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Cuvant inainte

Volumul de fatd cuprinde studiile elaborate pentru faza finala a proiectului
P 2/6 “Fundamente economice ale protectiei sociale iTn Roménia in contextul
integrarii europene”, parte componenta a programului de cercetare CERES — 1.

Studiile sunt grupate sub titlul “Directii de actiune, masuri si instrumente de
imbunatatire a functionalitatii si eficientei sistemelor de protectie sociala in
Romania”. Ele vin in completarea celor efectuate in cele trei faze anterioare ale
proiectului, care au vizat urmatoarele subteme:

Faza I: Dimensiunea sociala a Uniunii Europene;

Faza a ll-a: Evolutii recente si preocupari de modernizare a sistemelor de
protectie sociala in tarile UE si in Romania;

Faza a lll-a: Finantarea protectiei sociale in tarile UE si in Romania;

Faza a IV-a: Prestatiile sociale in tarile membre ale Uniunii Europene si in
Romania.

Studiile elaborate in aceasta faza sunt axate pe analiza principalelor
transformari Tnregistrate pana in prezent in trei segmente majore ale protectiei
sociale din Roménia: sistemul de pensii, sistemul de sanatate si sistemul de
protectie a somerilor. Obiectivele urmarite au fost sa fie puse n evidenta:
principale directii de actiune si masuri intreprinse in procesul reformei; punctele
tari si cele slabe ale sistemelor de protectie sociala; posibile solutii pentru
rezolvarea, in urmatoarea perioada, a problemelor majore cu care se confrunta
fiecare sistem.

Octombrie 2003

Maria Poenaru






1. SCOPUL Sl PRINCIPALELE OBIECTIVE
ALE REFORMELOR

1.1. In téri europene dezvoltate

Incepand cu cea de a doua parte a anilor '70, sistemele de protectie sociala
din tarile europene dezvoltate au fost confruntate cu o crizd economica. Aceasta
a avut ca prima consecinta cresterea cheltuielilor sociale (respectiv a cheltuielilor
pentru indemnizatii de somaj, pentru plata pensiilor, pentru sanatate etc.) si
scaderea resurselor pentru finantare datoritd incetinirii cregterii salariilor,
incasarilor fiscale si diminuarii numarului celor care cotizeaza. Pe scurt, aceasta a
insemnat mai multe cheltuieli si mai putine resurse. Mentiondm ca ponderea
cheltuielilor de protectie sociala in PIB, pe ansamblul Uniunii Europene, a fost in
1999 de 27,7%. in Romania, aceastd pondere reprezinta, conform calculelor
noastre, aproximativ 15%, aplicata, evident, la un PIB substantial mai mic.

Primele dificultdti au fost de naturd financiara, deficitele conturilor
(fondurilor) sociale crescand o data cu adancirea crizei economice. Ele au
persistat si s-au accentuat in timp, astfel incat problema finantarii cheltuielilor de
protectie sociald a devenit cauza principald a declansarii reformelor, obiectivul
fiind ameliorarea crizei financiare din sistemul protectiei sociale.

Pentru a face faté acestor dificultati, erau previzibile doua solutii: reducerea
cheltuielilor sociale sau cresterea substantiald a resurselor destinate finantarii
cheltuielilor’.

Literatura de specialitate arata ca, in majoritatea cazurilor, in ultimele doua
decenii (anii ‘80 si '90), masurile adoptate pentru rezolvarea sau ameliorarea
crizei financiare a sistemelor de protectie socialda au gravitat in jurul primei
solutii 2. Totusi, cu toate eforturile facute, interventia si jocul diferitelor forte sociale
si economice au avut ca efect cregterea in continuare a cheltuielilor de protectie

' Bruno Palier, De la crise aux réformes, “Problémes économiques” nr. 2801-2802/2003.

2 Amintim faptul c& primele trei decenii postbelice au reprezentat o perioada glorioasa a

dezvoltarii protectiei sociale, cand obiectivele politicilor in domeniu erau legate de
acoperirea intregii populatii si de generalizarea protectiei sociale. In aceastd perioada,
sistemele de protectie sociala din aceste tari au ajuns la maturitate.
Contextul social economic schimbat din ultimele doua decenii si jumatate si problemele
ridicate de nivelul Tnalt al cheltuielilor sociale au adus modificari in politicile publice.
Schimbérile s-au produs, in principal, ca urmare a influentei unor factori care tin esential
de modificari ale climatului socio-economic. Pe de o parte, este vorba despre aparitia
unor forte sociale (sindicate, patronate) purtatoare ale unor conflicte de interese legate
de mobilizarea si utilizarea unor resurse publice importante care reprezentau in jur de o
patrime sau chiar o treime din PIB. Pe de alta parte, guvernele s-au confruntat cu
problemele deficitelor bugetare care trebuiau tinute sub control, precum si cu cele care
pot fi declansate de reducerea severa a nivelului protectiei sociale.
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sociala pana in jurul anului 1993. Pentru acoperirea acestor cheltuieli s-a facut
apel la masuri care vizau preponderent sporirea resurselor (in special marirea
cotizatiilor sociale platite de salariati si/sau angajatori).

Reformele intreprinse Tn domeniul protectiei sociale din tarile vest-europene
au continuat Tn ultimul deceniu cu obiectivul de reducere a cheltuielilor de
protectie sociala.

Politicile de control al cresterii cheltuielilor de protectie sociala au fost
promovate in noul context in care tarile europene s-au angajat, prin semnarea
tratatului de la Maastricht Tn 1992, sa adopte moneda unica euro a carei
introducere a fost conditionata si de reducerea deficitelor bugetare si a datoriei
publice, la care un ,aport” semnificativ au si conturile de securitate sociala’.

Concret, masurile de reforma au vizat, cu deosebire, scaderea nivelului
unor prestatii sau incetinirea cresterii lor, care constituie, asa cum se stie, partea
covargitoare a cheltuielilor de protectie sociala. S-a pus, de asemenea, problema
unor restructurari institutionale interne proprii fiecarui segment al sistemului de
protectie sociala, astfel incat acestea sa functioneze mai eficient si s conduca la
realizarea obiectivului de reducere sau franare a cresterii costurilor. Modalitatile
concrete de actiune in procesul de reforma a fiecarui tip de schema de protectie
sociala (pensii, ingrijirea sanatatii, protectia somerilor etc.) au fost si sunt foarte
diferite de la o tar la alta®.

1.2. In Romania

Tarile care se afla in procesul de tranzitie la economia de piata, inclusiv
Romania, si-au propus inca de la inceputul anilor ’90 transformarea sistemelor lor
de protectie sociald, astfel incat acestea séa fie ancorate in sistemul relatiilor de
piatad specifice economiilor capitaliste si s& indeplineasca, in noile conditii, functia
de protectie — principala ratiune de a fi a acestora.

'n jurul anului 1993 si in special dupa acest an, Th numeroase tari europene s-a declansat
un val de reforme in domeniul social, vizdnd cu deosebire sistemele de pensii si
sistemele de sanatate, care impreuna absorb cea mai mare pondere, in jur de 80%, din
totalul cheltuielilor de protectie sociald. intre acestea mentionam: reforma Seehofer (a
sistemului de sanatate) in Germania (1992), reforma pensiilor in Germania din 1997,
reforma pensiilor (Amato — 1992 si Dini — 1995) in ltalia, reforma Balladur a pensiilor din
cadrul regimului general de securitate sociala din 1993 si planul Juppé din 1995 in
Franta.

Cu acelasi scop al mentinerii sub control a cheltuielilor de protectie sociala, unele tari
europene (Olanda, Irlanda, Danemarca, Spania, Italia) au procedat la incheierea unui
pact intre partenerii sociali la nivel national referitor la garantarea moderarii cresterilor
salariilor si acceptarea de reforme in sistemul protectiei sociale cu scopul respectarii
criteriilor de la Maastricht.

Mai multe elemente despre principalele orientari privind reformele in domeniul social
sunt cuprinse fintr-un studiu elaborat de: C. Grigorescu (coordonator), M. Poenaru, M.
Molnar, C. Petcu, L. Chisagiu, Orientari actuale privind reformele in domeniul social in
vederea compatibilizarii cu UE, Grupul ESEN — 2, INCE, CIDE, Bucuresti.
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Trebuie mentionat ca intregul sistem de protectie sociala din Roménia era
fondat pe un model specific fostelor tari socialiste, a carui trasatura dominanta era
data de faptul ca bugetul de stat era sursa de sustinere financiara, fara a exista
legaturi directe si, respectiv, responsabilitati ale partilor implicate (beneficiari,
furnizori de prestatii, finantatori) in functionarea diferitelor scheme. Existau, Tn
cazul anumitor segmente ale sistemului de protectie sociala, si elemente de
constructie similare cu cele din tarile occidentale. Este cazul, de exemplu, al
sistemului de pensii (pentru salariati) care avea la baza principiul asigurarilor
sociale (de tip bismarckian) sau al sistemului de sanatate, care era un sistem cu
acces universal, similar, in linii mari, cu Sistemul national de sanatate din Marea
Britanie.

Inceputul reformei in domeniul social a fost marcat de adoptarea inca din
1991 a unei legi care consfintea protectia sociala a gsomerilor, acesta fiind
semnalul recunoasterii somajului ca fenomen firesc in economia de piata.

Reforma sistemului public de pensii a avut ca motivatie si, totodata, ca
obiectiv principal, realizarea unei mai bune corelatii intre contributiile de asigurare
sociala platite (in intreaga viata activa, si nu salariul din ultima perioada) si nivelul
pensiei. De la vechiul sistem a fost pastrat principiul asigurarilor sociale si
finantarea dupa metoda repartitiei. Acesta constituie primul pilon al noului sistem
de pensii. Un alt obiectiv al reformei a fost acela de a se crea un al doilea pilon de
pensii publice obligatorii prin care sa se furnizeze, in viitor, persoanelor asigurate
o pensie individualizata a carei finantare sa se bazeze pe metoda acumularii de
capital, precum si un al treilea pilon de pensii private. Reforma sistemului public
de pensii a inceput Tn 2001, o data cu intrarea in vigoare a legii pensiilor, prin
punerea in aplicare a prevederilor legate de primul pilon.

Ideea necesitatii unei reforme a sistemului sanitar a fost lansata inca de la
inceputul anilor '90. S-a propus transformarea sistemului sanitar dintr-unul cu
acces universal si bazat pe finantare de la buget intr-un sistem (public) fondat pe
principiul asigurarilor sociale. Reforma sistemului sanitar a inceput, dupa o lunga
perioada de pregatire, o data cu adoptarea in 1998 a legii privind asigurarile
sociale de sanatate.

In ceea ce priveste sistemul de asistenta sociald, aproape inexistent inainte
de 1989, trebuie mentionat faptul ca, in acest segment al protectiei sociale, s-a
pus mai degraba problema crearii si dezvoltarii unor scheme de asistenta in
contextul amplificarii problemelor legate de cresterea saraciei si al necesitatii
protectiei unor categorii de persoane defavorizate (cum sunt, de exemplu,
persoanele cu deficiente). In prezent opereaza un sistem de asistentd sociala
care cuprinde mai multe scheme, intre care: ajutoare banesti care se acorda
peroanelor sarace (cu venituri sub un anumit plafon) in baza legii venitului minim
garantat, ajutoare/subventii pentru compensarea unei parti a cheltuielilor efectuate
pentru plata energiei termice furnizate prin centrale termice, alocatii pentru
persoanele cu handicap etc.



2. REFORMA SISTEMULUI DE PENSII

2.1. Progrese si limite in reformarea sistemului de pensii

In contextul tranzitiei la economia de piata si al aderarii Romaniei la UE,
s-au facut pasi insemnati in reformarea sistemului de pensii, menit s& contribuie la
imbunatatirea conditiilor de viatd ale persoanelor varstnice. S-a adoptat o noua
lege a pensiilor publice gi, potrivit tendintelor din tarile comunitare, se are in
vedere dezvoltarea unui parteneriat public-privat in asigurarea veniturilor de
inlocuire, respectiv a prestatiilor privind pensiile de batranete, de invaliditate si de
urmas. Ne referim la obiectivul guvernului de a completa pensia publica de baza
cu pensii suplimentare, prin legiferarea unor scheme ocupationale de pensii, cu
administrare privata, precum gi a unui fond de pensii finantat din sumele provenite
din privatizarea intreprinderilor de stat.

