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Capitolul 1

PROBLEME ALE INTRODUCERII
REGIMURILOR DE PENSII CU CAPITALIZARE

Constantin GRIGORESCU

1.1. Noi provocari pentru sistemele de pensii

1.1.1. Factori interni

Realitatile economice si sociale din Romania releva, cu tot mai multa
acuitate, necesitatea crearii unui sistem de pensii eficient, care sa garanteze
venituri sigure si decente persoanelor véarstnice si sa stimuleze cresterea
economica. Caracterul presant al infaptuirii reformei sistemului de pensii
romanesc este marcat, in primul rand, de nivelul foarte scazut al pensiilor si de

Fara indoiala, conditiile de viata proaste ale pensionarilor se explica prioritar
prin starea economiei; ele au fost insa amplificate si prin unele masuri si practici
necorespunzatoare statuate, in anii tranzitiei, in domeniul pensiilor. Tn acest cadru
mentionam: indexarea diferentiatd a pensiilor $i cu procente cu mult mai mici
decét rata inflatiei, favorizarea pensionarilor de invaliditate si a celor anticipate,
tolerarea evaziunilor fiscale si aprobarea unor scutiri si amanari la plata
contributiilor de asigurari sociale si, nu in ultimul rand, schimbarea formulei de
calcul a pensiilor, care a introdus discriminari in sistem. Cauzele acestor
fenomene consideram ca se afla in sfera politicilor populiste, a lipsei de
profesionalism si a coruptiei functionarului public. Pe acest fond, a crescut
nejustificat, intr-o proportie foarte mare, numérul pensionarilor si au aparut mari
necorelari gi inechitati intre salariile din viata activa si pensii ca si intre pensiile
stabilite pentru conditii aseméanéatoare de munca, profesii, calificare si ani de
activitate.

Noua lege a pensiilor publice, intratda in vigoare la 1 aprilie 2001, da
posibilitatea evitarii tarelor de genul celor aratate. Inlaturarea tarelor respective
necesita timp, iar incercarile de pana acum nu au dat rezultatele scontate. Ca
atare, existenta lor este de natura sa afecteze aplicarea noii legi a pensiilor
publice si, implicit, crearea unui sistem de pensii eficient.

1.1.2. Aderarea la Uniunea Europeana; afirmarea unui nou cadru social
si demografic

Edificarea unui sistem de pensii eficient este ceruta, in al doilea rand, de
necesitatea alinierii Romaniei la tendintele si obiectivele privind modernizarea
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protectiei sociale din tarile membre ale Uniunii Europene, modernizare impusa de
noile provocari sociale din societatea contemporana si care, intr-o forma sau alta,
se manifesta din plin si la noi.

Intr-adevar, in societatea contemporana au ap&rut noi procese in ocuparea
fortei de munca si in formarea veniturilor, ca si In evolutia fenomenelor
demografice care au tangenta cu finantarea regimurilor de pensii, respectiv cu
posibilitatea obtinerii unor venituri sigure la batranete. Dintre acestea subliniem:
nivelul ridicat al somajului, extinderea muncii ocazionale si cu program partial,
cresterea familiilor monoparentale si, cu deosebire, imbatranirea demografica.

Fenomene si procese de genul celor aratate introduc elemente de
instabilitate pentru veniturile din munca si, in perspectiva, pentru veniturile
persoanelor varstnice, cu efecte negative pentru coeziunea sociala si proportia
excluziunii sociale.

1.1.3. Extinderea societétii informationale si globalizarea economica

Dezvoltarea societatii informationale si extinderea globalizarii economice,
procese definitorii ale lumii contemporane, vor da dimensiuni si mai mari noilor
practici privind ocuparea fortei de munca si formarea veniturilor. Pe de o parte,
sectoarele economice purtatoare ale progresului tehnic electronic si integrarea lor
in economia mondiala si europeana vor determina cresterea eficientei economice
si a veniturilor salariatilor din sectoarele respective. Pe de alta parte, fard masuri
corespunzatoare se vor adanci decalajele economice si sociale dintre tari si se va
accentua instabilitatea si polarizarea veniturilor din munca. Evident, si aceasta
imprejurare ridica noi cerinte, atat pentru politicile de ocupare a fortei de munca,
dar si pentru protectia sociala in general, inclusiv pentru protectia persoanelor
varstnice.

In context, subliniem ca, cel putin pana in prezent, femeile resimt mai mult
decat barbatii impactul noilor tendinte economice, sociale si demografice. n
medie, veniturile din munca si pensiile femeilor sunt, deopotriva, mai scazute
decat ale barbatilor. In principal, este rezultatul faptului ca, practic, cariera
profesionala a femeilor este mai putin regulata si obtin venituri mai putin sigure.

Protectia sociald din Uniunea Europeana are un rol major in combaterea
saraciei si a excluderii sociale. Potrivit datelor, in prezent, datorita sistemului de
transferuri sociale, ponderea populatiei UE cu venituri mai mici decat jumatate din
venitul mediu este de 17% (1996); altfel, in afara transferurilor sociale, ponderea
respectiva este de 40%. Semnificatia modernizarii protectiei sociale si afirmarea
unor sisteme de pensii eficiente este si mai evidentd pentru {t&rile Uniunii
Europene care si-au fixat drept obiectiv strategic eradicarea sdaraciei si intarirea
coeziunii sociale. Pentru Romania, adoptarea practicilor economice si sociale din
UE este cu atat mai necesara cu cat saracia a capatat proportii de masa, potrivit
datelor Institutului National de Statistica, populatia aflatéd sub pragul saraciei fiind
de 34% in 1998.
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Procesele la care ne-am referit impun adaptarea continua a sistemului
protectiei sociale, cu deosebire a sistemului de pensii la noile cerinte. Ele au
stimulat gandirea economica si sociala in vederea elaborarii unei strategii
corespunzatoare. Dintre cele mai recente preocupari la nivelul Uniunii Europene
aratam ca, in prezent, in baza hotaréarii Consiliului european de la Lisabona din
martie 2000, se elaboreaza un studiu privind evolutia pe termen lung a regimurilor
de protectie sociala si, in particular, asupra sustenabilitatii financiare a regimurilor
de pensii.

Totodata, pe baza unor dezbateri si studii aprofundate, tarile membre ale
UE, care sunt responsabile de propriile politici sociale, promoveaza deja masuri
adecvate fiecarei tari privind modalitatile si caile edificarii unor sisteme moderne
de pensii. Roméania, desi pana acum a actionat intr-un ritm lent, este angajata in
modernizarea protectiei sociale si in crearea unui sistem eficient de pensii,
regimul de pensii reformat, incepand cu anul 2001, urmand sa fie completat cu
fonduri universale de pensii si, respectiv, cu planuri individuale de economii si
pensii.

1.1.4. Continutul i arhitectura regimurilor de pensii

Masurile de formare a unor sisteme eficiente de pensii sunt dependente de
continutul si arhitectura regimurilor de pensii componente, de filozofia care sta la
baza functionarii lor.

Sistemele de pensii difera sensibil de la o tara la alta. De regula, sistemul
de pensii aferent unei tari cuprinde mai multe regimuri de pensii, iar continutul
fiecarui regim, in principal, este determinat de: institutia organizatoare; natura
participdrii si gradul de cuprindere; modalitétile de finantare; conditiile si formula
de calcul a drepturilor de pensie.

Criteriile amintite definesc si particularizeazé continutul fiecarui regim de
pensii.

a) Organizarea. Sub acest aspect exista regimuri de pensii publice si
regimuri de pensii private, organizate de stat si, respectiv, de
intreprinderi si grupuri de intreprinderi, precum si alte institutii de drept
privat (societati de investitii financiare, societati de asigurari etc.).

b) Participarea. Sunt regimuri de pensii cu participare obligatorie, stabilita
prin lege, si regimuri cu participare facultativa.

¢) Finantarea pensiilor. Exista regimuri de pensii finantate prin metoda
repartitiei, potrivit principiului solidaritatii sociale dintre generatii, i
regimuri de pensii finantate prin metoda capitalizarii.

Daca in primul caz, actualele pensii sunt finantate prin actualele contributii
de asiguréri sociale platite de salariati, in al doilea caz, pensiile sunt finantate prin
contributiile platite de salariati in decursul vietii active si din veniturile rezultate din
plasarea contributiilor respective in active financiare. in ultimul caz, contributiile i
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veniturile aferente acestora se acumuleaza in fonduri de pensii distincte si partile
care revin fiecarui participant sunt evidentiate in conturi individuale.

d) Drepturile de pensie. Unele regimuri de pensie reglementeaza ex ante
marimea pensiei pe care o poate primi un salariat la pensionare, prin
indeplinirea anumitor conditii; Tn principal, atingerea varstei legale de
pensionare si realizarea unui anumit numar de ani de munca sau de
cotizare. In alte regimuri, marimea pensiei se determind ex post, in
functie de sumele acumulate in fondurile de pensii, respectiv in conturile
individuale.

Corespunzator continutului lor, cele doud modalitati de stabilire a pensiilor
sunt cunoscute sub denumirea de ‘pensii definite” si, respectiv, “contributii
definite”. Rezulta astfel ca regimurile de pensii care utilizeaza prima metoda de
stabilire a pensiilor, practic, se angajeaza sa ofere o anumita prestatie baneasca
la pensionare (spre exemplu, 50% din salariul mediu) si, in consecinta, in functie
de obligatia asumata, se determina cota de contributie pe care salariatii urmeaza
s& o plateasca lunar pentru onorarea drepturilor de pensie castigate. In cazul
metodei ex post de calcul a drepturilor de pensie, initial se stabileste cota
contributiei de asigurari sociale, marimea pensiei urmand sa fie rezultatul
contributiilor si a veniturilor acumulate n fondurile de pensii.

