara s-a calculat prin raportarea
sumelor cuvenite (conform deciziilor) pensionarilor
existenti in platd in anul de referinta la numarul mediu
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anual al pensionarilor si numarul de luni ale anului. In

acest calcul nu s-au luat in considerare sumele cuvenite

drept pensie suplimentara.

Numérul mediu al pensionarilor, respectiv al
beneficiarilor de ajutor social, s-a calculat ca medie
aritmeticd a numarului pensionarilor sau beneficiarilor de
ajutor social din cele 12 luni ale anului.

Numérul mediu al pensionarilor din sistemul
asigurarilor sociale cuprinde:

e pensionarii de asigurari sociale de stat;

e pensionarii de asigurdri sociale agricultori;

e pensionarii de asigurari sociale din evidenta
Secretariatului de Stat pentru Culte;

e pensionarii de asigurari sociale din evidenta Casei de
Asigurari a Avocatilor;

e pensionarii de asigurari sociale din cadrul Ministerului
Apdrarii  Nationale, Ministerului de Interne si
Serviciului Roméan de Informatii.

Pensionarii apartindnd de Biserica Ortodoxa
Romana sunt cupringi incepand cu anul 1992 la categoria
“asigurari sociale de stat”. Tot la categoria ‘“‘asigurari
sociale de stat” sunt cuprinsi, incepand cu anul 1992, si
pensionarii apartinand de Uniunea Artistilor Plastici,
UCECOM, Uniunea Scriitorilor, Uniunea Compozitorilor
si Muzicologilor, care pana la acea data au avut case de
pensii proprii.

Ajutorul social tip pensie se plateste 1In
conformitate cu legislatia in vigoare din fondul de
asigurdri sociale de stat.

In privinta sanitatii, gruparea indicatorilor s-a
efectuat dupd forma de proprietate asupra capitalului
social al unitdtii, $i anume:
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e proprietate majoritara de stat, care cuprinde
capitalul integral de stat, public, de interes national si
local, mixt (unde statul detine 50% si peste din
capitalul social);

e proprietate majoritara privata, care cuprinde
capitalul integral privat, mixt (peste 50% capital
social privat), integral strain, cooperatist si obstesc.

In tabelele privind personalul medical si
activitatea sanitara, datele se referd atat la unitatile din
sectorul majoritar de stat precum si din cel privat;
reteaua unitatilor sanitare este urmadritd atat pentru
sectorul majoritar de stat, cat si pentru cea particulara.

Numarul laboratoarelor medicale proprietate
majoritard de stat nu se urmaresc separat, acestea fiind
integrate in numarul spitalelor, policlinicilor sau
dispensarelor medicale.

In numarul personalului sanitar mediu sunt
inclusi: asistenti medicali, surori medicale, tehnicieni
sanitari, oficianti medicali, moase, laboranti si alte
categorii de personal sanitar cu studii medii asimilate.

In numirul paturilor din spital sunt incluse si
cele pentru nou nascuti din spitalele sau sectiile de
obstreticad -ginecologie; nu sunt incluse paturile pentru
insotitori.
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