Prin continutul sdu, noua lege a pensiilor publice (Legea nr. 19/2000)
corespunde conditiilor actuale si de perspectiva ale dezvoltarii societatii
romanesti: ea functioneaza potrivit principiului solidaritatii sociale dintre generatiile
de persoane active si pensionari si vizeaza cvasitotalitatea fortei de muncs;
determina prelungirea véarstei legale de pensionare si a stagiului complet de
cotizare atat pentru barbati, cat si pentru femei; asigura o stransa legatura intre
veniturile si contributiile platite si marimea pensiei, respectiv inlaturd posibilitatea
aparitiei unor inechitati si inegalitati nejustificate intre pensii, fapt ce contribuie la
stimularea activitatii fiecarui lucrator. Dintre elementele forte ale legii, mentionam:

o Extinderea obligativitatii participarii la regimul public de pensii, practic, a
tuturor persoanelor active: persoane care lucreaza cu contract individual de
munca, respectiv marea categorie sociala a salariatilor; persoanele aflate in
functii elective sau numite in cadrul autoritatii executive, legislative gi
judecatoresti; functionarii publici; membrii cooperativelor mestesugaresti;
somerii, precum si lucratorii care nu au statut de salariati. Aceasta categorie
este foarte eterogena si participarea persoanelor respective presupune
realizarea unui venit brut anual echivalent cu cel putin trei salarii medii brute
pe economie, ca gi o declaratie de asigurare. Din categoria respectiva
mentionam: persoanele autorizate sa desfagoare activitati independente,
mestesugarii individuali, membrii asociatiei familiale, taranii cu gospodarie
individuala si membrii societatilor agricole, arendasii etc. Prin contract de
asigurare, in sistemul public de pensii se pot inscrie si alte persoane care
nu se regasesc intr-una din situatiile mentionate mai sus.

Obligativitatea participarii la regimul public de pensii, practic, a tuturor

persoanelor active (salariati, functionari publici, persoane aflate in functii

elective sau numite in organele de stat etc.) este de natura sa contribuie la
cresterea numarului persoanelor asigurate si la tratarea unitara a acestora,
respectiv la eliminarea unor discriminari sau deosebiri substantiale privind
cerintele si conditiile de pensionare si cuantumul pensiilor, stabilite pe criterii
profesionale sau de altd naturd. Desi legea proclama "principiul unicitatii,
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potrivit caruia statul organizeaza si garanteaza sistemul public bazat pe

aceleasi norme de drept" (art. 1, alin. a), in afara regimului public de pensii

sunt militarii, magistratii $i avocatii, care au regimuri proprii de pensii.

Recent, printr-o ordonantd de urgentd a guvernului, s-au stabilit reguli

speciale pentru determinarea marimii pensiei, mult mai avantajoase, si

pentru personalul diplomatic si consular.

e Stabilirea unei legaturi directe intre marimea pensiei, pe de o parte, si
veniturile, respectiv contributile sociale platite in intreaga cariera
profesionald, pe de altd parte. In acest cadru, calcularea pensiei se face
printr-un sistem de puncte, determinat prin raportarea castigului salarial din
fiecare lunad pentru care s-au platit contributii sociale la castigul salarial
mediu pe economie, marimea pensiei fiind egala cu punctajul mediu anual
din intreaga viata activa inmultit cu valoarea unui punct de pensie (stabilit
anual prin Legea bugetului asigurarilor sociale de stat). In legislatia
anterioara, baza de calcul a pensiei era de numai cinci ani consecutivi, din
ultimii zece ani anteriori deschiderii pensiei; de aici si posibilitatea aparitiei
unor "aranjamente” in vederea obtinerii de pensii mai mari, in dezacord cu
veniturile si contributiile sociale platite in intreaga viata activa.

e Prelungirea treptata a varstei standard de pensionare si a stagiului complet
de cotizare: pentru barbati la 65 si, respectiv, 35 de ani si pentru femei la 62
si, respectiv, 30 de ani.

e Stimularea prelungirii vietii active peste varsta standard de pensionare, prin
majorarea punctajului aferent fiecarei luni suplimentare de munca cu un
coeficient de 0,3% si descurajarea pensionarii Tnainte de Tmplinirea varstei
standard. Pensionarea anticipata cu maximum cinci ani este posibila numai
pentru persoanele care au depasit stagiul complet de cotizare cu cel putin
zece ani. Exista, totodata, posibilitatea pensionarii anticipate cu cinci ani si
pentru persoanele care au depasit stagiul complet de cotizare cu pana la
zece ani, dar cu diminuarea pensiei cu procente care variaza intre 0,05 si
0,50% pentru fiecare luna de anticipare (pensia anticipata partiala).

Un sistem modern de pensii presupune mai multe regimuri de pensii,
dezvoltarea, asa cum s-a aratat, a unui parteneriat public-privat. Sub acest
aspect, sistemul public de pensii din Roméania este deficitar, situatia fiind chiar mai
rea decat in trecut, cand, pe langa regimul pensiei de asigurari sociale de stat,
exista si regimul pensiei suplimentare. Aceeasi situatie existda si Tn cazul
asigurarilor sociale pentru agricultori. La adoptarea actualului regim public de
pensii, s-a desfiintat pensia suplimentara, fara sa se puna ceva in locul acesteia.

Strategia de dezvoltare a Roméniei pe termen mediu si planurile de actiune
ale guvernului au preconizat un sistem de pensii cu trei piloni: pensia publica si,
respectiv, fonduri private de pensii obligatorii si facultative. Realizarea acestui
obiectiv este mult ramasa in urma. Date fiind fraudele si falimentele care s-au
inregistrat in domeniul fondurilor mutuale din tara noastra, precum si a unor
fonduri private de pensii din tarile dezvoltate, prudenta guvernului in introducerea
unor astfel de fonduri este de inteles. Reglementarea riguroasa si dimensionarea
corecta a fondurilor private de pensii sunt insa de natura sa diminueze mult riscuri
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de genul celor mentionate, fondurile respective putdnd s& devina o sursa
suplimentara de venituri la batrénete. Proiectul de lege privind schemele
ocupationale de pensii si, respectiv, proiectul de lege privind fondul de pensii
finantat din veniturile provenite din privatizare, anuntate de organele de stat, se
inscriu in procesul de modernizare in continuare a sistemului romanesc de pensii.

O data cu relevarea acestor aspecte esentiale, mentionam si faptul, nu mai
putin Tnsemnat, ca insasi actuala lege a pensiilor publice necesita unele
imbunatatiri. Ne referim in primul rénd la recalcularea pensiilor existente Tn plata
la data intrarii in vigoare a legii. In acest sens, este necesar ca si pensiile stabilite
potrivit legislatiei anterioare sa fie calculate prin luarea in considerare a veniturilor
si contributiilor platite Tn intreaga activitate profesionald, asa cum se procedeaza
pentru deschiderea de noi pensii. Initial, aceasta cerinta a fost cuprinsa in lege;
insa prin Ordonanta de urgentad a Guvernului nr. 49/2001 s-a renuntat la principiul
tratarii unitare a tuturor pensionarilor, pensiile anterioare datei de 1 aprilie 2001
ramanand neschimbate. Pensiile respective contin nsa inegalitati si inechitati
nejustificate acumulate in timp, dar si in raport cu cele care se stabilesc pe baza
veniturilor din intreaga cariera profesionala. Sub acest ultim aspect este afectata
marimea pensiei multor pensionari, indeosebi a acelora care au o mare vechime
in munca si care de regula provin din invatdmant, cercetare stiintifica si sectorul
sanitar.

2.2. Probleme si directii de actiune

Asa cum s-a aratat, actuala lege a pensiilor cuprinde reglementari care
stimuleazd munca si elimind posibilitatea aparitiei de inegalitati si inechitati
nejustificate intre pensii. Cu toate acestea, in prezent, sistemul public de pensii
din Romania se confruntd cu numeroase si serioase probleme: existd un mare
dezechilibru intre numarul de pensionari si numarul de salariati; contributiile
sociale sunt foarte mari gi depasesc cu mult cotele existente in tarile UE; din
1995, cheltuielile bugetelor asigurarilor sociale de stat depasesc cu mult veniturile
si marimea pensiei este nesatisficatoare pentru majoritatea pensionarilor. in plus,
exista inegalitati si inechitati intre pensii generate de perioada de pensionare.
Astfel:

e Raportul dintre numarul de pensionari si numarul de salariati este nesuste-
nabil: Tn iunie 2003, existau 4420,5 mii de salariati platitori de contributii de
asigurari sociale si 4563,9 mii de pensionari proveniti din sistemul
asigurarilor sociale de stat, raportul dintre cei doi indicatori fiind aproximativ
de 1:1. In realitate, daca se iau in considerare si pensionarii proveniti din
regimul asigurarilor pentru agricultori (in numar de 1572,9 mii), raportul
amintit este cu totul nefavorabil. Mentionam c& in 1989 raportul dintre
numarul de salariati si numarul de pensionari de asigurari sociale de stat a
fost de 3,5:1.

e Cota contributiilor de asigurari sociale in primii doi ani de functionare a legii
(2001 si 2002) pe grupe de munca a fost de 35% pentru conditii normale de
munca, de 40% pentru conditii deosebite si de 45% pentru conditii speciale
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de munca. Asemenea cote de contributii maresc sensibil costul muncii gi

influenteazd negativ ocuparea fortei de munca si competitivitatea

produselor. in 1989, cota de contributii pentru pensia de asigurari sociale de
stat a fost de 14%, la care se mai adauga o cota de 2% pentru pensia
suplimentara.

o Deficitul bugetelor asigurarilor sociale de stat s-a cronicizat: in 2002, el a
fost de 9960 mld. lei, reprezentand 0,7% din PIB, iar in semestrul 1 2003
deficitul a Tnregistrat 2611,7 mld. lei, respectiv 0,2% din PIB-ul prognozat,
fata de 0,3% Tn perioada corespunzatoare anului trecut.

e Rata de inlocuire a salariului prin pensia de asigurari sociale de stat a
cunoscut o tendinta generala de scadere: in iunie 2003, pensia pentru limita
de varsta si vechime completa a fost de 52,8% din salariul mediu net pe
economie fata de 65,8% in 1989 (fara pensia suplimentara). Pensia pentru
agricultori este foarte mica si, in medie, ea reprezintd numai 20,7% din
pensia pentru salariati.

e Majoritatea pensiilor au un nivel scazut si nu asigura conditii de trai decente:
in iunie 2003, spre exemplu, 60% din pensionarii de asigurari sociale de stat
pentru limita de varsta si cu vechime completa aveau o pensie lunara mai
mica decéat salariul minim pe economie (2,5 mil. lei), iar pentru toti
pensionarii de asigurari sociale de stat, proportia este de 80%. Situatia este
cu totul necorespunzatoare in cazul pensiilor pentru agricultori.

¢ Inechitatile si inegalitatile dintre pensiile in platd determinate de formula de
calcul si de perioada de inscriere la pensie sunt foarte mari, in unele cazuri,
pentru conditii asemanatoare de venituri si stagii de munca si de cotizare,
diferenta este de ordinul 2:1.

Actuala situatie privind sistemul public de pensii reflecta in primul rand
starea economiei, procesele economice si sociale aparute in anii tranzitiei. Ne
referim cu prioritate la prabusirea productiei si la reducerea la aproape jumatate a
numarului de salariati platitori de asigurari sociale, precum si la procesul inflatio-
nist. Totodata, in contextul desfiintarii cooperativelor agricole de productie, s-a
desfiintat si sistemul de pensii pentru agricultori, respectiv au disparut sursele
proprii de plati a pensiilor agricultorilor. Intr-o bund masura insa, problemele si
dificultatile mentionate Tsi au izvorul si in modul Tn care s-a conceput si aplicat de
catre stat politica privind pensiile. Cu deosebire in primii ani ai tranzitiei, s-au
promovat masuri populiste care au condus la cresterea exagerata a numarului de
pensionari si la nivelarea pensiilor. Segmente insemnate de salariati au fost
incadrate in grupele | si Il de munca cu conditii avantajoase de pensionare, au
crescut mult pensiile anticipate, inaintea véarstei legale, ca si pensiile de invalidi-
tate (in iunie 2003, numarul pensionarilor de invaliditate a fost de 743,7 mii si
reprezenta aproape 25% din numarul pensionarilor pentru limitd de varsta). incal-
candu-se principiile asigurarilor sociale, pensiile au fost si mai sunt inca utilizate
ca instrument de asistenta sociala. Noua lege a pensiilor publice s-a adoptat cu
multa ntarziere, dupa 11 ani de la revolutia din decembrie 1989, perioada in care
s-au acumulat insemnate nereguli, iar ulterior ea a fost modificata in mod
nejustificat, rupandu-se legatura dintre pensie si veniturile din munca.
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Prioritar, redresarea sistemului de pensii este legata de dezvoltarea durabila
a economiei, de cregterea economica, de ocuparea cat mai deplind a fortei de
munca si de sporirea eficientei. In acest cadru, accelerarea masurilor de reforma,
continuarea actualelor tendinte pozitive din economie si afirmarea economiei de
piata functionala au un rol hotaréator.