1.1.5. In loc de concluzii

e Practica releva ca, in regimurile publice de pensii, participarea este
obligatorie, finantarea se face prin metoda repartitiei, iar drepturile de
pensie se stabilesc potrivit unei formule prealabile. In schimb, in regimurile
private de pensii, de reguld, participarea este facultativa, finantarea se face
prin metoda capitalizarii, iar marimea pensiei este dependenta de
contributiile individuale si veniturile afectate acestora.

e Gradul de cuprindere a populatiei din tarile dezvoltate in regimurile publice
de pensii este de aproape 100%; in schimb, pana in prezent, gradul de
cuprindere a populatiei in fondurile private de pensii, cunoscute si sub
denumirea de regimuri complementare de pensii, este mult mai redus si
inegal pe tari (anexele nr. 1.1-1.3).

e Atat regimurile publice, cat si regimurile private de pensii includ insemnate
riscuri si incertitudini, riscuri legate de functionarea pietei muncii, mai ales in
cazul pensiilor publice finantate prin metoda repartitiei si riscuri generate de
pietele financiare, in cazul fondurilor private de pensii finantate prin metoda
capitalizarii.

o Evaluarea riscurilor si capacitatea de stapanire a acestora constituie unul
dintre elementele de baza in proiectarea regimurilor de pensii menite sa
garanteze venituri sigure persoanelor varstnice si sa dispuna de o finantare
viabild, domeniu in care nu exista unanimitate de vederi.

o Regimurile publice de pensii gsi-au dovedit capacitatea de a asigura cea mai
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mare parte a veniturilor persoanelor varstnice pensionate (anexa nr. 1.1);
totodatd, in virtutea principiului solidaritatii sociale, ele ofera cadrul necesar
pentru luarea in considerare si a categoriilor de populatie defavorizate de pe
piata muncii care, asa cum s-a aratat, sunt destul de insemnate - someri,
lucratori cu regim de lucru partial sau ocazional, femei din familiile
monoparentale etc. Prin natura lor, regimurile publice de pensii permit
evitarea excluderii persoanelor cu venituri scazute si instabile de la
cagstigarea drepturilor de pensie pentru batrdnete si lasarea securitatii
materiale a acestora la batrénete Tn seama institutiilor publice de asistenta
sociala care, pe langa faptul ca afecteaza demnitatea umana, presupune si
o multitudine de formalitati birocratice greu de realizat de catre persoanele
varstnice.

e Fondurile private de pensii, prin continutul lor, dezvolta raspunderea
individuala a persoanelor active pentru propria securitate materiala la
batrénete si asigura o legatura nemijlocitda intre marimea contributiilor si
marimea pensiei.

1.2. Reforma sistemelor de pensii in tarile Uniunii Europene

1.2.1. Probleme de principiu

Reforma sistemelor de pensii ocupa un loc central, in cadrul politicilor
sociale din tarile Uniunii Europene. Aceasta rezultd din Tmprejurarea ca, in
prezent, in UE, prestatiile de batrénete si pentru urmasi reprezintd 12,4% din PIB
si ca numeroase procese si fenomene demografice, sociale si economice, din
ultimul timp, pun probleme serioase pentru finantarea pensiilor pe termen lung.
Dintre procesele si fenomenele cu implicatii majore pentru sustenabilitatea si
viabilitatea sistemelor de pensii mentionam:

e imbéatranirea populatiei si cresterea raportului de dependentd pentru
persoanele varstnice care, in intervalul 2000-2050, se va dubla, iar
cheltuielile pentru pensii in PIB vor creste, in majoritatea tarilor, cu inca
3-5 puncte procentuale, si

e somajul ridicat si extinderea locurilor de munca cu regim de lucru partial
si a muncilor ocazionale, precum si extinderea familiilor monoparentale,
care introduc elemente de instabilitate pentru veniturile din munca si
implicit pentru castigarea drepturilor de pensie de catre categoriile de
populatie implicate.

Potrivit acquis-ului comunitar, reformele sistemelor de pensii din UE sunt
subordonate unui triplu comandament:

1. tarile Tmpartasesc obiective comune si sunt atagate unui numar de
principii care caracterizeaza modelul social european;

2. stabilirea prioritatilor si alegerile nationale strategice, ca si detalile de
reforma sunt de competenta si responsabilitatea statelor membre;
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3. tarile isi coordoneaza eforturile si fac schimburi reciproce de pareri si de
informatii privind practicile actuale gi reformele in curs sau proiectate.

in acest cadru, un real interes il au publicatile MISSOC ale Comisiei
Europene. Acelasi interes 1l au studiile, rapoartele si alte documente de
specialitate din UE. In context subliniem c&, in prezent, asa cum a stabilit Consiliul
European de la Lisabona din martie 2000, se elaboreaza “un studiu privind
evolutia Tn viitor a protectiei sociale intr-o perspectiva pe termen lung,
acordandu-se o atentie deosebitd viabilitati regimurilor de pensii la diferite
orizonturi de timp pana in 2020 si dincolo de aceasta limita daca este necesar.”

O problema fundamentald a reformei sistemelor de pensii o constituie
structura acestora, respectiv ponderea pe care o detin diferitele componente ale
sistemelor de pensii in veniturile totale ale pensionarilor. Ne referim la:
a) regimurile publice de pensii obligatorii, organizate potrivit principiului solidaritatii
sociale si finantate prin metoda repartitiei (pilonul 1); b) fondurile colective de
pensii cu capitalizare si conducere privata (pilonul 1) si ¢) schemele sau planurile
individuale de pensii (pilonul IlI). Mentionam ca pilonul 1l de pensii mai este
cunoscut, dupa cum s-a aratat, si sub denumirea de regimuri complementare de
pensii, dar care pot fi finantate si prin metoda repartitiei, asa cum functioneaza ele
in prezent in Franta. In mod asemanator a functionat si regimul pensiei
suplimentare din Romania, in perioada 1967-2001 (martie).

Clarificarea de principiu a problemei amintite este cu atat mai necesara cu
cat, in ultimul deceniu, s-au purtat aprige discutii asupra valentelor diferitelor
regimuri de pensii, participantii la discutii grupandu-se, de reguld, in doua tabere
diametral opuse - in partizani si adversari ai regimurilor publice de pensii si,
respectiv, ai fondurilor de pensii cu capitalizare si conducere privata.

Din documentele UE rezultd necesitatea unei imbindri corespunzatoare
intre cele trei componente ale sistemului de pensii, astfel incat ele sa raspunda
cét mai bine continutului modelului social european.

in concordanta cu cerinta majora amintita, Comisia Comunitétilor Europene,
prin Comunicarea din octombrie 2000 privind “Evolutia in viitor a protectiei sociale
intr-o perspectiva pe termen lung. Pensii sigure si viabile”, a statuat un set de
obiective si principii menite sa célduzeasca statele membre in reforma sistemelor
de pensii [COM (2000) 622 final]. Sub acest aspect, deosebit de relevante sunt
acele obiective si principii care au tangenta cu echitatea si coeziunea sociala, si
anume:

e Pdstrarea caracterului adecvat al pensiilor. Cei trei piloni ai sistemelor de
pensii, care opereaza in structuri decise de statele membre, ar trebui sa
permita persoanelor, la batranete, sa ramana autonome sub aspect
financiar si, in limite rezonabile, sa-si mentina nivelul de trai pe care l-au
atins in cursul vietii active.

e Asigurarea echitétii intre generatii. Eforturile necesare pentru depasirea
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efectelor imbatranirii demografice ar trebui sa fie impartite echitabil intre
generatiile active (salariati si agenti economici) si generatiile de pensionari.

o Intarirea elementului de solidaritate a sistemelor de pensii. Nimeni n-ar
trebui sa fie exclus din sistemele de pensii din cauza veniturilor scazute sau
a unui risc nefavorabil. Sistemele de pensii ar trebui sa cuprinda un element
de redistribuire favorabil persoanelor cu posibilitati mici pe piata muncii sau
care asigura ingrijirea copiilor, a persoanelor cu handicap, ca si a altor
persoane in dificultate.

e Mentinerea unui echilibru intre drepturi si datorii. Prestatiile ar trebui sa
corespunda cotizatiilor la sistemul de pensii. Améanarea iesirilor la pensie va
trebui sa se concretizeze intr-o crestere a pensiei.

o Sistemele de pensii sa fie favorabile egalitatii intre bédrbati si femei, prin
stimularea participarii si ameliorarii situatiei lor pe piata muncii.

e Garantarea de finante publice sdnétoase si viabile. Reformele trebuie sa
garanteze ca sarcinile fiscale pentru pensiile publice sunt fixate la un nivel
corespunzator i ca alte cheltuieli publice esentiale nu sunt defavorizate.

Problemele cu care se confrunta sistemele de pensii din tarile europene au
un orizont de timp pe termen lung dar, pentru a se evita aparitia in viitor a unor
mari dezechilibre financiare si inrautatirea starii sociale a pensionarilor, se impune
ca masurile de reforma sa fie aplicate in prezent, in care scop s-au promovat si se
promoveaza masuri adecvate de fiecare tara. in ultima instanta, ratiunea masurilor
actuale au in vedere, asa cum s-a exprimat plastic F. Bolkestein din Comisia
Europeana “dezamorsarea bombei cu intarziere privind pensiile in Europa”.

1.2.2. Masuri de reforma

a) Conditii pentru acordarea pensiilor. Masurile vizeaza limitarea cresterii
cheltuielilor pentru pensii si se refera la varsta efectiva de pensionare, precum si
la calculul si indexarea pensiilor. In majoritatea tarilor, varsta legala de pensionare
este pentru barbati de 65 ani si pentru femei intre 57 si 65 ani; cu toate acestea,
varsta efectiva de pensionare este mult mai redusa, fenomenul fiind determinat, in
principal, de pensionarile anticipate la varste cuprinse intre 55,6 ani in Italia si
Belgia si 62 ani in Suedia (1998). Aceasta practica a aparut in contextul somajului
ridicat si, evident, are efecte negative pentru rata de activitate a fortei de munca din
grupele superioare de varsta, precum gi pentru contributiile de asigurari sociale.

Datéd fiind aceastd situatie, Belgia, Italia si Austria, ca si alte tari,
promoveaza masuri pentru reducerea pensionarilor anticipate si stimularea
prelungirii vietii active. Totodata, aproape toate tarile au in vedere, ca in
perspectiva, varsta legala de pensionare a femeilor sa fie asemanatoare cu cea a
barbatilor, respectiv 65 ani.

Referitor la indexarea pensiilor, relevam tendinta ca aceasta s& se facé in
functie de evolutia preturilor $i nu in functie de evolutia salariului net (Franta din
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1987, Portugalia din 1994 si, mai recent, Germania). Schimbari au intervenit si in
metodele de calcul a pensiilor, in sensul cresterii numarului anilor de cotizare luati
in considerare la stabilirea bazei de calcul a pensiilor. In multe cazuri, cresterile
sunt substantiale - in Franta, de la 10 la 25 de ani (treptat pana in 2008), in
Portugalia, de la 5 la 10 ani, in Finlanda, de la 4 la 10 ani (intre 1992 si 2002).

b) Surse de finantare. Din masurile aplicate rezulta ca finantarea regimurilor
publice de pensii prin metoda repartitiei nu este pusa sub semnul intrebarii, ea
materializand conceptul de solidaritate sociald dintre generatii. Totusi, pentru
stapanirea posibilelor efecte negative ale contributiilor de asigurari sociale asupra
pietei muncii si asupra competitivitatii economice, tot mai multe tari recurg si la
alte surse de venituri pentru pensii. De exemplu, in Franta s-a creat Fondul de
Solidaritate pentru béatrénete, alimentat din impozite si taxe speciale, inclusiv
contributia sociala generalizata (1993); fondul este conceput sa asigure finantarea
pensiilor minimale si contributiile de asigurari aferente somajului si perioadelor de
maternitate. In Germania s-a introdus “taxa verde”, ca impozit suplimentar asupra
surselor de energie si carburanti. Pentru unele tari, subventiile de stat detin o
pondere insemnata in finantarea pensiilor, ca de exemplu in Germania unde
subventiile amintite acopera 27,1% din cheltuielile pentru pensii.

Ca noutate, relevam ca in Franta s-a creat un Fond de rezervd (1998),
menit sa compenseze dezechilibrele financiare care vor aparea intre 2020 si
2040, cand generatile de baby-boom ale anilor postbelici vor ingrosa numarul
pensionarilor. Asemenea fonduri s-au creat, de asemenea, in Spania, Olanda si
Portugalia.

¢) Regimuri de pensii complementare si private. Concomitent cu reformarea
si modernizarea regimurilor publice de pensii, se asigura si o anumita extindere a
regimurilor complementare si private de pensii cu capitalizare. In Spania si Italia,
de exemplu, s-au introdus recent regimuri de pensii complementare, de regula
organizate la nivel de intreprindere, prin intelegeri intre reprezentantii lucratorilor
si patroni si cu stimulare financiard de stat. In Germania, in contextul actualelor
reforme, se are in vedere consolidarea regimurilor complementare de pensii din
intreprinderi, precum si sprijinirea pensiilor private, prin plati suplimentare pentru
persoanele cu venituri scazute si medii. In Austria se poartd discutii pentru
dezvoltarea regimurilor de pensii complementare cu capitalizare, iar in Irflanda se
discuta in legatura cu introducerea unei pensii de intreprindere sub forma
conturilor de economii.

In context, aratam c& in lucrarile si studiile privind reforma pensiilor din tarile
amintite se fac si unele precizari privind importanta regimurilor publice de pensii si
a celorlalte regimuri de pensii. Astfel, in cazul Germaniei, se considerd ca
“‘asigurarea publicd pentru pensii rdmane principalul pilon al protectiei pentru
béatranete”, iar in cazul Spaniei se subliniazd ca regimurile complementare de
pensii nu se pot substitui si respectiv nu pot fi o alternativd pentru regimurile
publice de pensii.

Regatul Unit, unde fondurile de pensii cu capitalizare au o pondere mai
mare, urmareste introducerea unui nou sistem de pensii de béatranete sub forma
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de parteneriat public-privat, care in opinia guvernantilor “va uni cele mai bune
caracteristici ale sistemelor publice si private de pensii”. In acest cadru, se are in
vedere realizarea urmatoarelor obiective: a) pensia de baza de stat va raméne
baza veniturilor pensionarilor, atat bogati, cat si saraci, si nu va fi proportionala cu
salariul; b) introducerea unei noi pensii secundare de stat, care va avea o suma
fixa si va fi acordata indeosebi persoanelor cu venituri mici si ¢) introducerea unui
regim de economii si pensii colective (stakeholder pension scheme), sigure si cu
costuri reduse, pentru persoanele care castiga intre 9500 si 21600L si nu participa
la un regim profesional de pensii.

1.3. Consecinte ale imbatranirii populatiei asupra veniturilor
si consumului persoanelor varstnice cuprinse in regimurile
publice si private de pensii

1.3.1. Probleme ale introducerii fondurilor de pensii cu capitalizare. Abordari
teoretice extreme

Fondurile de pensii cu capitalizare administrate privat sunt, asa cum s-a
aratat, al doilea pilon al sistemelor de pensii si, potrivit Planului de actiune al
Programului de Guvernare pe 2001-2004 al Guvernului Nastase, ele vor fi
introduse si in Roméania, sub forma fondurilor universale de pensii obligatorii.

In leg&turd cu modernizarea actuald a sistemelor de pensii, cercetatorii si
oamenii politici au purtat numeroase si aprinse discutii, au intocmit studii de
evaluare a impactului imbatranirii populatiei asupra functionarii regimurilor publice
de pensii si s-au exprimat opinii privind alegerea dintre pensiile publice si private.

Collin Gilion, director al Departamentului Securitatii Sociale din Biroul
International al Muncii, arata ca discutiile privind reforma sistemelor de pensii nu a
condus la nici o concluzie general valabila, dar ca, in schimb, ele au polarizat
participantii in doua tabere opuse, pe care le caracterizeaza astfel: “...cei care vad
ajustarea la procesul de Tmbatranire, prin adaptare si revizuire, in cadrul unei
structuri a securitatii sociale de tipul aceleia care prevaleaza in prezent pretutindeni
in Europa, adica regimurile publice, finantate prin metoda repartitiei si cu pensii
definite si cei care sunt in favoarea unei schimbari radicale catre regimurile
obligatorii de economii si pensionare, respectiv regimuri cu capitalizare si conturi
individuale, conduse prin fonduri de pensii neguvernamentale si proiectate sa
furnizeze prestatii bazate pe principiul contributii definite”. Specialistul citat arata ca,
totodata, exista un numar infinit de opinii care se plaseaza intre cele doua extreme
(Sustaining Social Security, United Nations, New York, 1997, p. 31).

Partizanii fondurilor private de pensii invoca numeroase argumente in
favoarea privatizarii regimurilor publice de pensii, care la prima vedere sunt
plauzibile, dar in realitate ele nu sunt pe deplin valabile. Dat fiind aceasta
imprejurare, in context, subliniem ca unii specialisti de marca, din care Ti
mentionam pe J. Stiglitz si N. Barr, apreciaza argumentele respective drept mituri
ale reformei sistemelor de pensii.



16 ESEN-2 - INTEGRAREA ROMANIEI IN UNIUNEA EUROPEANA

Dat fiind discutiile in legaturé cu importanta si valentele acestor fonduri in
raport cu regimurile publice de pensii, in continuare analizam o parte din
argumentele care sustin extinderea fondurilor respective. Analiza se refera
indeosebi la: consecintele imbatréanirii populatiei asupra unor indicatori macro-
economici in cazul regimurilor publice si private de pensii; economisirea veniturilor
in conditiile finantarii pensiilor prin metoda repartitiei si a capitalizarii; deficitele
bugetare in contextul introducerii fondurilor private de pensii si, respectiv,
problema riscurilor si incertitudinilor regimurilor publice si private de pensii.

1.3.2. Pozitii de principiu privind impactul imbéatrénirii populatiei
asupra regimurilor de pensii

Se afirma ca, spre deosebire de regimurile publice de pensii, fondurile de
pensii cu capitalizare ar evita dezechilibrele macroeconomice determinate de
imbatranirea populatiei, respectiv ca s-ar evita scaderea veniturilor si a
consumului pensionarilor, ca urmare a faptului ca de acum drepturile de pensie
castigate se materializeaza 1n active financiare si nu Tn promisiuni de pensie, ca in
cazul pensiilor publice.

In realitate, atat regimurile publice de pensii cat si cele private sunt afectate
de Tmbatranirea populatiei, procesul ca atare generdnd in ambele cazuri o
scadere a veniturilor si a consumului pensionarilor. Diferente existd numai n
privinta mecanismului care determind scaderea veniturilor si anume: a) in
regimurile publice de pensii, scaderea veniturilor rezultad direct din adoptarea unor
decizii politice de catre institutiile de stat aferente si b) in regimurile de pensii cu
capitalizare, scaderea veniturilor rezultd indirect din mecanismul pietei bunurilor si
serviciilor de consum, precum si din mecanismul pietei activelor financiare.

1.3.3. Cresterea raportului de dependentd demografica

Implicatiile Tmbatranirii populatiei sunt de asteptat sa capete proportii
deosebit de Tnsemnate in urmatorii 50 de ani. Ele sunt rezultatul fenomenelor
demografice din trecut si prezent, a reducerii fertilitatii si natalitatii si a prelungirii
sperantei de viata care conduc la o pondere tot mai mare a persoanelor vérstnice
in totalul populatiei. In viitorul previzibil, imbatranirea populatiei va fi accentuata
de imprejurarea ca in tarile dezvoltate numarul total al populatiei va scadea, ca
sporul migratoriu extern nu va compensa reducerea absoluta a sporului natural.

Proiectiile UE 15, spre exemplu, estimeaza o reducere a populatiei de la
376,2 mil. persoane in 2000 la 364,5 mil. in 2050. in acelasi interval de timp,
raportul de dependentd demograficd pentru persoanele véarstnice, respectiv
raportul dintre numarul persoanelor pensionabile de 65 ani si peste la 100 de
persoane in varsta de munca de 20-64 ani ar urma sa evolueze dupa cum
urmeaza: 26,7 in 2000; 29,8 in 2010; 35,1 in 2020; 43,8 in 2030; 52,4 in 2040 si
53,4 in 2050. In ultimul an de referintd, dimensiunea indicatorului va fi mai mare in
Italia si Spania — 66,8 (proiectia Eurostat a populatiei, varianta medie).