Se impun totodata masuri specifice politicii de pensii, din care mentionam:

o Atragerea in sistemul public de pensii a unui numar mai mare din
persoanele care nu au statut de salariat. In prezent, numarul persoanelor
asigurate prin declaratii de asigurare este destul de mic (71,2 mii de
persoane in februarie 2003), potentialul fiind Tnsa mult mai mare. Pe langa
cresterea veniturilor, se impune si 0 mai buna difuzare a continutului legii Tn
randurile populatiei. in context, subliniem c& o mare rezervd pentru
cresterea numarului persoanelor asigurate platitoare de contributii sociale o
reprezintd populatia care lucreaza in economia subterana, dupd unele
aprecieri dimensiunea acesteia fiind de 2,3 milioane.

e Mentinerea caracterului unitar al regimului public de pensii si evitarea
desprinderii din regimul respectiv a altor categorii sociale si profesii care sa
beneficieze de avantaje nejustificate Tn raport cu marea masa a
pensionarilor. Tentatii in aceasta privintd au existat si vor mai fi i in viitor;
de regula, ele provin din partea acelora care au o mare influenta politica si
pot induce decizii in aceasta privinta.

e Reducerea treptatéd a cotelor de contributii sociale: in 2003, cotele s-au
redus cu un punct procentual, iar pentru anul 2004 se are in vedere o
reducere cu inca 2-3 puncte procentuale. Desi scaderea este modesta, ea
are o semnificatie aparte. In acest cadru, pentru viitor, se cere sa se
imbunatateasca gradul de colectare a contributiilor, s& se renunte la
inlesnirile acordate de catre stat agentilor economici la plata contributiilor de
asigurari sociale si sa se combata cu mai multa fermitate evaziunile din
domeniu.

e Recalcularea pensiilor in plata deschise Tnainte de 1 aprilie 2002, respectiv
tratarea unitara a tuturor pensionarilor prin luarea in considerare a
veniturilor si contributiilor din intreaga cariera profesionald. Aceasta este o
problema de principiu, morald, si presupune Tn primul rand vointa politica.
Dificultatile invocate de factorii de decizie, ca, de exemplu, lipsa evidentelor
necesare si a fondurilor, pot fi depasite printr-o mai buna colectare si
administrare a veniturilor si completarea acestora cu subventii de stat; Tn
plus, majorarile de pensii rezultate din recorelare pot fi esalonate in timp.
Frecvent, factori politici de raspundere sustin ca prin incheierea masurilor
de recorelare a pensiilor sunt Tnlaturate si inechitatile dintre pensii, inclusiv
in raport cu cele stabilite potrivit actualei legislatii. Afirmatiile sunt nete-
meinice, ele neputand fi argumentate prin calcule concrete. Recorelarea a
asigurat intr-adevar o crestere a pensiilor, dar ea nu a condus la inlaturarea
inechitatilor si inegalitatilor dintre pensii, sumele platite suplimentar avand in
buna masura un nivel relativ uniform.
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3. REFORMA SISTEMULUI SANITAR
DIN ROMANIA

3.1. Elemente care particularizeaza
obiectivele reformei

Roménia, ca si alte tari in tranzitie, s-a confruntat in epoca socialistd cu
grave probleme de sanatate. Deteriorarea conditilor de viata in anii ‘80 si
deficientele sistemului medical au accentuat problemele de sanatate ale populatiei
si au afectat eficienta sistemului de ingrijire a sanatatii.

La inceputul anilor '90, s-a pus in discutie necesitatea unei reforme a
sistemului sanitar prin care sa se rezolve doua categorii mari de probleme. Pe de
o parte, cele care deriva din starea precara a sanatatii populatiei, mostenite de la
vechiul regim sau aparute in perioada tranzitiei. Pe de alta parte, problemele
legate de sistemul institutional, in sensul c&, in noul context economic si in noua
conceptie, acesta trebuie reconstruit astfel incdt modul de functionare sa
conduca la ameliorarea starii de sanatate a populatiei si la cresterea eficientei
intregii activitati din domeniul sanitar, la o crestere si o mai buna alocare a
resurselor, la o utilizare mai eficienta a acestora.

Exista diferente mari intre Romania si marea majoritate a tarilor europene in
ceea ce priveste standardele atinse referitoare la starea sanatatii populatiei, la
volumul resurselor alocate si la eficienta utilizarii acestora. Sa amintim fie si numai
faptul ca indicatorii starii de sanatate (durata medie a vietii, indicatorii de
mortalitate si de morbiditate) si cei care exprima volumul resurselor publice
alocate sectorului sanitar (ponderea cheltuielilor de sanatate in PIB si marimea
acestora in medie pe un locuitor exprimate in euro sau la paritate de cumparare
standard) arata decalajele mari care separa Romania de statele membre ale UE si
chiar de majoritatea tarilor in tranzitie.

De aceea, modalitatile concrete de abordare gi solutiile adoptate in cadrul
reformelor sistemelor sanitare au fost si sunt diferite, particularizandu-se de la o
tara la alta. Daca in tarile dezvoltate, prin reforme, se urmareste mai degraba
reducerea sau franarea cresterii costurilor (apreciate ca deosebit de ridicate si cu
o tendinta de crestere in viitor) cu ajutorul unor corectii aduse mecanismelor de
functionare, in Roménia reforma sistemului sanitar vizeazd modificari mai
profunde, care sa conduca atat la imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, cat
si la utilizarea mai eficienta a resurselor alocate n noile conditii ale economiei de
piata.

Evaluarea pasilor facuti pana in acest moment (septembrie 2003) in cadrul
procesului de reforma a sistemului sanitar ofera posibilitatea relevarii progreselor
obtinute in atingerea obiectivelor fixate si permite semnalarea unor probleme
aparute pe parcurs, precum si unele solutii posibile pentru remedierea acestora.



17

3.2. Directii de actiune si rezultate

Inca din prima parte a deceniului trecut (anii 90) au fost intreprinse unele
initiative care anuntau intentii de transformare a sistemului de séanatate vizand un
nou tip de organizare si de functionare a sistemului prin crearea unor institutii,
modificarea mecanismului de finantare, cresterea volumului resurselor si
schimbarea modalitatilor de alocare a acestora, introducerea unor elemente de
piata care sa conduca la imbunatatirea performantelor sistemului sanitar.

3.2.1. Transformari institutionale

Cele mai importante initiative si realizéri in plan institutional, care au avut un
rol esential si un impact semnificativ in procesul de transformare a sistemului
sanitar pana in prezent, pot fi grupate in trei etape principale.

Perioada 1991-1993 poate fi considerata o etapa cu un rol pregatitor pentru
trasarea coordonatelor de baza ale reformei. Ea a fost declansata la finele anului
1991, o datd cu incheierea Acordului de imprumut dintre Roméania si Banca
Mondiala pentru Reconstructie si Dezvoltare' pentru finantarea Proiectului de
reabilitare a sectorului sanitar. In cadrul acestui acord a fost elaborat un studiu
care sa fundamenteze Proiectul de strategie nationald a Roméniei in domeniul
sanatatii ,Un viitor sanatos”. Finalizat in 1993, studiul a propus o serie de
recomandari referitoare la urmatoarele categorii problematice (Vladescu,
Radulescu, Olsavszky, 2000): cresterea resurselor si imbunatatirea mecanismelor
de finantare; descentralizarea administrarii resurselor alocate; accent mai
pronuntat pe ingrijirea primara; o mai mare autonomie a spitalelor in utilizarea
resurselor si 0 mai mare motivatie pentru profesionisti si pentru controlul calitatii
actului medical; sporirea importantei acreditarii specialigtilor si institutiilor din
sistemul sanitar.

In urmatoarea perioada (1994-1998) s-a actionat pe doua planuri. Pe de o
parte, s-a procedat la testarea unora dintre propunerile de reformare a sistemului
sanitar. Este cazul unui experiment in opt judete, prin care s-a incercat
transformarea asistentei medicale primare si introducerea conceptului de medic
de familie, precum si al unui nou mecanism de finantare a serviciilor in acest
segment.

Pe de altd parte, s-a actionat in directia reconfigurarii sistemului
institutional. S-a pus problema crearii unor institutii noi, importante pentru modul
de functionare a sistemului de sanatate in ansamblul sau, si a restructurarii celor
care au fost specifice vechiului sistem de sanatate, astfel incat functiile acestora
sa fie in concordanta cu cerintele trecerii la economia de piata.

' Acordul de fmprumut nr. 3409 RO semnat la 7 octombrie 1991 si ratificat prin Legea nr. 79
din 23 decembrie 1991 (“Monitorul oficial” nr. 267 din 31 decembrie 1991). Proiectul a
fost in valoare de 207,5 milioane dolari SUA, din care 150 milioane dolari Tmprumutati
prin acest acord, diferenta de 57,5 milioane dolari fiind acoperita din resurse publice.
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Intre cele mai importante institutii aparute In noua arhitecturd a sistemului
sanitar, mentionam pe cele necesare introducerii notiunii de furnizori autonomi de
servicii de sanatate si pe cele care reprezinta pe finantatori.

Pentru reprezentarea furnizorilor de servicii medicale (medicii de medicina
generala, medicii specialisti din ambulatoriu si din spitale, farmacistii), au fost
create urmatoarele institutii: Colegiul Medicilor din Roméania — CM si Colegiul
Farmacistilor din Romania — CF.

Pentru reprezentarea principalului finantator (ale carui resurse se formeaza
din contributiile de asigurari de sanatate) au fost create casele de asigurari de
sanatate: Casa Nationala de Asigurari de Sanatate — CNAS si, la nivel de judete,
Casele de Asigurari de Sanatate Judetene - CASJ, ca structuri teritoriale ale
CNAS; Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii Judecatoresti - CASAOPSNAJ si Casa Asigurarilor de
Sanatate a Transporturilor — CAST.

Alte institutii existente si in vechiul sistem s-au restructurat, ih noua formula,
acestea fiind responsabile, in principal, cu politica sanitara si cu sanatatea
publica. Este vorba despre Ministerul Sanatatii — MS, sprijinit in profil teritorial de
Directile de Sanatate PublicA Judetene — DSPJ, create prin transformarea
fostelor directii sanitare judetene.

Existenta acestor institutii a generat un nou tip de relatii, definite de fluxurile
financiare care au loc in mod necesar intre institutiile responsabile cu finantarea gi
furnizorii de prestatii, pe de o parte, si intre furnizorii de servicii de sanatate gi
beneficiari, pe de alta parte. Trebuie mentionat faptul ca, in cadrul acestor relatii,
beneficiarii de prestatii de sanatate ar trebui sa fie reprezentati de catre casele de
asigurari de sanatate care isi formeaza resursele din contributiile platite de catre
persoanele asigurate si de catre angajatori.

In anul 1997 a fost elaboraté strategia de reforma a sistemului de ocrotire a
sanatatii, marcand o noua etapa a procesului de reforma care incepe cu adevarat
o data cu aplicarea, din 1998, a Legii asigurarilor sociale de sanatate’.

Elaborarea strategiei in domeniul sanatatii a prilejuit evidentierea zonelor
critice si evaluarea necesitatilor sistemului, identificarea principalelor probleme
legate de organizare, de resursele financiare, materiale si umane si definirea
principiilor de baza ale politicii in domeniul sanitar.

3.2.2. Organizare si functionare

Principiul de constructie a noului sistem de ocrotire a sanatatii populatiei
din Romania este cel al asigurarilor sociale’. Asigurarea sociala de sanatate este

! Legea nr. 145 din 24 iulie 1997, publicata in “Monitorul oficial” nr. 178 din 31 iulie 1997.

? fnainte de 1990 si In primii ani ai tranzitiei din Romania, sistemul de ingrijire a sanatatii a
fost organizat pe principii similare cu cele din celelalte tari foste socialiste. Caracteristica
fundamentala consta in aceea ca statul finanta, din resursele sale bugetare, serviciile de
ingrijire medicald acordate intregii populatii. Servicile medicale erau furnizate de
institutii publice: dispensare, policlinici si spitale (din 1983 exista posibilitatea utilizarii de
catre populatie a unor servicii medicale platite, acordate de catre medici in cadrul unor



19

obligatorie si se constituie ca ramura distincta de securitate sociala (alaturi de
asigurarea pentru pensie si pentru somaj). Legea asigurarilor sociale de sanatate
stipuleaza faptul ca, pe langa sistemul public al asigurarilor de sanatate, pot
functiona si alte forme de asigurari de sanatate (private) care acopera riscuri
individuale n situatii speciale; acest tip de asigurare nu este obligatoriu.

Accesul la serviciile de sanatate este definit de Legea asigurarilor sociale de
sanatate. Sunt indreptatite sd beneficieze de servicii de sanatate: persoanele
asigurate (cetateni roméani cu domiciliul in tard si cetateni straini cu rezidenta in
Romaénia), care platesc o contributie lunard pentru asigurarile sociale de
sanatate’, si persoane care beneficiazd de asigurare de sanatate fara plata
contributiei’.