Pentru Romania, datele privind proiectia populatiei releva tendinte si mai
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alarmante. Astfel, numarul total al populatiei ar urma sa scada de la 22,4 mil.
persoane in 2000 la 16,4 mil. persoane in 2050, respectiv cu 6 mil. persoane mai
putin. In acelasi interval, populatia in varstad de munca de 20-64 ani ar urma sa se
reduca cu 5,1 mil. persoane, iar pentru persoanele varstnice, pensionabile, de 65
de ani gi peste se estimeaza o crestere de 2,1 mil. persoane (proiectia ONU a
populatiei Roméaniei din 1998, varianta medie).

Corespunzator tendintelor amintite, se prevede o crestere substantiald a
raportului de dependentd demografica pentru persoanele varstnice, numarul
persoanelor pensionabile de 65 ani si peste la 100 persoane in varsta de munca
de 20-64 ani urmand sa evolueze astfel: 21,8 in 2000; 20,1 in 2010; 26,6 in 2020;
31,0 1n 2030; 43,9 in 2040 si 58,4 in 2050.

Procesele demografice de genul celor aratate sunt de natura sa aiba efecte
multiple Tn societate, inclusiv pentru regimurile publice si private de pensii.

1.3.4. Mecanisme de influenta

Studiile privind reforma sistemelor de pensii efectuate de numerosi
economigti au pus in evidenta rolul determinant al productiei in analiza veniturilor
si consumului persoanelor varstnice participante la regimurile de pensii. Analiza
se face in doua ipostaze, si anume: cu productie constantd si cu productie in
crestere, fapt ce usureaza intelegerea cat mai deplind a procesului amintit.

In cadrul dat, se porneste de la constatarea c& echilibrul regimurilor publice
de pensii este definit de ecuatia cSF=PN, unde: ¢ reprezinta cota de contributii de
asigurari sociale; S — salariul mediu; F — numarul salariatilor; P — pensia medie si
N — numarul pensionarilor.

In conditiile unei productii constante, cresterea masivd a numdarului de
pensionari, ceilalti parametri ai ecuatiei rdménand neschimbati, conduce la
dezechilibrarea bugetelor publice de pensii, la lipsa mijloacelor financiare pentru
plata pensiilor. Depasirea dezechilibrelor poate fi asigurata:

a) prin reducerea pensiei medii, dar in acest caz s-ar incalca drepturile de
pensie castigate si creste saracia in randul persoanelor varstnice,
acestea suportand integral efectele imbatranirii populatiei;

b) prin cresterea cotei de contributii sociale, dar cu efecte negative pentru
competitivitatea produselor si intreprinderilor, ca si pentru starea
materiald a persoanelor active, povara imbatranirii populatiei fiind, in
acest caz, pusa exclusiv asupra populatiei amintite; gi

c¢) prin modificarea atat a cotei de contributii sociale, cat si a pensiei medii,
situatie n care povara imbatranirii va fi suportata de intreaga populatie.

Aplicarea oricareia din optiunile amintite va necesita luarea unor decizii
corespunzatoare de catre administratorii regimurilor publice de pensii. Desi, in
anumite conditii, asemenea masuri sunt necesare, promovarea lor este destul de
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dificila; ele au caracter nepopular si, firesc, intampina rezistenta partenerilor
sociali. In plus, din interesele electorale, partidele de guvernamant améana luarea
masurilor valabile, pensionarii avand o pondere foarte mare in castigarea
alegerilor parlamentare si prezidentiale, a puterii politice.

Fondurile de pensii cu capitalizare nu sunt insd scutite de efectele
imbaétranirii populatiei, ele nu pot fi izolate de mediul economic si social in care
actioneaza. Este adevarat ca persoanele participante la fondurile de pensii cu
capitalizare acumuleaza de-a lungul vietii venituri banesti suficient de mari, care la
batrénete se transforma in pensii, si ca veniturile acumulate de fiecare persoana
nu sunt influentate de faptul ca pe piata muncii intré contingente de forta de
munca tot mai reduse numeric si ca se deterioreaza raportul dintre numarul de
pensionari $i numarul persoanelor active.

Veniturile amintite sunt insa venituri nominale care, in conditiile imbatranirii
populatiei si a productiei constante, se deterioreaza, pierd o parte din puterea de
cumpdrare. Aici un rol esential il are raportul dintre volumul economiilor anuale ale
persoanelor active participante la regimul de pensii cu capitalizare gsi volumul
anual al pensiilor in platad. Pentru mentinerea puterii de cumparare a pensiilor ar
trebui ca volumul anual al economiilor si cel al pensiilor sa fie egale, respectiv ca
marimea ofertei de bunuri si servicii corespunzatoare economiilor amintite sa
egaleze volumul cererii de bunuri si servicii a pensionarilor. Avem in vedere ca ce-
rerea si oferta pentru bunurile si serviciile mentionate sunt componente ale cererii
si ofertei globale din economie, care la randul lor sunt supuse cerintei de echilibru,
potrivit marimii tuturor categoriilor de venituri si de cheltuieli din societate.

Practic, in procesul de imbatranire a populatiei, nu se asigura echilibrul
dintre volumul pensiilor in plata si, ca atare, dintre cererea de bunuri si servicii a
pensionarilor, pe de o parte, si volumul economiilor, respectiv oferta de bunuri si
servicii aferente, pe de alta parte, cererea fiind mai mare decéat oferta. in conditiile
in care celelalte segmente ale cererii si ofertei sunt egale, dezechilibrul amintit
contribuie la o cregtere inflationista a preturilor si tarifelor si, ca atare, la reducerea
pensiei reale si a consumului pensionarilor, ca si in cazul regimurilor publice de
pensii. O situatie asemanatoare apare si in cazul transformarii activelor financiare
in lichiditati in momentul aparitiei unei noi generatii de pensionari. Dat fiind ritmul
diferit de miscare al numarului de pensionari si al persoanelor ocupate, oferta de
active financiare pentru persoanele care urmeaza sa se pensioneze depaseste
cererea pentru astfel de active de céatre populatia activa aflata in scadere relativa
si absolutd. Tn consecinta, aceastd imprejurare conduce la reducerea cursului de
schimb al activelor financiare pe piata capitalului si respectiv la reducerea pensiilor.

Mecanismul de reducere a pensiilor si a consumului populatiei varstnice prin
piata este preferat de majoritatea oamenilor politici, rezultatele mecanismului
amintit neputand sa fie atribuite direct puterii politice. Referindu-se la aceasta
inclinatie a politicienilor, N. Barr subliniaza ca ei “prefera sa auda vesti proaste ca
rezultat al pietei mai degraba decat sa promoveze decizii politice” (Reforming
Pensions: Miths, Truths and Policy Choices, IMF Working Paper, 2000).
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1.3.5. Cresterea productiei si echilibrarea bugetelor pentru pensii

Pentru ambele regimuri de pensii, publice si private, cea mai buna cale de
combatere a efectelor negative a imbatrénirii populatiei o constituie cresterea
productiei, prin productivitatea muncii si ocuparea deplind a resurselor de munca
existente. Astfel, Tn regimurile publice de pensii, cresterea productiei da
posibilitatea s& se evite recurgerea la sporirea cotei de contributii sociale gi la
reducerea nivelului pensiei medii, masuri care afecteazé in egald masuré evolutia
economica si starea sociala a persoanelor varstnice.

Cresterea productiei prin productivitatea muncii poate s& compenseze
reducere resurselor de munca cauzatd de imbatranirea populatiei si sa asigure
echilibrul regimului public de pensii, desemnat de ecuatia aratata mai sus, prin
sporirea salariului mediu si respectiv a fondului total de salarii. Prin aplicarea
aceleiasi cote de contributii de asigurari sociale la un fond de salarii mai mare
este posibil s& se mentind neschimbat si parametrul privind pensia medie din
partea dreapta a ecuatiei.

Nivelul pensiei fiind acelasi nu se inrautateste astfel nici consumul
populatiei varstnice. Cresterea salariului mediu, in conditile unei pensii medii
constante, va determina insa o reducere a ratei de inlocuire a salariului prin
pensie, respectiv o inrautatire relativa a starii sociale a pensionarilor in raport cu
starea sociala a populatiei active. Parametrii ecuatiei regimurilor publice de pensii
difera de la o tara la alta. Dar, indiferent de dimensiunea pe care o au parametrii
respectivi, cresterea economica diminueaza mult din povara indusa de
imbatrénirea populatiei.

Rezultatele pozitive apar si in cazul regimurilor de pensii cu capitalizare.
Cresterea productivitatii muncii si a salariului mediu se vor concretiza intr-un
volum mai mare de economii pentru fondurile private de pensii. La randul lor,
economiile respective se vor materializa intr-o oferta mai mare de bunuri si servicii
menite s& acopere cererea anuald a pensionarilor, dimensionatd de marimea
pensiilor in plata.

in conditiile in care apare un dezechilibru intre numarul persoanelor care
intra pe piata muncii si numarul persoanelor care se pensioneazd, cresterea
volumului anual al economiilor pentru fondurile private de pensii, determinata de
sporirea salariului mediu, va contribui la echilibrarea cererii si ofertei de bunuri si
servicii i la evitarea cregterii inflationiste a preturilor. Practic, nu va mai aparea
scaderea puterii de cumparare a pensiilor din regimurile private ca in cazul unei
economii stationare.

Cresterea economiilor anuale aferente fondurilor private de pensii va
influenta si piata capitalului, unde se tranzactioneazéa activele financiare in care
sunt plasate economiile amintite. Transformarea activelor financiare in lichiditati
pentru noii pensionari, respectiv oferta de asemenea active va fi intampinata de o
cerere corespunzatoare mai mare. Evident, si in acest caz, efectul cresterii
economice este benefic; cursul activelor financiare va fi mai bun, echivalentul
béanesc al activelor va fi mai mare si ca atare si dimensiunea pensiei.
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In contextul efectelor favorabile ale productiei asupra regimurilor publice si
private de pensii, subliniem preocuparea tarilor si a organismelor internationale
pentru cresterea economica, sporirea productiei si ocuparea resurselor de munca
existente. Astfel, Consiliul European de la Lisabona, din martie 2000, a fixat ca
obiectiv strategic pentru Uniunea Europeana ocuparea deplina a fortei de munca
si cresterea ratei generale de ocupare pana in 2010 de la 60 la 70%, iar rata de
ocupare pentru femei de la 51 la 60%. Consiliul a apreciat ca, totodata, prin
aplicarea masurilor preconizate, este posibil ca in perspectiva ritmul mediu anual
de crestere a PIB sa fie de 3%. Asa cum se arata in documentele Consiliului
European de la Lisabona, dimensiunile concrete ale indicatorilor amintiti vor fi
stabilite de fiecare tara membra a UE si vor reflecta conditile proprii de
dezvoltare.

Roménia, care are de recuperat un mare decalaj fatd de media indicatorilor
economici si sociali din UE, urmeaza sa inregistreze ritmuri mari de crestere
economica (in 2000, produsul intern brut pe locuitor din Romania reprezinta numai
27% din marimea medie a indicatorului din UE). Corespunzator cerintei amintite,
in “Programul economic de preaderare” la Uniunea Europeana, adoptat de
Guvernul Nastase, se prevede ca in anii 2001-2005 cresterea anuala a PIB sa fie
intre 4,5 si 5,5%. Programul prevede, de asemenea, obiective precise privind
sporirea productivitatii muncii $i ocuparea resurselor de munca, precum i masuri
pentru dezvoltarea si modernizarea capitalului fizic si a capitalului uman, ca si a
structurilor economico-sociale si institutionale menite sa& asigure cresterea
economica propusa.

1.3.6. Concluzii

e Sub aspect macroeconomic, imbatranirea populatiei influenteaza deopotriva
atat regimurile publice, cat si regimurile private de pensii; ca atare,
imbatranirea populatiei nu poate fi un argument valabil pentru extinderea
numai a fondurilor private de pensii.

e Limitarea si chiar evitarea efectelor negative ale imbatréanirii populatiei se
asigura prioritar prin cresterea economica, domeniu pentru care se impun
masuri specifice fiecarei tari.

1.4. Subventiile de stat si alegerea dintre regimurile publice
si private de pensii

1.4.1. Subventiile de stat - sursé de echilibrare a bugetelor publice de pensii

Pozitii de principiu contradictorii existd si Tn privinta relatiei dintre
imbatranirea populatiei si subventionarea bugetelor pentru pensii. in conditiile
imbatranirii populatiei, sustin partizanii privatizarii, regimurile publice de pensii,
finantate prin metoda repartitiei si cu pensii definite nu sunt viabile pe termen lung
si, ca atare, pentru a nu sucomba, ele necesitd mari subventii de stat. Partial,
argumentul este adevarat.
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Ca urmare a scaderii fertilitatii si prelungirii sperantei de viatd, procese
caracteristice tarilor dezvoltate si fostelor tari socialiste, se deterioreaza raportul
de sustinere financiara, respectiv dintre numarul persoanelor active si numarul de
pensionari. Or, in conditiile in care creste presiunea pensionarilor, cand se trece,
spre exemplu, de la un raport de dependenta demografic pentru persoanele
varstnice de 4:1 la unul de 2:1, cum se evalueaza pentru tarile UE in perspectiva
anilor 2050, pentru onorarea drepturilor de pensie castigate este necesar sa
creasca contributia platita de persoanele active.

O cota prea mare a contributiei se va repercuta negativ asupra costurilor de
productie si a competitivitatii Tntreprinderilor pe piata interna si internationala.
Totodata, cote prea mari de contributie stimuleaza extinderea economiei paralele,
cu implicatii, de asemenea, negative pentru economia si finantele publice. Pentru
stoparea sau franarea proceselor amintite este necesar sa se limiteze cresterea
cotelor de contributii sociale, urménd ca echilibrarea bugetelor publice de pensii
sa se faca prin subventii de stat. De altfel, Tn prezent, subventiile de stat sunt
utilizate pe scaré larga in tarile dezvoltate in regimurile publice de pensii. in 1999,
spre exemplu, procentul subventiilor de stat in cheltuielile pentru pensii au fost de
27,1% in Germania gi de 28% in Franta.

1.4.2. Limitarea cregterii contributiilor de asigurari sociale. Alte surse

Dinamica cotelor de contributii pentru pensii si influenta lor negativa asupra
economiei a generat in tarile cu economie de piatd o preocupare aparte pentru
limitarea cresterii contributiilor respective. Astfel, in cadrul reformei pensiilor 2000,
unul dintre obiectivele de baza urmarite de Guvernul Federal German este
“stabilizarea contributiei de asigurari pentru pensia legala (mai putin de 20%) pana
in 2020” (MISSOC - Info 01/2001, p. 25). In context, aratdm c& in 1999 contributia
respectiva a fost de 19,3%, platitd in parti egale de salariati si patroni. in acelasi
an, in Franta, cota de contributie in regimul general de pensii a fost de 14,70%,
din care 6,55% pentru salariati si 8,20% pentru patroni.

Nivelul contributiilor din tarile amintite se explica si prin faptul ca bugetele
publice de pensii sunt completate cu venituri din alte surse decéat cele din
contributiile de asigurari sociale. Cu titlu de exemplu mentionam: Fondul de
solidaritate pentru batranete in Franta, alimentat din impozite si taxe speciale (din
1993) si “taxa verde”, ca impozit suplimentar asupra surselor de energie si
carburanti in Germania (din 1999).

In Romania, contributiile de asigurari sociale pentru pensii au atins cote
extrem de mari; potrivit celor trei categorii de conditii de munca, prevazute ih noua
lege a pensiilor, din 2001, cotele contributiilor sunt de 35, 40 si, respectiv, 45%. in
1989 cota de asigurari sociale era unica pe intreaga economie si a fost de 14%.
Desi cotele de contributii pentru pensii sunt foarte mari, bugetul asigurarilor
sociale de stat pe anul 2001 a fost aprobat cu o subventie bugetara de 1,8% fata
de venituri si cu un mic deficit de 0,14% fata de cheltuieli.

Compararea datelor din Roméania cu cele din Germania si Franta privind
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cotele de contributii pentru pensii, pe de o parte, si subventiile de stat pentru
pensii, pe de alta parte, releva existenta unei asimetrii destul de puternice. Este in
afara de orice indoiala ca nivelurile extrem de mari ale cotelor de contributii
sociale din Romania, de peste doud ori mai mari decét in tarile dezvoltate, au
afectat competitivitatea produselor si a intreprinderilor si au stimulat evaziunea
fiscala si extinderea economiei paralele care, potrivit unor aprecieri, a ajuns la
cota alarmanta de 31%.

in lumina experientei din tarile dezvoltate, s-ar impune ca institutiile de stat
responsabile din Roméania sa adopte o noua filozofie privind bugetul de asigurari
sociale de stat, in esenta, sa se practice: a) cote de contributii sociale mai mici; b)
venituri din alte surse si c) o pondere mai mare a subventiilor bugetare.

1.4.3. Alte cai de echilibrare a bugetelor publice de pensii. Ocuparea deplina
a fortei de muncéa

Echilibrarea bugetelor publice de pensii se poate face si prin alti factori
decat cei analizati mai sus, respectiv: reducerea somajului; ridicarea gradului de
ocupare a fortei de munca, prelungirea véarstei legale de pensionare si
ingreunarea conditiilor pentru pensionarile anticipate. Dificultatile financiare care
apar in unele regimuri publice de pensii din tarile europene nu sunt generate, in
primul rand, de mecanismul lor de functionare, ci de nivelul ridicat al somajului si
gradul scazut de ocupare a fortei de munca. Cu deosebire, observatia este
valabila pentru sistemul public de pensii romanesc din anii tranzitiei care, dincolo
de greselile facute pana la introducerea noii legi a pensiilor, a fost serios afectat
de declinul economic, somaijul ridicat si inflatia galopanta.

Rezervele amintite de echilibrare a bugetelor publice de pensii subliniaza si
mai mult insemnatatea majora a politicilor active de ocupare deplind a fortei de
muncé promovate de UE si tarile membre, domeniu in care s-a conturat o tendinta
evidentd de imbunatétire. Posibilitati asemanatoare exista si in Romania care,
prin politici active tot mai articulate, urmareste cresterea ocuparii resurselor de
munca.

1.4.4. Privatizarea regimurilor publice de pensii si subventiile de stat.
Datoria implicita

Referitor la subventiile de stat, practica releva ca ele sunt necesare si in
conditile fondurilor private de pensii. Tnlocuirea totald si chiar partiald a unui
sistem public de pensii cu fonduri private necesita noi solutii financiare pentru
obligatia de a se onora drepturile de pensie céstigate in sistemul public de
pensionarii in plata. O obligatie asemanatoare se impune si in cazul drepturilor de
pensie pentru persoanele active gi, cu prioritate, pentru cele care mai au putini ani
pana la pensionare si nu vor participa la fondurile private de pensii.

Obligatiile amintite reprezinta datoria implicitd a sistemului public de pensii
fatd de persoanele participante la sistemul respectiv, mai precis ele definesc
drepturile de pensii promise pentru contributiile platite Tn cadrul solidaritatii dintre
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generatii. Prin inlocuirea totald sau partiala a regimurilor publice de pensii, datoria
implicita se transforma, practic, pentru regimul public de pensii, in datorie explicita
care trebuie platita persoanelor in drept.

Data fiind natura datoriei amintite, drepturi de pensie, lichidarea ei urmeaza
sa aiba loc intr-un termen relativ lung, de circa 20-30 de ani. Asemenea datorii
acumulate sunt foarte mari si, in conditile in care sistemele publice de pensii
cuprind intreaga populatie activa si au ajuns la maturitate, datoriile depdsesc
madarimea produsului intern brut.

Problema noilor solutii financiare pentru plata drepturilor de pensie castigate
in sistemele publice de pensie apare ca urmare a imprejurarii ca, prin inlocuirea
totalda a regimurilor publice de pensii, dispar contributile de asigurari sociale,
respectiv veniturile necesare platii atat a pensiilor curente, cat si a drepturilor de
pensie castigate de persoanele active. Pentru Chile, spre exemplu, care din 1981
a adoptat o reforma radicala asigurarilor sociale, menita sa schimbe sistemul
public de pensii cu unul privat, s-a estimat ca marimea medie a deficitului
sistemului de pensii este de peste 3% din PIB si ca lungimea tranzitiei va fi mai
mare de 40 de ani. In realitate, analistii subliniaza ca in unii ani deficitul a depésit
4,5% din PIB (Rene Cortazar, The new Chilian pension system: lessons after
fifteen years, in Sustaining social security, 1997, p. 136).