Din prevederile cuprinse de legislatie rezulta ca teoretic intreaga populatie
are acoperire cu servicii de sanatate, cu conditia sa aiba calitatea de asigurat cu
sau fara plata contributiei. Desi la acest moment nu putem evalua gradul de
acoperire a populatiei cu servicii de sanatate in acest sistem, realitatea arata
insa ca exista cetateni care nu au acces la servicii de sanatate in sistemul public
de asigurare de sanatate (de exemplu, cei care lucreaza pe piata neagra a fortei
de munca si nu platesc contributii de asigurari sociale).

3.2.3. Sursele si mecanismele de finantare

Finantarea a inregistrat cele mai substantiale modificari, trecandu-se de la
finantarea din resursele bugetului de stat (alimentat din taxe si impozite),
exclusiva pana in anul 1991, la o finantare preponderenta® din contributii de

policlinici speciale). Populatia era arondata unor dispensare locale sau de Tntreprindere,
policlinici si spitale. Cu exceptia unor servicii furnizate de policlinicile cu plata sau de
catre medici particulari (sistem care era, de altfel, foarte slab dezvoltat) nu exista
posibilitatea ca pacientii sa-gi aleagd medicul. Nici medicii nu aveau posibilitatea unor
initiative, din cauza totalei absente a mediului concurential necesar.

Persoanele asigurate cu plata contributiei de asigurari de sanatate sunt in principal cele
care au statut de salariat; de asemenea, pensionarii si somerii.

Din aceasta categorie fac parte: copiii si tinerii pana la varsta de 26 de ani daca sunt elevi
sau studenti si daca nu realizeaza venituri din munca; persoanele cu handicap care nu
realizeaza venituri din munca sau se afla in grija familiei; sotul, sotia, parintii $i bunicii
fara venituri proprii, aflati in intretinerea unei persoane asigurate; persoanele ale caror
drepturi sunt stabilite prin Decretul-lege nr. 118/1990 (persecutate din motive politice,
deportate in strainatate si constituite in prizonieri), prin Legea nr. 44/1994 (referitoare la
veteranii de razboi, invalizii si vaduvele de razboi) si prin Legea nr. 42/1990, art. 2
(referitoare la drepturile urmasilor eroilor martiri din decembrie 1989, ale celor care au
dobéandit calitatea de revolutionar).

In prezent, o parte relativ micd a resurselor financiare utilizate in sistemul sanitar provin
de la bugetul de stat, in special cele necesare programelor nationale de sanatate
publica. Potrivit estimarilor noastre, in anul 1999, de exemplu, patru cincimi din totalul
cheltuielilor de sanatate au provenit din Fondul asigurarilor de sanatate, iar o cincime de
la bugetul de stat si bugetele locale.

2

3
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asigurari sociale platite de persoanele asigurate si de angajatori, colectate separat
in Fondul asigurarilor sociale de sanatate.

Modificarile efectuate in ceea ce priveste sursele si mecanismul de
finantare au fost:

e Crearea in anul 1992 a Fondului special pentru sanatate (extrabugetar),
alimentat din contributia de 2% aplicata la salarii si din taxe pe vanzarile de
tigari, alcool si pe publicitate. Acest fond a fost destinat subventionarii
partiale a pretului medicamentelor prescrise in cazul ingrijirii ambulatorii;

o Descentralizarea partiala a finantarii unor cheltuieli prin transferarea in anul
1993 a finantarii unor cheltuieli materiale (altele decat cele pentru
medicamente), a serviciilor de sanatate publica si a cheltuielilor de
intretinere curenta de la bugetul de stat catre bugetele locale;

e Introducerea, prin Legea asigurarilor sociale de sanatate din anul 1997, a
noului sistem de finantare, aplicat din 1998, cand angajatii si angajatorii
plateau, fiecare, contributii de asigurari de sanatate reprezentand 5% din
veniturile salariale; s-a fixat, de asemenea, o contributie platita de
pensionari in valoare de 4% din drepturile individuale;

e Cresterea, in anul 1999, a marimii ratelor de cotizare la 14% din salariu Tn
cazul salariatilor (7% angajati si 7% angajatori) si la 7% in cazul liber-pro-
fesionistilor, agricultorilor, pensionarilor si somerilor;

e Modificarea, la inceputul anului 2003, in sensul scaderii contributiilor de
asigurari de sanatate aferente salariatiior cu 0,5 pp si exonerarea
pensionarilor de la plata contributiei.

3.3. Probleme si solutii posibile

Reforma sistemului sanitar este in plina desfasurare. Pana in prezent s-au
realizat pasi importanti pe linia constructiei institutionale, noul sistem fiind fondat
pe principiul asigurarilor sociale.

Privit din perspectiva structurii sistemului sanitar pe niveluri de asistenta
(asistentd medicala primara, de specialitate in ambulatoriu si in spitale), se poate
considera ca reforma in primele doua niveluri de asistenta este Tn linii mari
incheiata, fiind inca in derulare reforma spitalelor. Acest segment al sistemului
sanitar este si cel mai greu de reformat, avand in vedere dimensiunile, profilul,
distributia teritoriald, precum si complexitatea activitatilor desfagurate.

Sistemul sanitar se confrunta cu numeroase si grave probleme de
functionare, unele derivate din modul in care a fost conceputa si realizata pana in
prezent reforma, iar altele din cauza unor solutii partiale, secventiale, necorelate
intre ele sau cu cerintele impuse de un cadru economic si social in schimbare. Tn
cele ce urmeaza ne referim la cele mai importante dintre acestea, precum si la
posibile solutii, unele derivate si din experienta altor tari.

1. Cea mai grava problema este criza financiara din sistemul sanitar.
Aceasta s-a instalat datoritd unor factori care tin de estimarea si posibilitatile de
acoperire a cheltuielilor necesare, de incasarile (veniturile) sistemului, de relatiile
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care s-au stabilit intre institutiile finantatoare, pe de o parte, si furnizorii de servicii
de sanatate — medici de familie, medici specialisti si spitale, pe de alta parte.

a) Sistemul sanitar se confrunta cu insuficienta resurselor alocate sistemului
sanitar.

In Romania, cheltuielile publice de sanatate reprezintd o pondere in PIB de
sub 4%, comparativ cu peste 7% céat se inregistreaza in prezent in majoritatea
statelor membre ale UE. Daca se au in vedere si diferentele in ceea ce priveste
marimea produsului intern brut, problema insuficientei resurselor alocate sanatatii
poate fi mai bine perceputa. In aceste conditii, volumul cheltuielilor de s&néatate ce
revin in medie pe un locuitor in 1999 a fost estimat' la 200 PPS, ceea ce
inseamna un nivel de aproape 4 ori mai mic decéat cel inregistrat in tara cu
volumul cel mai scazut al serviciilor de sanatate din UE (Grecia cu 758 PPS/lo-
cuitor). Raportul intre volumul cheltuielilor pentru servicii de sanatate ce revine in
medie pe un locuitor din tarile dezvoltate ale UE gi Romania este substantial mai
mare. Astfel, marimea acestui raport a fost estimata la 9,2 fatd de Luxemburg,
7,9 comparativ cu Franta, 7,5 cu Austria, 7,4 cu Germania etc.?.

O solutie ar fi alocarea unor resurse mai mari catre sistemul sanitar, care
sa reprezinte un procent mai inalt din produsul intern brut comparativ cu nivelul
actual. Este important ca o astfel de crestere a resurselor alocate sanatatii sa fie
atent corelata cu ritmul cresterii economice. Sursele de acoperire sunt, dupa cum
se stie, contributiile de asigurari de sanatate, reprezentdnd ponderea cea mai
mare, si bugetul de stat (pentru cheltuielile aferente programelor de sanatate
publica). Avand in vedere ca bugetul asigurarilor de sanatate a fost excedentar,
nu se pune problema cresterii marimii contributiilor, care sunt de altfel ridicate,
tindnd cont de marimea salariilor si de puterea de cumparare a acestora. O sursa
suplimentara si semnificativa de resurse financiare ar putea fi, in urmatorii ani,
cresterea gradului de ocupare pe piata formala a muncii, in general a numarului
de asigurati, platitori de contributii, precum si cresterea marimii salariilor.

b) O alta problema deriva din modul de colectare si de utilizare a resurselor
Fondului asigurarilor de sanatate.

Referitor la colectarea contributiilor de asigurari de sanatate, experienta de
pana acum arata ca exista o serie de dificultati In ceea ce priveste colectarea
contributiilor de asiguréri de sanatate in special din partea marilor intreprinderi. In
anul 2002, datoriile agentilor economici la CNSAS s-au ridicat la peste 27000
miliarde lei, de la aproximativ 240000 de debitori. Pe de alta parte, in ultimii ani,
guvernul a procedat la scutirea unor societati de plata unor datorii restante catre
buget, cu consecinte si asupra marimii veniturilor fondului asigurarilor de sanatate.

Solutia din acest punct de vedere ar fi eliminarea unor asemenea practici in
procesul guvernarii si intarirea controlului financiar asupra agentilor economici cu
datorii, in scopul respectarii disciplinei financiare.

! Estimarea a fost realizata aplicand ponderea de 3,9% a cheltuielilor de sanatate in PIB la
valoarea PIB pe locuitor din anul 1999. Rezultatul obtinut a fost transformat in PPS,
utilizand rata de 4808 lei = 1 PPS.

82/2002, CIDE.
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c) Din perspectiva utilizarii resurselor, au fost semnalate doua categorii de
probleme.

Una se refera la faptul ca, in timp ce se acuza, pe buna dreptate,
subfinantarea sectorului sanitar, Fondul asigurarilor de sanatate a inregistrat, in
ultimii trei ani, excedente. in anul 2001, de exemplu, acesta s-a inchis cu un
excedent Tn suma de 4311 miliarde lei, reprezentand 0,4% din PIB, utilizat in
special pentru acoperirea partiald a deficitului bugetului de stat si a bugetului
asigurérilor sociale de stat. In anul 2002, excedentul a fost de peste 12000
miliarde lei. Un cuvant greu de spus in aceasta privinta l-a avut Ministerul
Finantelor Publice.

Aceasta situatie impune regandirea rolului Ministerului Finantelor Publice, in
sensul limitarii implicarii sale in utilizarea resurselor colectate de casele de
asigurari de sanatate. El trebuie sa aiba un rol activ privind stabilirea marimii
cotelor de asigurare si a repartizarii platii acestora intre asigurati si angajatori
pentru asigurarea coerentei si eficientei politicii fiscale si bugetare. In consecints,
independenta caselor de asigurari de sanatate si asumarea responsabilitatii
acestora n repartizarea fondurilor de care dispun apar ca o conditie necesara
pentru imbunatatirea finantarii sistemului sanitar.

Cealalta categorie de probleme deriva din modul de utilizare a resurselor in
interiorul sistemului sanitar.

e In primul rand, ne referim la mecanismele care definesc relatiile dintre
organismul de finantare (casele de asigurari de sanatate), pe de o parte, si
prestatorii de servicii de sanatate, pe de alta parte1. Problemele cele mai
mari le-a pus mecanismul de finantare a spitalelor, apreciat ca fiind foarte
complicat si nesigur, generand astfel mari dificultati in ngrijirea bolnavilor.
Cel mai frecvent este invocatd subfinantarea spitalelor. De altfel, multe
spitale s-au confruntat in ultimii ani cu problema datoriilor. in 2002, spitalele
au Tnregistrat datorii in suma de 9195,7 miliarde lei. Cresterea datoriilor
spitalelor s-a datorat fie alocarii unor resurse insuficiente in raport cu
nevoile, ceea ce a facut ca, in timp, acestea sa se multiplice din cauza
penalitatilor, fie unui management defectuos, ambele categorii de cauze
conducand la perturbari majore in buna functionare a acestui segment de
servicii, care absoarbe cea mai mare pondere a cheltuielilor de sanatate.

' Plata furnizorilor de servicii de sanatate se face pe baza prevederilor continute Tn
contractele—cadru negociate in fiecare an de CNAS si de CM si aprobate prin decizie
guvernamentala.

Plata serviciilor medicilor de familie si a medicilor specialisti se face conform unui
contract care se incheie intre casa de asigurdri de sdnatate si furnizorul de servicii. In
anul 2002, plata medicilor de familie s-a facut dupa o formula care combina plata ,per
capita” cu tariful pe serviciul medical acordat asiguratilor, cuantificat Tn puncte. Plata
medicilor din asistenta medicala ambulatorie de specialitate se face prin tarif pe serviciu
medical.