Cu anumite nuante, problema datoriei implicite si explicite pendinte de
regimurile publice de pensii este asemanatoare gi in cazul inlocuirii lor partiale cu
fonduri private de pensii. In aceasta situatie, veniturile bugetelor publice de pensii
se diminueaza, ca urmare a faptului ca o parte din contributiile de asigurari sociale
este transferata la fondurile private de pensii. Cu cat aceasta parte este mai mare,
cu atat si deficitul bugetului public de pensii va fi mai mare.

1.4.5. Fondurile universale de pensii si subventiile de stat. Evolutii posibile
in Romaénia

Planul de actiune al Programului de guvernare pe perioada 2001-2004,
adoptat de Guvernul Nastase in mai 2001, prevede introducerea fondurilor
universale de pensii (pilonul IlI), ca “scheme de pensii obligatorii bazate pe
capitalizare si contributii definite, administrate de sectorul privat”, si “identificarea
sumelor necesare in vederea acoperirii deficitului sistemului public de pensii creat
de introducerea schemelor de pensii obligatorii”.

In Romania, unde sistemul public de pensii a avut si are un grad de
cuprindere foarte mare si care a ajuns la maturitate (majoritatea persoanelor
pensionate indeplinesc conditile de varstd si de muncd), unde numarul
pensionarilor in plata este foarte mare (peste 6 milioane de pensionari la o
populatie ocupata de 8,5 milioane si la un numar de salariati de 4,5 milioane),
introducerea fondurilor universale de pensii va genera un mare deficit bugetar.
Optiunea initiald, cuprinsd in Ordonanta de urgenta privind organizarea si
functionarea fondurilor universale de pensii din decembrie 2000 (abrogatd), avea
in vedere ca nivelul contributiei la fondurile universale de pensii sa fie 10% din
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salariu (5% platitd de salariat si 5% de angajator). O asemenea cota de
contributie (circa 1/3 din contributia generala de asigurari sociale, la vremea
respectiva) ar fi condus la un deficit al bugetului public de pensii echivalat cu 2,4%
din marimea PIB (potrivit datelor din anul 2000). In conditiile actuale ale economiei
romanesti, un asemenea deficit nu poate fi sustinut. Avem in vedere ca bugetul
consolidat al tarii a prevazut un deficit de 3,5% din PIB pentru 2001 si se are in
vedere ca el sa fie de 3% din PIB Tn 2002.

Tindndu-se seama de impactul introducerii fondurilor universale de pensii
asupra deficitului bugetului public de pensii, in proiectul Legii privind organizarea
si functionarea fondurilor universale de pensii, in curs de definitivare, se prevede
ca nivelul contributiei sa fie de 2% in anul introducerii fondurilor, urmand ca ea sa
creasca treptat pana la un maxim de 8%. Fara indoiala, astfel de contributii sunt
de natura sa reduca dimensiunea deficitului bugetului amintit.

Desi cu asemenea contributii, deficitul bugetului public de pensii va fi mai
mic, problema surselor de venituri pentru acoperirea deficitului respectiv ramane o
problema deschisd. O solutie ar fi completarea bugetului public de pensii cu
subventii de stat, respectiv prin cresterea impozitelor. Solutia amintitd implica
suportarea poverii deficitului de céatre intreaga societate, inclusiv de pensionari. Tn
plus, societatea va trebui sa suporte si costul unei inflatii marite provocate de
cresterea impozitelor.

Dat fiind gradul ridicat de saracire a populatiei, un credit extern, obtinut in
conditii avantajoase de la institutile financiare internationale, ar usura
introducerea fondurilor universale de pensii, componenta insemnata in edificarea
unui sistem eficient de pensii.

1.5. Finantarea pensiilor gi economisirea veniturilor - metoda
repartitiei versus metoda capitalizarii

1.5.1. Controverse teoretice

Referitor la impactul finantarii pensiilor prin metoda repartitiei si, respectiv,
prin metoda capitalizarii, existad serioase controverse de ordin teoretic si practic.
Privite la limita, controversele se reduc la doua pozitii extreme. Pe de o parte, se
sustine ca introducerea regimurilor de pensii de asigurari sociale finantate prin
metoda repartitiei ar conduce la scaderea economiilor populatiei, ca urmare a
faptului ca gospodariile populatiei nu mai sunt interesate sa realizeze in mod
voluntar, in fiecare an, economii pe care sa le utilizeze la batranete.

Pe de alta parte, se sustine ca introducerea fondurilor private de pensii
obligatorii cu capitalizare ar determina o crestere substantiald a economiilor
populatiei, conturi de economii urmand sa aiba de acum nu numai persoanele
active, prevazatoare si constiente de raspunderea pe care o au pentru starea lor
materiald la batranete, dar i persoanele mai putin constiente si mai putin
prevazatoare, care in lipsa caracterului obligatoriu al fondurilor private de pensii
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nu ar mai economisi o parte din veniturile lor pentru batranete. In acest fel ar spori
resursele cresterii economice gi s-ar dezvolta si consolida piata capitalului. in
ultima instanta, acestea sunt si principalele motive invocate pentru extinderea
fondurilor de pensii cu capitalizare, inclusiv a acelora care au caracter obligatoriu.

Analizele aferente impactului regimurilor de pensii cu capitalizare asupra
economisirii veniturilor, de regula, pornesc de la teoria ciclului de viatad al
consumului potrivit careia, in general, oamenii doresc sa-si mentind constant
nivelul consumului de-a lungul intregii vieti. Pentru realizarea acestui obiectiv,
oamenii economisesc o parte din veniturile lor disponibile in perioada vietii active
si le folosesc in viitor, la batranete, cdnd nu mai pot lucra si nu mai obtin venituri
din muncé. Tn plus, economiile generate de scopul amintit sunt considerate a fi
principala sursa a economiilor pe termen lung din societate.

Prin comparatie, regimurile de pensii de asigurari sociale, finantate prin
metoda repartitiei, nu presupun o economisire a veniturilor de natura celor
mentionate in cazul pensiilor private si, ca atare, ele nu contribuie la cresterea
volumului total al economiilor unei tari. Este rezultatul faptului ca pensiile curente
de asiguréri sociale sunt finantate din contributiile curente de asigurari sociale.
Mai mult, regimurile de pensii finantate prin metoda repartitiei nu necesita rezerve
mari de fonduri de pensii si, Tn consecinta, nu trebuie sa se economiseasca pe
scara largd o parte din contributile de asigurari sociale. Asemenea
rezerve/economii se fac pentru evitarea unor posibile dereglari conjuncturale in
functionarea lor si sunt modeste, de ordinul cheltuielilor totale de pensii necesare
pentru 3-6 luni.

Referindu-se la acest aspect al finantéarii pensiilor de asigurari sociale, in
lucrarea Risk and Insurance (Ohio, 1992, p. 591) se arata: “Finantarea completa
in avans a programelor de asigurari sociale nu este necesara, ea fiind, de fapt,
chiar nedorita din punct de vedere economic. A strange, in prezent, sume de bani
suficiente pentru a acoperi toate prestatiile viitoare promise, ar necesita o sporire
enorma a contributiilor de asigurari sociale, actiune ce ar putea sa produca o
depresiune economicd. Finantarea in avans nu este necesara, deoarece
programele de asigurari sociale se bazeaza pe puterea de impozitare a statului.
Programele de asigurari sociale si veniturile menite sa le sustind sunt concepute
sa continue pe un termen nelimitat si nu necesita finantarea in avans”. In acelasi
context, in lucrare se sustine: “Fondul de pensii de securitate sociala are, de
reguld, active egale cu cheltuielile de circa 6 luni si depinde de contributiile si
taxele curente pentru plata prestatiilor curente”.

1.5.2. Evidente statistice

Datele statistice din lucrari de referintd nu confirma teza potrivit careia
extinderea regimurilor de pensii cu capitalizare ar conduce cu regularitate la
cresterea dimensiunii totale a economiilor (tabel nr. 1.1).
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Tabel nr. 1.1
Rate de economii si finantarea sistemelor de pensii
%
Tara Economii totale/PIB Active (fonduri)/PIB

Australia 18 39
Canada 15 35
Danemarca 19 60
Franta 21 3
Germania 23 4
Japonia 34 8
Olanda 25 76
Elvetia 30 70
Marea Britanie 14 73
SUA 15 66

Nota: economii private si de stat.

Sursa: Colin Gillion and all., Social Security Pensions, ILO, Geneva, 2000, p. 360.

Intre cele doud serii transversale de date din tabel nu se constata existenta
unei legaturi strénse, rate mai ridicate ale economiilor exista atat in tarile in care
fondurile private de pensii au o extindere mai mare, cat si in tarile in care fondurile
private de pensii sunt mai putin dezvoltate. Tipice sub acest ultim aspect sunt
situatiile din Franta, Germania si Japonia, unde fondurile de pensii in PIB sunt de
numai 3, 4 si 8%, iar ratele de economii sunt de 21, 23 si 34%.

Concludente pentru inexistenta unei legaturi strdnse intre dimensiunile
fondurilor private de pensii si cele ale economiilor sunt si datele corespunzatoare
Regatului Unit; in timp ce in aceasta tara fondurile private de pensii reprezinta
73% din PIB, rata economiilor este relativ modesta, respectiv de 14%. Marimi
asemanatoare se constata si in cazul SUA si chiar al Australiei. Numai in Elvetia,
Olanda si Danemarca se constata atat existenta unor mari fonduri de pensii, cat si
a unor rate ridicate de economii. Pentru Elvetia si Olanda cele doud categorii de
date sunt 70 si 76% si, respectiv, 30 si 25%.

Nici seriile de date cronologice nu confirma existenta unei regularitati intre
evolutia fondurilor private de pensii si cea a economisirii veniturilor. Din 1981,
Chile a finlocuit sistemul de pensii publice finantate prin metoda repartitiei cu
fonduri de pensii obligatorii cu capitalizare. Potrivit unui studiu din 1998 “Pension
reform in Latin America”, semnat de A. Barientos, extinderea fondurilor private de
pensii in Chile nu a generat cresterea economiilor populatiei si prin intermediul lor
a economiilor totale.

Studiul amintit releva ca, in intervalul 1980-1995, rata anuala a economiilor
private totale (ale gospodariilor populatiei si ale intreprinderilor) a inregistrat o
curba sinuoasa. Astfel:
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a) In perioada imediat urmatoare introducerii reformei, proportia economiilor
brute anuale fata de PIB a scazut la 5%, in mare masura scaderea fiind
generata de criza economica de la inceputul anilor ’80;

b) Dupa 1985 s-a inregistrat o crestere puternica a economiilor private,
astfel ca in 1995 s-a ajuns la cca 25%. Aceasta crestere nu s-a datorat
insa, potrivit sursei amintite, cresterii economiilor realizate de
gospodariile populatiei, ci economiilor realizate de intreprinderi care, spre
sfarsitul anilor '80, au Tnregistrat un salt considerabil. Pe de alta parte, in
acelasi interval de 15 ani, proportia in PIB a economiilor populatiei
aferente fondurilor de pensii a inregistrat o crestere destul de mica; in
schimb, dupa anul 1985, a scazut ponderea in PIB a economiilor totale a
gospodariilor populatiei.

Alti specialigti, invocand alte experiente, sustin pozitii contrare. Intr-un
studiu din 1974, semnat de M.S. Feldstein, se sustine ca in SUA “programele de
securitate sociala au diminuat la aproape jumatate rata economiilor individuale”
(citat din Rapport sur le travail dans le monde, BIT, 2000, p. 153). Intr-un alt studiu
din 1996, in care se utilizeaza date mai recente (pana in 1992), autorul amintit
ajunge la estimari asemanatoare cu cele anterioare. In context, relevam ca si
concluziile mai sus aratate referitoare la SUA au fost contestate, multi cercetatori
constatand existenta unor efecte mai mici sau nesemnificative ale asigurarilor
sociale asupra economiilor.

1.6.3. Practica, mai bogata decat teoria

Diversitatea pozitiilor privind impactul finantarii regimurilor publice de pensii
sau a fondurilor private de pensii asupra economiilor populatiei este fireasca.
Sursa acestor pozitii este generata de faptul ca practica sociald este mai bogata
decat teoria ciclului de viatd al consumului. Populatia economiseste nu numai in
conformitate cu teoria ciclului de viatd sau numai in conditiile participarii la
fondurile private de pensii. Fara a avea pretentia ca reflectam pe deplin practica
sociala, in continuare redam cateva dintre motivele economisirii veniturilor, dincolo
de participarea populatiei la un regim sau altul de pensii. Astfel:

1. Existenta unei practici ancestrale de solidaritate familiald. Nu numai copiii
isi ajuta parintii varstnici aflati in dificultate, dar si parintii vin n sprijinul copiilor.
Ca atare, pentru realizarea scopului amintit, persoanele active si chiar pensionarii
continuad sa economiseasca si in conditiile in care participa la regimurile publice
sau private de pensii. De reguld, economiile parintilor ajung la copii sub forma de
locuinte, bunuri de folosinta indelungata sau sub forma baneasca.

2. Incertitudinea duratei vietii si a stérii de sénatate. Asemenea incertitudini
sunt intdmpinate, de multe persoane, cu forme adecvate de economisire a
veniturilor disponibile, indeosebi prin constituirea de conturi de economii si
asigurari de viata.

3. Lipsa de incredere, mai mult sau mai putin extinsa, in regimurile publice
si in regimurile private de pensii. In principal, este urmarea dificultatilor pe care o
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inregistreaza in ultimul timp pe plan mondial sistemele publice de pensii ca
urmare a imbatranirii populatiei si a confruntarii fondurilor private de pensii cu
serioase riscuri economico-financiare. In Romania, lipsa de incredere in regimurile
de pensii existente, ca si in cele proiectate are dimensiuni considerabile, ea fiind
generata cu prioritate atat de procesele tranzitiei la economia de piata, precum gi
de rezultatele negative sau falimentarea unor institutii financiare tangente cu
fondurile private de pensii. Ne referim la Fondul Mutual al Oamenilor de Afaceri si
la Fondul National de Investitii care au fost prost administrate si fraudate de Safi si
Sovinvest.

4. Tendinta unor persoane de a se pensiona inainte de indeplinirea
conditiilor standard de pensionare (limitd de vérsta si vechime in muncd). Orice
pensionare inainte de termen atrage dupa sine o reducere a marimii pensiei si a
proportiei acesteia fata de castigul salarial. Aceasta reducere de venituri poate fi
compensata printr-o economisire suplimentard peste contributiile platite la
regimurile publice sau private de pensii.

5. Numerosi factori psihosociali determind populatia s& economiseascd o
parte din veniturile lor disponibile. Ne referim, spre exemplu, la dorinta unora de a
dobandi putere prin acumularea unei mari bogatii materiale, la existenta unor
persoane care acumuleaza pur si simplu bani din placerea pe care o incearca
orice avar sau, asa cum arata Samuelson, laureat al Premiului Nobel, “econo-
misirea poate fi pur si simplu o obignuinta, un reflex conditionat a carui origine
este necunoscuta” (Paul A. Samuelson, Economics, 8 th edition, 1970, p. 194 ).

Din cele aratate mai sus, rezultd, asadar, concluzia ca populatia
economiseste o parte din veniturile lor chiar in conditile in care participa la
regimurile publice sau private de pensii.

Pentru Roméania, dimensiunea economiilor gospodariilor populatiei in anii
tranzitiei este prezentata in tabelul nr. 1.2.

Tabelul nr. 1.2

Venitul brut disponibil, consumul final si economia bruta a gospodariilor
populatiei, 1992-1997

miliarde lei, preturi curente

1992 1993 1994 1995 1996 1997
Venit brut disponibil 883,7| 13197,5| 33909,3| 52545,9] 7964,7|188462,1
Consum final 750,8| 12670,3] 31442,0{ 48545,1| 75288,8/186238,2
Economia bruta 32,9 527,2| 2467,3] 4000,8] 4358,9] 22239
Rata economiilor % (1) 3,4 4,0 7,3 7,6 55 1,2

(1) economia bruta/venit brut disponibil x 100

Sursa: Comisia Nationala pentru Statistica, Banca Nationald a Romaniei, Conturile Nationale
1996-1997, august 2000, p. 80.
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Doua comentarii asupra tabelului:

in primul rand, se confirma teza c& gospodariile populatiei economisesc,
chiar Tn conditiile existentei unui regim public obligatoriu de pensii, agsa cum este
cazul In tara noastra, si nu numai in conditiile fondurilor private de pensii.

In al doilea rand, dimensiunea economisirii veniturilor este dependentd de
starea economiei, de masura in care aceasta se afla pe o panta ascendenta sau
descendenta. Mai precis, volumul economiilor depinde de gradul de ocupare a
fortei de munca si de nivelul venitului mediu al acesteia. Concludente in aceasta
privintd sunt ratele economiilor din 1992 si 1997 cénd produsul intern brut a
inregistrat caderi considerabile si somajul a atins cote fara precedent.

1.5.4. In loc de concluzii

1) Teoretic, introducerea unui regim privat obligatoriu de pensii cu
capitalizare poate sa conduca la o crestere a economiilor populatiei. Este urmarea
faptului ca, spre deosebire de situatia anterioara, cand numai unele persoane
economisesc voluntar o parte din veniturile lor, de acum toate persoanele active
sunt obligate, in virtutea legii, s& economiseasca venituri sub forma de contributii
pentru fondurile private de pensii.

2) Datele statistice nu releva existenta unei relatii strédnse intre economiile
gospodariilor si extinderea fondurilor private de pensii, fie ele obligatorii sau
facultative. O concluzie definitiva nu poate fi trasa nici in cazul in care fondurile
private de pensii ar inlocui integral fondurile publice de pensii.

3) Existd o multitudine de cauze care determina populatia sa
economiseasca, inclusiv in situatia in care aceasta participa la fondurile publice
de pensii. Ne referim la economiile care se fac pentru: solidaritatea familiala
(ajutoare ale parintilor pentru copii si ale copiilor pentru parinti); intarirea securitatii
materiale la batranete, inclusiv pentru pensionari anticipate sau, pur si simplu,
realizarea de economii generate de factori psihosociali, cum sunt acumularea de
venit ca factor de putere si prestigiu social si economisirea ca efect al unor reflexe
conditionate.

4) Lipsa unei legaturi strAnse intre extinderea regimurilor obligatorii de
pensii cu capitalizare si economiile populatiei este cauzata de aparitia unor efecte
compensatorii, precum si de imposibilitatea achitarii contributiilor la fondurile
private de pensii de catre unele persoane participante. Numerosi specialisti releva
faptul ca plata contributiilor la fondurile obligatorii de pensii determina, in multe
cazuri, reducerea gi chiar disparitia economiilor voluntare.

Introducerea fondurilor private de pensii poate duce la sporirea economiilor
gospodatriilor populatiei, dar aceasta numai in cazul in care nu apar efecte de
compensare intre economiile obligatorii si cele facultative.

5) Afirmarea fondurilor private de pensii ca factor al cresterii economice are
loc in conditiile Tn care ele sunt o sursa de investitii productive si de restructurare
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a economiei reale. Altfel, economiile acumulate in fondurile de pensii ar putea sa
fie o sursa de acoperire a deficitelor bugetelor de stat si ar alimenta consumul
curent, privat sau public, din societate. La aceasta s-ar ajunge nu pe cale
administrativa ci prin mecanismul pietei financiare al titlurilor de stat. O asemenea
posibilitate rezulta si din evolutia ponderii creditului guvernamental din Romania in
volumul total al creditului intern, care a crescut de la 5,5% Tn decembrie 1995 la
30,4% in octombrie 2000. Este un caz aparte care arata folosirea economiilor
pentru echilibrarea bugetului de stat si nu pentru cresterea economica.