Plata serviciilor spitalicesti contractate cu casele de asigurari de sanatate poate fi
efectuata, potrivit contractului—-cadru din anul 2002, utilizand bugete globale conform
unei metodologii care se fondeaza pe coordonate ca: tarif pe zi de spitalizare, tarif pe
persoana internata tip ,caz rezolvat” si tarif pe serviciu medical.
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La Tnceputul anului 2003 s-au luat unele masuri ca din fondul de asigurari
de sanatate sa fie acoperita o parte din datoriile acumulate. Rezolvarea de fond a
acestei probleme presupune mai intai o mai corecta estimare a cheltuielilor, in
special in spitale, utilizdnd o metodologie imbunatatita care sa ia in considerare in
mai mare masura costurile in raport cu profilul morbiditatii. Foarte importanta este,
de asemenea, asigurarea fluiditatii fluxurilor financiare prin cresterea rolului si a
responsabilitatii caselor de asigurari in respectarea termenilor contractuali cu
furnizorii de servicii de sanatate.

e In al doilea rand, au apéarut probleme derivate din mecanismele (tot de
natura financiara) care definesc relatiile dintre prestatorii de servicii
medicale si beneficiari (persoanele asigurate), probleme cantonate in
special in zona accesului populatiei la medicamente compensate total sau
partial din fondul de asigurari de sanatate. Achizitionarea de catre pacienti a
medicamentelor pentru tratament ambulatoriu, modul de plata a acestora de
catre pacienti si/sau de catre casa de asigurari constituie o problema extrem
de dificila si controversata.

Persoanele asigurate aflate in tratament ambulatoriu au acces, conform
Legii asigurarilor de sanatate, la medicamente compensate. CNAS si MS
stabilesc o lista pozitiva de medicamente care, in timp, a suferit numeroase
modificari, lista pe baza careia pacientii indreptatiti le pot procura de la farmacii in
mod gratuit sau cu plata partiala. Experienta ultimilor ani a semnalat doua
categorii de probleme. O categorie se refera la marimea listei cu medicamentele
compensate, tipul si provenienta acestora, care, impreund, determina marimea
pretului. Cealalta categorie este legatd de suma insuficienta, Tn raport cu nevoile,
a resurselor alocate de casele de asigurari pentru acest capitol de cheltuieli, ceea
ce conduce inevitabil la epuizarea medicamentelor compensate in primele zile ale
fiecarei luni, la nemultumiri gi la birocratie. Aceasta inseamna ca persoanele
asigurate trebuie sa plateasca din buzunar medicamentele prescrise de medici,
afectand substantial bugetul familiilor, in special al celor cu venituri scazute. In
plus, din cauza intarzierilor mari in decontarea de catre casele de asigurari a
sumelor aferente medicamentelor compensate vandute catre pacienti, numeroase
farmacii au ezitat in ultima vreme sa mai incheie contracte cu casele de asigurari
de sanatate.

Rezolvarea acestei probleme, care nu de putine ori a fost numita ,criza
medicamentelor”, depinde, in primul rand, de alocarea unor sume suficiente
pentru acest capitol de cheltuieli, in concordanta cu tipurile de morbiditate si cu
costul tratamentului bolnavilor in ambulatoriu si, in al doilea rand, de respectarea
termenilor contractuali dintre casele de asigurari si farmaciile care elibereaza
medicamentele recomandate de medici si inscrise in lista medicamentelor
compensate.

Toate aspectele mentionate mai sus sunt puternic legate intre ele.
Cresterea volumului resurselor alocate sanatati si Tmbunatatirea fluxurilor
financiare intre diferitele verigi ale sistemului pot fi considerate o prioritate a
procesului de reforma a sistemului sanitar in urmatoarea perioada. Avand in
vedere si faptul ca starea sanatatii populatiei Roméaniei este precara, orizontul de
decizie ar trebui sa se intinda pe o perioada de mai multi ani, pornind de la un
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cadru anual, trecand la o perioada medie, intr-o viziune pe termen mai lung.
Aceasta inseamna ca se impune adaptarea instrumentelor de estimare a
costurilor si a resurselor ce pot fi alocate intr-o conceptie axata prioritar pe
programe. Trebuie subliniat, de asemenea, faptul ca decalajul existent intre
modalitatile actuale de finantare si situatia epidemiologica actuala si previzibila in
bolile cronice detine un loc aparte, sugereaza necesitatea adaptarii metodelor gi
mecanismelor de finantare pentru a face fata noilor provocari.

2. O problema majora care a aparut o data cu aplicarea prevederilor Legii
asigurarilor de sanatate ca principal suport al reformei este legata de scaderea
gradului de acoperire a populatiei cu servicii de sanatate. Realitatea aratd ca
exista numerogi cetateni care nu au acces la servicii de sanatate in sistemul
public de asigurare. De exemplu, cei care lucreaza pe piata neagra a fortei de
munca si nu platesc contributii de asigurari sociale. In aceeasi categorie sunt cea
mai mare parte a persoanelor in varsta aptd de munca cu ocupatii agricole,
precum i cei cu ocupatii liberale.

O posibila rezolvare a acestei probleme tine de masurile indreptate spre
restrangerea pietei negre a muncii. In cazul celor neacoperiti de sistemul de
asigurare din cauza veniturilor banesti foarte scazute, s-ar putea crea un fond de
rezerva (finantat din bugetul de stat sau din surse special constituite) din care sa
fie acoperite cheltuielile aferente unui pachet minim de servicii de sanatate pentru
aceste categorii de persoane. O asemenea masura a fost luatd in Franta prin
adoptarea, in anul 1999, a unui proiect privind acoperirea de boala universala
(CMU) a celor foarte saraci, asigurandu-se accesul gratuit al acestora la un
pachet minimal de servicii de sanatate, cheltuielile fiind in sarcina sistemului
securitatii sociale.

3. Modul in care functioneaza sistemul actual de sanatate ridica problema
relatiilor dintre institutile din sistem si asigurati, a respectarii ,drepturilor’
asiguratilor. Nu existd in noul sistem institutional nici un organism care sa
reprezinte interesele si s& apere drepturile persoanelor asigurate. In mod normal,
casele de asigurari de sdnétate ar trebui s& indeplineasca aceasta functie. In fata
unor incalcari ale acestor drepturi, cum ar fi, de exemplu, accesul la medicamente
compensate care ar trebui sa fie permanent, si nu numai la inceputul fiecarei luni,
nimeni nu raspunde.

Pentru remedierea acestei situatii apare necesara, pe de o parte, cunoasgterea
drepturilor cetatenilor in acest domeniu si, pe de alta parte, democratizarea
sistemului prin crearea unei institutii responsabile cu respectarea acestor drepturi.

4. Cadrul legislativ care sta la baza organizarii si functionarii sistemului de
sanatate este foarte complicat si stufos, ceea ce creeaza numeroase confuzii si
dificultati n procesul de luare a deciziilor. La nivel national, de exemplu, rolul si
competentele statului si ale asigurarilor au facut in mod constant obiectul unor
redefiniri si reinterpretari. Instabilitatea legislativa complica procesul reforma si
impiedica definirea responsabilitatilor fiecarei institutii implicate in acest proces gi
in realizarea obiectivelor legate de imbunatatirea starii de sanatate a populatiei.
Sa amintim fie si numai faptul ca in fiecare an apar legi noi, insotite adesea cu
mare intarziere de norme metodologice de aplicare, care complica procesul
decizional si dauneaza desfasurarii normale a activitatii in sistemul sanitar.
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Simplificarea legislatiei si definirea mai clara a drepturilor si obligatiilor
fiecarei verigi a sistemului ar fi de natura sa creasca eficienta activitatii de ingrijire
a sanatatii.
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4. REFORMA SISTEMULUI DE PROTECTIE
SOCIALA A SOMERILOR

Programele de protectie sociala a somerilor reflecta atat starea generala a
economiei, cat si preocuparea pentru atenuarea efectelor negative ale somaijului
asupra nivelului de trai al persoanelor direct afectate, precum si evitarea unor
implicatii sociale Tn plan mai larg.

4.1. Experienta tarilor membre ale UE

4.1.1. Tendinte generale

in conditiile cresterii ratei somajului si incetinirii ritmului cresterii economice,
sistemele de asigurari de somaj nu au mai rezistat presiunii platii unor alocatii
generoase si pe termen lung pentru persoanele rdmase faré loc de munca. In
consecinta, in ultimul deceniu, pe plan european, a avut loc o schimbare de
orientare, trecandu-se din sfera preocuparilor exclusive pentru asigurarea unor
conditii de trai decente pentru someri si punandu-se mai mult accentul pe
stimularea interesului acestora pentru munca, reconversia profesionala,
reintegrarea lor cat mai rapida intr-o activitate si reducerea dependentei sociale.

Astfel, programele sociale pentru someri reflectd tot mai pregnant relatia de
conditionare dintre activitatea salariatd, generatoare de surse de finantare, si
nivelul si durata prestatiilor acordate. Acestea tind din ce in ce mai mult catre
intarirea rolului de prevenire a riscurilor sociale si diminuarea celui reparatoriu
sau compensatoriu.

Tendinta generala este aceea de scadere a cuantumului indemnizatiilor de
somaj si a duratei de acordare a acestora si de incurajare a interesului pentru
munca. Astfel, de la generoasele procente de 80-90% din salariul anterior, s-a
ajuns la 50-60% si chiar mai putin in unele tari (40% in Irlanda si Portugalia, 28%
in Grecia, 25% in Marea Britanie). Este avut in vedere principiul conform caruia
nivelul indemnizatiei de somaj trebuie sa fie sensibil inferior salariului castigat in
perioada de activitate sau chiar salariului minim pe economie, pentru a nu
conduce la dezinteres pentru gasirea unui nou loc de munca intr-un timp cat mai
scurt.

Introducerea prestatiei de somaj regresive in timp, cu diminuarea
cuantumului acesteia pe masura prelungirii duratei somajului, concomitent cu
limitarea perioadei in care somerul poate beneficia de indemnizatie in regim de
asigurari, se nscrie in cadrul general de sporire a austeritatii financiare.

Pe aceeasi linie se inscrie gi impunerea unor restrictii mai severe privind
conditiile ce trebuie indeplinite pentru dobéndirea drepturilor de somaj, respectiv
cresterea duratei minime de cotizare la cel putin un an.

Sporirea obligatiilor ce revin beneficiarilor de ajutoare sociale, dar mai ales
urmarirea respectarii acestora prin controale asigurate de servicii administrative
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perfectionate constituie o altd modalitate de mentinere a interesului pentru munca.
Participarea la o forma de pregatire profesionala, efectuarea unor activitati
temporare in sectorul public, prezentarea periodica la interviuri in scopul angajarii,
acceptarea temporara a unor locuri de munca oferite chiar daca acestea nu
corespund pregatirii profesionale ori daca salariul este mai mic decéat cel avut
anterior reprezinta tot atatea moduri de justificare a utilitatii acordarii indemnizatiei
de somaj, premise pentru integrarea in munca, dar si conditii obligatorii pentru
primirea drepturilor banesti.

Concomitent cu aceste masuri restrictive, preocuparile s-au indreptat si
catre stimularea agentilor economici in crearea de noi locuri de munca prin
reducerea poverii fiscale suportate de acestia, respectiv diminuarea contributiei
angajatorilor la fondul de somaj. in cele mai multe tari europene, ponderea
cotizatiei platite de angajatori este egala cu cea platitd de angajati, urmarindu-se o
si mai mare constientizare si responsabilizare a acestora din urma.

In majoritatea tarilor europene, finantarea prestatiilor de somaj se realizeaza
in principal in sistem contributiv, cotizatiile angajatorilor si angajatilor reprezentand
sursa principala care alimenteaza fondurile de somaj, acoperind in proportie de
peste 90% sumele necesare acordarii prestatiilor de somaj.

in unele tari europene, cotizatia pentru somaj este inclusd in cotizatia
sociala globala (Belgia, Marea Britanie, Irlanda, Portugalia), care constituie sursa
de formare a fondului general de securitate sociala, acesta distribuindu-se pe
riscuri sociale in functie de necesitatile momentului. in cele mai multe tari insa,
cotizatiile pentru somaj au ca destinatie precisa constituirea fondului de somaj,
care este utilizat exclusiv pentru finantarea prestatiilor de somaj.

De asemenea, in unele tari sunt stabilite anumite limite salariale minime sub
care nu se percep contributii de somaj sau plafoane maxime peste care nu se mai
aplica rata de cotizare, asigurand in acest fel finantarea prestatiilor de somaj la un
nivel minim. Tn altele, rata de cotizare se aplica gradual, diferentiat in functie de
nivelul venitului, ceea ce permite finantarea unor prestatii corespunzatoare,
proportionale cu contributia platitd. In tarile nordice (Suedia, Danemarca,
Finlanda), pe langa finantarea prestatiilor de baza prin cotizatii obligatorii, exista si
posibilitatea platii unor contributii forfetare la casele de asigurari de somaj din care
sunt finantate prestatiile suplimentare.

Fondurile de gsomaj sunt administrate si gestionate de institutii publice.
Contributia statului la asigurarea echilibrului financiar al sistemului, prin acordarea
in conditii avantajoase de credite rambursabile, total sau partial, ori prin subventii
bugetare pentru sustinerea programelor active de integrare a somerilor, se
situeaza la sub 10% din totalul fondurilor de somaj, inregistrand o tendinta de
diminuare.

Referitor la organizarea administrativa, pe plan european are loc un proces
de transferare a sarcinilor de sustinere a anumitor categorii de someri catre
organele locale pentru ca, in acest fel, sa poata fi realizata o evidentd cat mai
corecta, dar si un control mai riguros al respectarii criteriilor de acces la prestatii si
al indeplinirii obligatiilor de catre beneficiarii de ajutor de somaj.

in majoritatea tarilor, cu exceptia Austriei si Portugaliei, s-a trecut la
introducerea impozitarii alocatiilor de somaj situate peste un anumit prag superior,
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prestatiile de nlocuire a unui venit fiind asimilate salariului in ceea ce priveste
aplicarea impozitarii fiscale. Mai mult, in Belgia, Spania, Franta, Danemarca,
Olanda, din indemnizatia de somaj sunt prelevate si anumite cotizatii sociale -
pentru serviciile de sanatate, pentru asigurarile nationale de pensii, pentru
ajutoarele familiale etc.

Masurile active (subventii pentru angajarea tinerilor, credite acordate in
conditii avantajoase pentru intreprinderile care angajeaza someri, subsidii pentru
dezvoltarea anumitor ramuri economice sau zone, cursuri de reconversie
profesionald) care stimuleaza ocuparea si genereaza noi locuri de munca au
inceput sa-si arate efectele pozitive in cadrul programelor de combatere a
somajului. Ponderea lor este inca relativ scazuta, comparativ cu masurile pasive
(alocatii si ajutoare banesti), din cauza faptului ca presupun costuri suplimentare
ridicate, iar rezultatele lor nu sunt imediate.

Orientarea catre masurile active de stimulare a integrarii Intr-o activitate
utild a somerilor, cu implicarea directa a agentilor economici, reprezintd o
preocupare actuala si de perspectiva de care se leaga sperantele reducerii
numarului somerilor.

Temperarea cresterii cheltuielilor cu protectia somerilor sau chiar reducerea
acestora, astfel incadt sa se incadreze 1n limitele permise de capacitatea
economiei de a le suporta si sustine din punct de vedere financiar, reprezinta o
necesitate si totodata o conditie pentru viabilitatea sistemului, dar si pentru ca
societatea sa-si mentina disponibilitatea de a asigura fondurile destinate nevoilor
somerilor si sa fie convinsa de eficienta utilizarii lor.

Reformele intreprinse in ultimii ani, axate pe reducerea cuantumului
indemniztilor de somaj si a duratei acordarii acestora, pe sporirea obligatiilor
beneficiarilor, s-au reflectat intr-o oarecare masura in diminuarea acestor
cheltuieli, dar nu au condus la rezultate spectaculoase pe linia scaderii ratei
somajului.

4.1.2. Céatre convergenta sistemelor?

Compararea diferitelor sisteme nationale de protectie sociala a somerilor din
tarile Uniunii Europene permite stabilirea atat a unor puncte comune, cat si a unor
particularitati existente intre acestea.

Principalele similitudini constau in:

e coexistenta sistemelor de asigurari de somaj in paralel cu cele de asistenta
sociala pentru someri;

e absenta totald a sistemelor private de acoperire a riscului gomajului;

o obligativitatea asigurarii de somaj atat pentru salariati, cat si pentru patroni,
in majoritatea tarilor membre UE;

e orientarea prestatilor catre masurile active de stimulare a integréarii
somerilor in munca si descurajarea dependentei sociale.

In toate tarile Uniunii Europene functioneaza sisteme de asiguréari sociale
pentru someri care se caracterizeaza prin:
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e existenta unei durate minime de afiliere la sistem care sa permita
deschiderea drepturilor la indemnizatia de somaj;

e 0 anumitd proportionalitate intre durata de afiliere la sistem, nivelul
contributiei (cotizatiei) si, Tn unele cazuri, varsta somerului, pe de o parte, si
durata si nivelul alocatiei primite, pe de alta parte;

e limitarea in timp a drepturilor de asigurari de somaj;

e obligativitatea asigurarii, a platii cotizatiei de asigurari de somaj, atat pentru
salariati, cat si pentru patroni.

Exceptie fac numai Danemarca, unde salariatii pot adera in mod voluntar la
casele de asigurari de somaj, Suedia, unde nesindicalistii nu sunt obligati sa se
afilieze la casele sindicale de asigurari de somaij, si Finlanda.

In interior Tnsa, organizarea si functionarea acestor sisteme de asigurari
pentru someri nu este identica in toate tarile Uniunii Europene. Dimpotriva, ele
difera foarte mult mai ales in ceea ce priveste nivelul indemnizatiei de somaj si al
proportionalitatii cu celelalte elemente de determinare. Cuantumul indemnizatiei
de somaj este variabil de la o tara la alta si evolutiv, acolo unde a fost introdusa
alocatia regresiva in timp. Un caz mai special il reprezintd sistemul britanic, in
care prestatia de asigurari platita somerilor nu mai depinde de salariul anterior,
acestia primind o suma fixa saptdmanala, identicad pentru toti. Exista si aici
posibilitatea unor diferentieri in functie de situatia familiala.

O alta diferentiere intre sistemele de asigurari de somaj din tarile Uniunii
Europene se refera la modul de finantare a acestora, mai precis, la momentul si
nivelul interventiei statului pentru completarea fondurilor, in caz de nevoie, prin
apelarea la resurse publice, bugetare.

Sistemele din Germania, Spania, Franta, Luxemburg, Belgia, Grecia se
bazeaza mai mult pe principiul asigurarii, finantand prestatile de somaj prin
contributii salariale si patronale, chiar daca ratele cotizatiilor se situeaza la niveluri
foarte diferite. Contributia statului este redusa gi ea se concretizeaza in acordarea
unor credite rambursabile, in caz de necesitate, pentru a asigura echilibrul
financiar al sistemului.

in alte tari se inregistreazd unele abateri de la functionarea pe baza
principiului asigurarii si, implicit, interventia statului $i contributia bugetului public
sunt mai insemnate. De pilda, in Danemarca, Suedia, Olanda, Italia se utilizeaza
in mare parte resurse publice pentru plata alocatiilor de somaj, urménd ca aceste
sume sa fie recuperate din cotizatiile patronale si salariale. Interventia statului are
loc astfel ante-factum, si nu post-factum, pentru a compensa un eventual deficit.
In plus, rambursarea sumelor alocate de la buget nu se face integral. Tot ca o
exceptie de la regula, in Danemarca, de exemplu, salariatii care adera la casele
de asigurari de somaj platesc o contributie in suma fixa, si nu in functie de
marimea salariului. Practic, in aceste tari, interventia statului se concretizeaza in
subventionarea unei parti a asigurarilor de somaj prin bugetul public.

In unele tari, ca Irlanda, Marea Britanie, Portugalia, asigurarea de somaj nu
este o asigurare sociald separata, ea fiind cuprinsa in sistemul national de
securitate sociald. In acest caz, cotizatiile patronale si salariale pentru somaj sunt
varsate la fondul national de asigurari sociale care este administrat de catre
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institutiile statului. Ca parte integrantd a sistemului national de securitate sociala,
asigurarile de somaj sunt adesea sustinute financiar si din resurse publice.

in tarile Uniunii Europene se mentine in continuare o mare diversitate a
formelor prestatiilor de somaj; reformele intreprinse Tn ultimul deceniu nu au
condus la o convergenta a sistemelor sub acest aspect. Astfel, in tarile nordice,
ca Suedia, Danemarca sau Finlanda, se acorda o prestatie de baza pentru somaj,
in suma fixa, finantatd prin sistemul de asigurari obligatoriu, precum si o
indemnizatie de somaj proportionald cu contributia suplimentara la sistemul de
asigurari. Existd, in acelasi timp, prestati de somaj integrale, partiale sau
regresive in timp, in functie de perioada de cotizare sau de durata somajului, cum
este cazul Frantei. in unele tari, ca Marea Britanie, Belgia, Irlanda, Portugalia,
prestatile de somaj sunt incluse in sistemul unic de securitate sociald care
acoperda toate riscurile sociale, iar in altele existd si functioneaza in cadrul unui
sistem distinct de protectie sociald a somerilor. in alte tari, ca Germania, Spania,
Italia, existd si o serie de prestatii speciale de gsomaj, ca, de exemplu,
indemnizatia de somaj tehnic, acordata in situatii de criza, sau indemnizatia de
intemperii pentru lucratorii in constructii, acordatd in caz de conditii atmosferice
nefavorabile etc. Pentru lucratorii in varsta, cu risc crescut de somaj, exista
posibilitatea acordarii unei prestatii partiale de somaj cu reducerea duratei de
munca sau a unei prestatii de prepensionare.

Acolo unde existd, sistemele de asistenta sociala pentru someri prezinta si
ele atat puncte comune, cat si diferentieri de la o tara la alta. Aceste sisteme,
finantate in cea mai mare parte din fonduri publice, platesc celor indreptatiti
alocatii Tn suma fixa, Tn general. Alocatiile pot fi diferentiate in functie de statutul
familial, numarul de copii, cateodata de varsta etc. Nivelul acestor ajutoare este
mult diminuat comparativ cu cel de asigurari. Germania face exceptie de la
aceasta regula, ajutoarele sociale de acest gen situdndu-se la un nivel
comparabil cu cel al alocatiilor de somaj, ceea ce apropie sistemul de asistenta
de cel de asigurari din acest punct de vedere.

Conditiile de acces la sistemele de asistenta sociala pentru someri sunt, de
asemenea, variabile de la o tard la alta. In Franta, de pild&, acestea sunt foarte
restrictive. Aici numai somerii care si-au epuizat drepturile de asigurari si pot
justifica o lunga perioada de contributie la sistem au dreptul sa beneficieze in
continuare de alocatii in regim de asistenta sociala pentru someri. Cei care nu
indeplinesc aceste conditii sunt nevoiti s& se orienteze catre venitul minim de
subzistenta. Sistemul german si cel spaniol sunt, dimpotriva, mult mai permisive
sub acest aspect. Ele functioneaza fie in relatie cu asigurarea, fie de la inceputul
perioadei de somaj pentru cei care nu indeplinesc conditiile pentru a primi alocatia
de asigurari de somaj. in alte tari, prestatiile de asistenta sociala pentru someri se
inscriu intr-un cadru mai larg de ajutor social, criteriile de acordare fiind legate in
mod variabil de resursele totale ale familiei, de structura acesteia, de tipul de
locuinta etc.

In Germania, sistemul de asigurdri a intarit principiul proportionalitatii
nivelului si duratei prestatiilor de somaj cu nivelul salariului $i durata contributiei la
sistem. In schimb, Marea Britanie a introdus o logica de asistenta sociala chiar in
cadrul sistemului de asigurari, astfel incat o mare parte a somerilor depind in final
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de prestatiile generale de asistenta sociala. Sistemul francez imbina practic cele
doua sisteme. Sistemul de asistenta sociala urmeaza in parte logica asigurarilor,
prin conditia impusa pentru deschiderea acestor drepturi, si anume aceea de a fi
desfasurat o activitate profesionala pe o perioada minima de cinci ani. Sistemul de
asigurari francez contine si el numeroase elemente ale sistemului de asistenta
sociala. Astfel, in timp ce rata cotizatiei nu este diferentiata in functie de varsta, la
acordarea indemnizatiei de somaj se tine seama de varsta somerilor, fiind
favorizati cei mai in véarsta, in detrimentul celor mai tineri care au cotizat o
perioada mai scurtd de timp. In acest mod, sistemul francez de asigurari de somaj
poate fi considerat, in parte, si ca un sistem de prepensionare, prin acordarea
pentru somerii mai in varsta a unor indemnizatii mai ridicate si pe o perioada mai
indelungata, pe baza unor principii de solidaritate intre generatii.

Se poate usor constata ca sistemele de alocatii de somaj se caracterizeaza
printr-un amestec, variabil de la o perioada la alta si de la o tara la alta, al
principiilor de asigurari cu cele de asistenta sociala.

4.1.3. Asigurarile de somaj - intre obligativitate si universalitate

Desi este obligatorie pentru toti salariatii $i patronii, asigurarea de somaj nu
este universala in nici o tard; ea nu ofera protectie sociala tuturor persoanelor
ramase fara un loc de munca.

In majoritatea tarilor Uniunii Europene, adeziunea la sistemul asigurarilor de
somaj este obligatorie. Aceasta aderare este facultativa numai in Danemarca,
Suedia si Finlanda, din cauza existentei caselor sindicale de asigurari de somaj.
in aceste tari, aderarea la un sindicat este echivalentd cu aderarea la casa de
asigurari de somaj. Putinele persoane care nu sunt membri de sindicat au nsa
dreptul sa adere la o casa sindicala de asigurari de somaj fara a avea si obligatia
sa faca parte din sindicatul respectiv. in Belgia, unde asigurarea de somaj este
obligatorie, dar unde casele de asigurari sunt mogtenitoare ale traditiei sindicale,
membrii de sindicat au posibilitatea sa se inscrie la o casa speciala a
confederatiei sindicale. De remarcat ca aceasta multitudine de case de asigurari
nu determina aparitia unei concurente intre ele, pentru ca sistemul este in aga fel
organizat incat fiecare sector profesional are o singura casa de asigurari.

Toate aceste case de asigurari trebuie sa respecte legislatia, normele gi
reglementarile privind rata cotizatiei lunare, nivelul prestatiilor oferite si durata
acordarii acestora, conditiile de acces la drepturile de asigurari de somaj, precum
si toate restrictile impuse de constrangerile financiare care pot aparea la un
moment dat. Contractul de asigurare este identic pentru toti membrii.

Dar aceasta obligatie de adeziune la asigurari nu inseamna si o acoperire
universala a riscului de somaj. Ratele de acoperire, adica proportia somerilor
efectiv beneficiari de alocatii de somaj, variaza mult de la o tara la alta, dar ele
indica faptul ca destul de multi someri nu primesc aceste alocatii. Aceasta se
datoreaza fie neindeplinirii conditiilor initiale pentru deschiderea dreptului la
prestatii, conditii care s-au fnasprit in ultima perioada, fie epuizarii acestor
drepturi, prin depasirea perioadei de soma;.
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Metodologiile si datele utilizate in fiecare tara pentru a calcula rata de
acoperire sunt diferite. Din aceasta cauza cifrele nu sunt perfect comparabile, ele
avand mai mult caracter ilustrativ. Dupa anchetele Biroului International al Muncii,
in 2001, rata de acoperire varia intre mai putin de 20% in Italia, Grecia i
Portugalia si peste 80% in Olanda, Belgia si Danemarca. Rata medie de acoperire
in Uniunea Europeana era de 40%, conform Comisiei Uniunii Europene. in Franta,
aceasta se situa la nivelul de 60%, din care 50% in regim de asigurari si 10% in
regim de asistenta sociald pentru someri. Ea s-a mentinut la acelasi nivel
comparativ cu anii anteriori, desi conditile de acces la sistemul de asigurari au
fost Tnasprite si durata drepturilor la indemnizatia de somaj a fost redusa pentru
un mare numar de beneficiari. Aceasta situatie este urmarea cresterii ratei
somajului in randul persoanelor adulte, cu perioade indelungate de afiliere si
cotizare la sistemul de asigurari, care le dau dreptul sa beneficieze de prestatiile
de somaj pe durate de timp mai mari.

Trebuie subliniat ca cifrele prezentate nu includ si persoanele care
beneficiaza de unele alternative la indemnizatia de somaj, respectiv de
indemnizatia de prepensionare, de unele alocatii complementare, de prestatii
pentru concediere din motive economice (in cazul ltaliei). De altfel, in tarile unde
contributiile de asigurari de somaj sunt integrate n sistemul national de securitate
sociala (Marea Britanie, Portugalia, Irlanda) sau in cele in care salariatii platesc
cotizatii la fonduri diferite (Grecia), asiguratii pot primi unele alocatii
complementare fard ca acestea sa fie considerate alocati de somaj. In
Danemarca a fost instituit dreptul la un loc de munca pe o perioada determinata
sau la o forma de pregatire profesionala pentru somerii de lunga durata, fara
piederea drepturilor sociale in acest timp, ceea ce se reflecta intr-o rata de
acoperire mai ridicata.

In general, ratele de acoperire sunt mai ridicate in tarile Uniunii Europene
situate in nordul Europei decéat in cele aflate in sudul continentului. Pe de alta
parte, in tarile in care principiile asigurarii sunt mai ferm respectate (Germania),
rata de acoperire este mai redusa decat in cele in care principiile asigurarii se
imbina cu cele ale asistentei (Belgia, Danemarca). Aceasta se explica prin faptul
ca sistemele in care predomind principiul asigurarii ofera o protectie mai slaba
celor care nu au perioade suficient de mari de cotizare: tinerii, femeile, somerii de
lunga durata.

4.2. Efecte ale reformei sistemului asigurarilor de somaj
in Romania

Masurile adoptate in tara noastra prin noua Lege a asigurarilor de somaj
(Legea nr. 76/2002) au avut in vedere diminuarea nivelului alocatiilor banesti
directe, limitarea perioadei de acordare a acestora, indsprirea conditiilor de acces
la prestatiile banesti, promovarea masurilor active de combatere a somajului.

Obiectivele finale urmarite prin aceste schimbari vizeaza stimularea
reintegrarii cat mai rapide a somerilor in munca, modificarea comportamentului
acestora in sensul sporirii responsabilitatii individuale fata de riscurile sociale,
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realizarea in mai mare masurd a autoprotectiei individului prin munca si
reducerea marginalizarii sociale.

Efectul imediat al aparitiei acestei legi s-a concretizat in cresterea rapida a
ratei somajului si in dublarea numarului somerilor neindemnizati prin sistemul
asigurarilor de somaj. Aceasta este si o consecinta a faptului ca toti cei fara loc de
munca au fost si sunt interesati sa figureze in evidentele oficilor de munca pentru
a putea beneficia de venitul minim garantat. Totodata, in acest fel, inregistrarile
statistice s-au apropiat mai mult de realitate, reflectdnd mult mai fidel adevaratul
nivel al ratei somajului gi, mai ales, al celui de lunga durata.

Necesitatea reevaluarii raportului dintre nivelul prestatiilor banesti de somaj
si cel al salariilor, a realizarii unei mai bune corelatii intre acestea si veniturile din
activitate a aparut in conditile in care ajutorul mediu de somaj a depasit nivelul
salariului minim net pe economie, ceea ce a determinat chiar scaderea interesului
pentru pastrarea unui loc de munca mai slab platit. Aceasta situatie anormala a
facut ca pe parcursul intregii perioade de tranzitie sa se perpetueze paradoxul
existentei locurilor de munca neocupate, concomitent cu mentinerea ratei
somajului si acordarea de ajutoare sociale.

Introducerea indemnizatiei unice de somaj, in cuantum fix, reprezentand
75% din salariul minim net pe economie, indiferent de nivelul si durata contributiei
beneficiarului la fondul de somaj, a imprimat sistemului de asigurari de somaj
caracterul de asistenta sociala, dar numai pe segmentul de distribuire a prestatiei,
ceea ce il face inechitabil din punctul de vedere al contribuabililor.

Principala sursa de formare a veniturilor fondului de somaj o constituie
contributiile agentilor economici, care au avut un trend crescator, contrar
tendintelor europene, ajungand de la 62,5% in 1997 la 76% in anul 2001 din
totalul resurselor de finantare a prestatiilor de somaj. Cotizatiile salariatilor detin o
pondere de 12-13% in totalul veniturilor la fondul de somaj.

Fondul asigurarilor de somaj a inregistrat Tn mod constant (cu exceptia
anului 1999, din cauza volumului mare al platilor compensatorii) un excedent mai
mare sau mai mic al veniturilor realizate fatd de cheltuielile efectuate. Acest
surplus anual este rezultatul promovarii unor politici nejustificate de crestere a
veniturilor la fondul de somaj, in special pe seama contributiei platite de
angajatori, in conditiile mentinerii sau chiar reducerii numarului somerilor aflati in
plata, ale desfasurarii intr-un ritm lent a procesului de restructurare economica.
Insuficienta promovare a programelor active de combatere a somajului a contribuit
si ea la neutilizarea completa a resurselor disponibile.

Evolutia mai lenta a cheltuielilor ar putea fi consideratéd un aspect pozitiv, o
expresie a unei mai bune gestionari a resurselor. Posibilitatea unei asemenea
concluzii este infirmata Tnsa de rezultatele obtinute atat pe plan economic, cat si
social. Daca an de an o buna parte din resursele fondului de somaj nu au fost
cheltuite inseamna ca acestea fie sunt disproportionat de mari in raport cu
necesitatile, imobilizand astfel Tn sectorul financiar-bancar sume insemnate care
si-ar fi putut gasi o utilizare mai eficienta in alte domenii, fie nu exista pricepere
sau preocupare pentru folosirea acestora ori sunt orientate catre alte destinatii.

Un ritm Tnalt de formare a veniturilor (modificarea contributiei agentilor
economici de la 4% la 5% din fondul de salarii in 1994) s-ar fi justificat in conditiile
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realizarii unui ritm Tnalt al reformelor economice si ale unei cresteri spectaculoase
a ratei somajului. Cum acest fapt nu s-a petrecut, ritmul accelerat al formarii
veniturilor la fondul de somaj a avut efecte negative atat asupra agentilor
economici, cat si asupra economiei nationale, prin influentele exercitate asupra
costurilor de productie, asupra inflatiei si chiar asupra ocuparii fortei de munca,
ajungandu-se la un efect contrar scopului pentru care a fost creat.

Durata medie a somajului in Romania continua sa fie mai mare decéat durata
in timp a ajutorului banesc. Din acest motiv, se pune problema stabilirii unui nou
raport Tntre masurile pasive de protectie sociald a somerilor si cele active, de
stimulare a ocuparii acestora. Interactiunea puternica existenta intre acestea face
dificila evaluarea separata a rezultatelor programelor active si ale celor pasive,
evaluare care ar fi de mare utilitate in stabilirea modului de repartizare a fondurilor
intre cele doua tipuri de masuri. Ramane de vazut, in anii urmatori, daca
reducerea nivelului indemnizatiei de somaj va determina o participare crescanda
a somerilor la programele active si daca aceasta se va reflecta intr-o scadere a
duratei gi a ratei somajului.

in continuare, in Romania, prestatiile banesti directe — de natura pasiva -
detin ponderea covérsitoare in totalul cheltuielilor de somaj. O contributie
importanta la mentinerea acestei situatii a avut-o acordarea platilor compensatorii
care, in plus, nici nu au avut efectele scontate, nefiind utilizate pentru deschiderea
de mici afaceri care sa absoarba o parte din disponibilizati. in schimb, m&surilor
active le-a revenit o parte nesemnificativa din fonduri, iar rezultatele au fost pe
masura: mai putin de 5% din gomeri au urmat anual cursuri de reconversie, iar
dintre cei care au absolvit o forma de pregatire, doar 10-15% au reusit sa se
angajeze.

Este cunoscut faptul ca, in perioadele de recesiune economica, salariatii
disponibilizati din ramurile aflate in declin nu isi pierd doar locul de munca, ci si
pregatirea profesionala. Cu alte cuvinte, nu mai exista cerere pentru ceea ce stiu
ei sa faca. De aceea, cursurile de calificare si recalificare prezintd o importanta
deosebita. La limita, nu este greu de imaginat situatia cand numarul de locuri de
munca vacante ar putea fi egal cu numarul somerilor, dar calificarea acestora din
urma i-ar impiedica sa devina salariati in ramurile cu deficit de forta de munca.

Cu toate acestea, interesul somerilor pentru astfel de cursuri nu a fost foarte
ridicat si chiar a scazut in ultimii ani. Astfel, daca n primii ani ai tranzitiei peste
80% din totalul participantilor la cursurile de calificare proveneau din randurile
somerilor, ponderea acestora s-a redus an de an, ajungand la 30% in 2001.
Cifrele extrem de mici, dar si remarcabila lor constantd de-a lungul acestei
perioade ridica serioase semne de intrebare referitoare la eficienta acestei forme
de pregatire, dar si asupra modului cum au fost cheltuiti banii destinati protectiei
sociale active a somerilor.

O explicatie posibila ar fi faptul cd numai o proportie cuprinsa intre 20% i
30% dintre participanti au urmat cursuri organizate la cererea agentilor economici
(care ar putea constitui de fapt cererea reala pentru astfel de programe), daca nu
ar fi contrazisa de ponderea redusa si cu tendintd continud de scadere a
absolventilor din aceasta categorie care au reusit sa se angajeze (8,6% in anul
2001). Cei mai multi (peste 50%) au preferat cursurile care considerau ei ca le
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ofera calificarea cu cele mai mari perspective de a-si gasi cat mai repede un loc
de munca, dar proportia absolventilor angajati este la fel de slaba ca si In cazul
precedent.

4.3. Orientari si directii de actiune in perspectiva
integrarii europene

Daca din punct de vedere social, al nivelului de trai, alocatiile de somaj ar
trebui sa fie cat mai mari, in schimb din perspectiva economica, a functionarii
eficiente a pietei fortei de munca, prestatiile banesti nu ar trebui sa depaseasca
anumite limite, care sa diminueze rolul stimulativ al pretului muncii (salariul) sau
sa exercite presiuni asupra sporirii salariului minim, cu efecte imediate asupra
reducerii sanselor de angajare a celor cu calificare redusa, a somerilor de lunga
durata, a tinerilor etc. In consecinta, numai o buna corelare a acestor doua laturi,
economica si sociala, ar putea asigura venitului de inlocuire, chiar si in noua lui
forma unica de indemnizatie de somaj in suma fixa, capacitatea de a nu fi doar o
simpla modalitate de distribuire a unor resurse financiare, ci, in acelasi timp, si un
mecanism de utilizare eficienta a acestora.

Nivelul venitului de finlocuire are un impact major asupra eficientei
cheltuielilor banesti cu protectia sociala, influentdnd comportamentul somerilor.
De aceea, este necesara reexaminarea permanenta si adaptarea lui la noua
conjunctura economica si sociala.

Stabilirea unui plafon maxim al veniturilor, pana la care sa se aplice pre-
levarea contributiei de somaj, ar fi 0 masura mai echitabila, in conditiile plafonarii
indemnizatiei de somaj. In acelasi timp, reducerea ratei cotizatiei de somaj pentru
angajatori, in concordanta cu tendintele nregistrate pe plan european, ar diminua
povara fiscala pentru agentii economici, ar putea stimula extinderea activitatii
acestora si, implicit, crearea de noi locuri de munca.

Introducerea unei indemnizatii de baza pentru cei ce se asigura la nivelul
minim obligatoriu, alaturi de o indemnizatie facultativa, proportionala cu contributia
platita, ar putea constitui o alternativa, dupa modelul tarilor nordice, pentru cei
care fie prezinta un risc sporit de somaj, fie dispun de venituri mai ridicate si
opteaza pentru o asigurare suplimentara.

De asemenea, introducerea regresivitatii in timp a indemnizatiei de somaj,
ca Tn cazul Frantei, de pilda, concomitent cu limitarea perioadei in care somerul
poate beneficia de indemnizatie ar putea stimula sporirea preocuparilor pentru
reintegrarea mai rapida in munca.

Promovarea cu mai mare consecventa a mijloacelor active de protectie a
somerilor, prin asigurarea gratuitatii, dar si impunerea obligativitatii frecventarii
cursurilor de reconversie profesionala pentru someri, corelarea profilurilor acestor
cursuri cu cerintele pietei muncii constituie o modalitate eficientd de utilizare a
resurselor fondului de somaj. Chiar daca aceste programe sunt mai costisitoare,
iar rezultatele lor nu se fac simtite imediat, in schimb, efectele lor sunt mai
durabile, iar efortul financiar poate fi sustinut prin reducerea sumelor alocate
masurilor pasive sau prin excedentul fondului de soma.
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Sporirea eficientei cursurilor de calificare si recalificare ar putea fi obtinuta
printr-o directionare mai precisa a lor catre, spre exemplu, persoanele trecute de
varsta medie, somerii de lunga durata, sprijin acordat calificarii personalului din
intreprinderile mici si mijlocii etc. Cu alte cuvinte, ele ar trebui sa se orienteze
catre grupurile vulnerabile de populatie, lasand in sarcina sectorului privat
calificarea si recalificarea celor care au sanse sporite de a gasi un loc de munca.

Acordarea de credite in conditii avantajoase, cu dobanda subventionata,
pentru intreprinderile mici si mijlocii care angajeaza someri reprezinta o masura cu
continut superior, ea conducand, in mod normal, la crearea de noi locuri de
munca si constituind, in acelasi timp, un factor de stimulare a cresterii economice
prin dezvoltarea agentilor economici beneficiari.

Acordarea de subventii agentilor economici pentru angajarea categoriilor
celor mai vulnerabile de someri, respectiv a tinerilor, a celor in varsta de peste 45
de ani si a celor de lunga durata, cu obligativitatea mentinerii acestora cel putin o
perioada egala cu cea in care au beneficiat de subventie, reprezinta o alta
modalitate de stimulare a integrarii si totodatad de sustinere a grupurilor cu risc
social ridicat.

O prima categorie vizatd de aceastd masura o reprezintd absolventii
institutiilor de Tnvatdmant, avand in vedere riscul ridicat ca acestia sa intre in
randul somerilor direct de pe bancile scolii. De altfel, somerii proveniti din randul
tinerilor detin ponderea cea mai ridicata in totalul celor fara loc de munca (peste o
treime).

Pentru diminuarea efectelor previzibile (descalificarea tinerilor, cresterea
infractionalitatii, emigrarea celor cu calificare naltd) ale unei astfel de situatii,
stimularea si cointeresarea agentilor economici pentru angajarea lor pare sa fie o
solutie, cel putin pentru un inceput de cariera profesionala.

Se cuvine mentionata, totusi, o problema care se poate ivi in legatura cu
nivelul acestor subventii. Cuantumul identic al sumelor primite de catre angajator
pentru incadrarea unui tanar, indiferent daca acesta a absolvit gimnaziul, liceul
sau o facultate, ii va determina pe agentii economici sa prefere angajarea, cu
salariul minim pe economie, a absolventilor de invataméant superior, mai bine
pregatiti, in detrimentul celorlalti. Incadrarea absolventilor cu pregétire superioara
pe locuri de munca necorespunzatoare, unde sunt nevoiti sa desfagoare activitati
inferioare calificarii lor, cu productivitate scazuta si cu un nivel de salarizare redus
reprezintd, de fapt, o forma de somaj mascat. in acest caz, se poate spune ci
efectele subventionarii locurilor de munca ale absolventilor la nivelul salariului
minim nu raspund scopului initial propus.

A doua categorie avutd in vedere prin aplicarea masurii subventionarii
salariilor este cea a somerilor in varsta de peste 45 de ani, tindnd cont de faptul
ca acestia reprezinta un sfert din totalul celor fara un loc de munca, constituind al
doilea grup defavorizat, ca marime, dupé cel al tinerilor. In plus, din cauza varstei,
sansele lor de a fi angajati sunt mult diminuate. Un alt grup tinta beneficiar al
acestei masuri il reprezinta somerii intretinatori unici de familie, din considerente
de protectie si de incurajare a intemeierii familiilor si, mai ales, de protejare a
copiilor.
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Subventionarea locurilor de munca pentru anumite grupuri defavorizate de
persoane trebuie avuta in vedere in special in cazul zonelor monoindustriale,
unde ar putea produce efecte mai bune decét platile compensatorii acordate in
anii anteriori. ldeea ca din fondul de somaj sa fie subventionate locurile de
munca ale unor categorii de someri este consideratd chiar ca o metoda de
combatere a somajului aproape lipsitd de costuri. In loc s& primeascé ajutorul de
somaj, celor care nu au de lucru, dar vor sa munceasca li se acopera o parte a
salariului in cazul in care isi gasesc de lucru. Acest mecanism ar reduce costul
fortei de munca si ar stimula agentii economici sa angajeze salariati suplimentari.
In plus, costurile suportate din bugetul asigurarilor de somaj ar fi practic
neglijabile, atat timp cat marimea acestor subventii ar reprezenta, in fapt,
economii la plata ajutoarelor de soma;.

in aceeasi ordine de idei, nu trebuie neglijati somerii de lunga durats,
indiferent de varsta, pentru ca acestia reprezinta o categorie numeroasa, cu risc
ridicat de deprofesionalizare si de excludere sociala. Pentru acestia, valoarea
subventiilor ar trebui sa creasca o data cu marimea perioadei de somaj a
beneficiarului si, ulterior, sa scada in functie de cresterea duratei de ocupare a
persoanei respective. O astfel de abordare pare logica, atata vreme cat este de
presupus ca, o data cu cresterea perioadei de somaj, calificarea somerului
respectiv se diminueaza, la fel ca si sansele sale de a gasi un loc de munca. Pe
de alta parte insa, cu cat un salariat este mai vechi intr-un anumit post, cu atat
riscul de a fi concediat este mai mic, cel putin teoretic.

Intr-un sens mai larg, se poate avea in vedere utilizarea subventiilor si in
cazul agentilor economici care folosesc banii respectivi pentru pregatirea
personalului. Aceasta ar putea minimiza si efectele negative legate de
defavorizarea altor salariati sau someri de scurtd duratd. Tn aceste conditii,
angajatorii nu vor concedia cu usurinta salariatii In pregatirea carora au investit
atat timp, cat si bani. Este la fel de adevarat insa ca nici aceasta propunere nu
este lipsita de posibilitatea aparitiei unor efecte adverse: astfel, un somer de
lunga durata care stie ca peste cateva luni va deveni eligibil pentru a beneficia de
o schema de subventionare va renunta sa mai caute de lucru, asteptand sa se
incadreze in programul respectiv. Chiar si in aceste conditii, o astfel de schema
trebuie avuta in vedere cel putin pentru motivul ca ii mentine pe somerii de lunga
durata in contact cu piata muncii.

Promovarea masurilor stimulative nu inseamna insa diminuarea rolului celor
coercitive, ci dimpotriva, presupune sporirea obligatiilor beneficiarilor, introducerea
unor restrictii mai severe la acordarea acestora.

Conditionarea platii drepturilor banesti de efectuarea unor activitati utile Tn
folosul comunitéatii reprezintd una dintre aceste obligatii. Cheltuielile efectuate
pentru realizarea acestor programe care au ca scop ocuparea temporara a
somerilor, pentru executarea de lucrari si desfasurarea de activitati de interes
pentru comunitatile locale se pot subventiona din bugetul asigurarilor pentru
somaj, precum si din alte surse.

Pot fi subventionate astfel, in principal, urmatoarele categorii de servicii:

e servicii publice de refacere si intretinere a infrastructurii, de ecologizare si
de realizare a unor lucrari edilitare, organizate de autoritatile publice locale,
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de firme private sau organizatii neguvernamentale, cu avizul administratiei

publice locale;

e servicii sociale care cuprind activitadti de ingrijire la domiciliu a copiilor,
bolnavilor, persoanelor varstnice, persoanelor cu handicap, organizate de
autoritdtile publice locale, organizati neguvernamentale si de alte
organisme autorizate.

Ele pot fi apreciate ca utile, deoarece ofera — fie chiar si pentru o perioada
limitata — locuri de munca suplimentare, in special somerilor de lunga durata. Cu
toate acestea, astfel de programe nu realizeaza o integrare reala in activitatea
economica a celor care beneficiazé de ele. Deoarece ele atrag forta de munca in
general slab calificata si deci prost platita, de multe ori programele de lucrari
publice mai degraba submineaza decat imbunatatesc sansele somerilor de a-gi
gasi un loc stabil de munca. Combinarea acestor programe cu unele forme de
calificare si recalificare ar putea reduce oarecum din neajunsuri, sporind efectele
pozitive.

Imbunatéatirea serviciilor oferite somerilor de catre agentile de somaj
reprezinta o componenta ce nu poate fi neglijata in cadrul programelor de
protectie a somerilor. In tarile Europei Occidentale exista, in medie, intre 7 si 14
lucratori in astfel de agentii la 10.000 de persoane apte de munca, in vreme ce in
Europa Rasariteana aceasta cifra se situeaza undeva intre 1 si 2 lucratori la
10.000 de persoane.

La cresterea sanselor de angajare a somerilor, o contributie insemnata isi
pot aduce: servicille de preconcediere, informarea si consilierea profesionala,
medierea muncii, consultanta si asistenta pentru inceperea unei activitati
independente sau pentru initierea unei afaceri, stimularea mobilitatii fortei de
munca.

Informarea si consilierea profesionala a somerilor se pot realiza prin
urmatoarele servicii acordate in mod gratuit de catre centrele specializate din
cadrul agentiilor de somaj:

¢ furnizarea de informatii privind piata muncii;

e evaluarea si autoevaluarea personalitatii in vederea orientarii profesionale;

o dezvoltarea abilitatii si increderii Tn sine a somerilor, in vederea luarii celei
mai bune decizii privind propria cariera;

e instruirea in metode si tehnici de cautare a unui loc de munca.

o oferirea de informatii privind locurile de munca vacante si conditile de
ocupare a acestora prin publicarea, afisarea, organizarea de burse ale
locurilor de munca;

e mediere electronica, avand ca scop punerea automata in corespondenta a
cererilor si ofertelor de locuri de munca prin intermediul tehnicii de calcul;

o preselectia candidatilor corespunzator cerintelor locurilor de munca oferite si
in concordantd cu pregatirea, aptitudinile, experienta si cu interesele
acestora.

Aceste mecanisme de protectie a somerilor, oricat de perfectionate si de
bine organizate ar fi, nu pot decat sa restranga fenomenul in anumite limite, pe
anumite perioade sau in unele zone, respectiv sa diminueze consecintele
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negative ale acestuia asupra unor grupuri sociale defavorizate, dar singura
solutie reala si durabila a rezolvarii situatiei o reprezinta cresterea economica
sustinuta.

Totodata, pana in prezent, nu s-a demonstrat existenta unei relatii directe
de cauzalitate intre modul de functionare a sistemelor de protectie sociala a
somerilor gi persistenta ratei Tnalte a somajului, aceasta gasindu-se mai degraba
in factorii macroeconomici si structurali. S-a constatat totusi ca acordarea unor
prestatii de somaj generoase pe perioade indelungate de timp poate mentine sau
chiar amplifica fenomenul.
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