6) Impactul fondurilor de pensii cu capitalizare asupra ratei de economisire
trebuie vazut nu numai limitat la economiile realizate de gospodarii, dar si la
economiile totale ale tarii. Economiile populatiei sunt numai o componenta a
economiilor totale ale unei tari, celelalte componente fiind detinute de economiile
realizate de societatile comerciale si de economiile care se formeaza la nivelul
statului, administratiei centrale si locale. In 1996, de exemplu, potrivit datelor din
Conturile Nationale, economiile totale din Romania au fost de 19943,1 mid. lei, din
care gospodariile populatiei au detinut 21,9%; societatile comerciale nefinanciare
57,8%; institutiile de credit 9,7%; institutile guvernamentale 7,4% si alte institutii
3,2%.

In contextul ardtat, relevdm c& introducerea in Romania, in perioada
urmatoare, a fondurilor de pensii cu capitalizare, va afecta componenta
economiile realizate la nivelul statului. in proiectul Legii privind organizarea si
functionarea fondurilor universale de pensii se prevede ca o parte din actualele
contributii de asigurari sociale s& treaca la fondurile universale de pensii. In mod
firesc, reducerea amintitd de contributii la pensiile publice se va inscrie ca un
deficit al veniturilor bugetului de asigurari sociale fata de cheltuielile pentru pensii,
care deja sunt cu totul nesatisfacatoare in raport cu cerintele asigurarii unui nivel
de trai decent.

In prezent, se preconizeaza ca aceasta cotd sa reprezinte 2% din salariu si
dupa 10 ani de la introducerea fondurilor sa ajunga la 8%, cotéa sensibil mai mica
decét cea de 10% prevazuta in ordonanta de urgenta, abrogatad din decembrie
2000. Oricare ar fi insd marimea cotei de contributie pentru fondurile universale de
pensii, ea va reduce cota globala de contributii sociale pentru pensiile publice.

In mé&sura in care nu este posibild o crestere a contributiilor de asigurari
sociale, ele fiind deja foarte mari, acoperirea deficitului bugetului de asigurari
sociale pentru pensii ar urma sa fie acoperit din subventii de stat, fapt ce ar
determina scaderea economiilor generale ale tarii si cresterea deficitului bugetului
consolidat al tarii, cu implicatii negative pentru stabilizarea macroeconomica si
stoparea procesului inflationist. O alta cale ar fi obtinerea unor credite externe, dar
si aceasta cale este insotita de costuri specifice.

7) Noua lege a pensiilor a statuat necesitatea recorelarii pensiilor inca din
anul 2000, astfel incat sa se inlature marile inechitati si diferente nejustificate
dintre marimea pensiilor, induse de formula de calcul. Infiptuirea dezideratului
amintit necesita insa fonduri foarte mari, dupa unele estimari de ordinul a 14-15
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mii miliarde lei. Daca aceasta imprejurare este un argument suplimentar pentru
hotarérea de a se discuta in parlament legea fondurilor universale de pensii,
inclusiv momentul introducerii lor, ea nu justifica programarea de catre guvern a
recorelarii pensiilor intr-un timp foarte indelungat, respectiv de 3 ani, incepand cu
2002.

8) Fondurile de pensii capitalizate, inclusiv fondurile universale de pensii, ar
putea sa determine intensificarea procesului de economisire, dezvoltarea pietei
capitalului si diversificarea veniturilor populatiei varstnice pensionate. Conditia
fundamentala pentru afirmarea pe deplin a acestei posibilitati o constituie Tnsa
existenta unei economii de piata viabile si a unor institutii $i reglementari
corespunzatoare de supraveghere si control a fondurilor universale de pensii.
Esentiale Tn aceastd privinta sunt consolidarea drepturilor de proprietate si a
statului de drept, combaterea si reducerea coruptiei si a actelor de frauda.

1.6. Riscuri si incertitudini in regimurile de pensii cu capitalizare
si administrare privata

Clarificarea problemei riscurilor si incertitudinilor cu care se confrunta
regimurile publice si private de pensii are un rol esential in proiectarea si
dimensionarea componentelor sistemelor de pensii, menite sa asigure venituri
sigure si durabile persoanelor varstnice. Clarificarea este necesara intrucat si in
aceasta privinta nu exista unitate de vederi. Pe de o parte, unii specialigti sustin
ca regimurile private de pensii nu sunt afectate de riscurile demografice si politice,
care, sustin ei, sunt proprii regimurilor publice de pensii. Pe de alta parte, in
literatura economica exista opinia ca riscurile cu care se confrunta regimurile
publice de pensii sunt comune si pentru fondurile private de pensii; in plus,
fondurile de pensii cu capitalizare si administrare privata sunt afectate si de alte
riscuri, Indeosebi de riscul managerial si investitional.

1.6.1. Riscul managerial

Potrivit unei practici destul de extinse, fondurile de pensii cu capitalizare
sunt entitati distincte, constituite prin contracte de societate civila, si sunt
administrate de societati comerciale private de specialitate. Ratiunea
institutionalizarii distincte, pe de o parte, a fondurilor de pensii si, pe de alta parte,
a managementului lor, se afla in sfera criteriilor de eficientd. Fondurile de pensii
cu capitalizare functioneaza intr-un mediu concurential si plasarea lor in active
economice rentabile necesita cunostinte economice de specialitate, pe care
marea masa a cetatenilor participanti la fonduri nu le poseda. Ciriteriul
cunostintelor economice este si mai evident daca avem in vedere ca, in principal,
fondurile de pensii sunt plasate in active financiare tranzactionate pe piata
capitalului, iar pensiile sunt obtinute sub forma de anuitati de la societatile de
asigurari de viata.

In context, subliniem ca in relatia fonduri de pensii - management apare o
problema de incredere; practic, proprietatea activelor persoanelor participante la
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fonduri este Tncredintatd unor institutii straine, pentru a fi administratd cu buna
credintd. Bineinteles, aceasta necesitda reglementari juridice clare (legi,
regulamente, contracte etc.) privind relatiile dintre cele doua entitati si indeosebi a
drepturilor gi responsabilitatilor institutiilor care administreaza fondurile, astfel
incat sa fie aparate drepturile persoanelor participante la fondurile de pensii cu
capitalizare. Cerinta este deosebit de mare in conditile Tn care participarea la
fondurile de pensii cu capitalizare nu este facultativa ci obligatorie, asa cum se are
in vedere in Romania, prin introducerea fondurilor universale de pensii.

Mecanismul amintit de organizare si functionare a fondurilor de pensii cu
capitalizare este de natura sa sporeasca rentabilitatea fondurilor, ca suma
acumulata in contul unui participant in momentul pensionarii sa fie, in termeni
reali, sensibil mai mare decat suma contributiilor pe care le-a platit de a lungul
vietii sale active. Datele privind randamentul mediu real pe termen lung al
fondurilor de pensii din tarile UE, Elvetia, SUA si Japonia confirma intr-adevar
asteptarile participantilor la fondurile de pensii cu capitalizare. Potrivit datelor,
randamentele fondurilor amintite variaza intre 4,4% in Elvetia, 10,2% in Regatul
Unit si 10,3% in Irlanda (anexa nr. 1.4). In context, aratdm ca, pe termen lung,
destul de mari sunt si randamentele pietelor financiare (anexele nr. 1.5 si 1.6).

Fondurile de pensii cu capitalizare si administrare privata includ Tnsa, prin
fnsusi modul lor de organizare si functionare, riscul managerial. Sub acest aspect
se pot distinge doua categorii de riscuri:

1. societatile care administreazad fondurile de pensii actioneaza onest, dar
ele ar putea sa fie lipsite de experienta si de competentele necesare si,
ca atare, rezultatele financiare ale fondurilor sa fie nesatisfacatoare.

2. administrarea fondurilor se face deliberat fraudulos, situatie in care riscul
administrarii private a fondurilor de pensii pentru persoanele participante
este deosebit de mare.

Riscul administrarii frauduloase a fondurilor de pensii cu capitalizare apare
indeosebi in tarile cu economie de piatda emergentd si neviabild, in care
reglementarile privind functionarea pietelor financiare si indeosebi reglementarile
referitoare la supravegherea societatilor de administrare a fondurilor nu sunt
suficient de riguroase. Riscul managerial este mare si in conditiile Tn care coruptia
are un grad ridicat de extindere; oricat de bine ar fi reglementata functionarea
pietei financiare si a fondurilor de pensii cu capitalizare, daca institutiile numite sa
supravegheze si sa judece neregulile de administrare nu-si fac datoria statutara,
exista pericolul devalizarii fondurilor de pensii, in ultima instantd a cetéatenilor
onesti participanti.

Asa cum releva practica, in prezent, riscul pericolului managerial privat al
fondurilor de pensii cu capitalizare este deosebit de mare in Romania. Tipice in
aceasta privinta sunt fraudele constatate la Fondul Mutual al Oamenilor de
Afaceri, administrat de Safi (1996), si la Fondul National de Investitii, administrat
de Sovinvest (2001). Prin coruptie si nerespectarea reglementarilor in materie,
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sute de mii de investitori si-au pierdut sumele investite, ele fiind Tnsusite de
elemente corupte specializate in “inginerii financiare”. Fraude asemanatoare pot
aparea si in cazul fondurilor universale de pensii care, in esenta, functioneaza ca
si fondurile deschise de investitii, potrivit unor principii asemanatoare.

Pentru Roméania, reducerea riscului managerial implicat de introducerea
fondurilor universale de pensii cu administrare privata este conditionata: a) de
adoptarea unor reglementari cuprinzatoare si riguroase de functionare si
supraveghere a societatilor de pensii desemnate sa administreze fondurile, si b)
cu deosebire, de combaterea coruptiei la toate nivelurile societatii, coruptia fiind in
opinia publica una dintre cele mai rele tare care frineaza progresul economic i
social.

Angajamentul Guvernului Nastase de a combate coruptia este o sarcina
esaloanele puterii de stat. in context, mentiondm c& intr-un studiu privind indicele
perceptiei coruptiei, efectuat de organizatia “Transparency International” in anul
2001, Romania este plasata in randul tarilor cu nivel ridicat al coruptiei. Potrivit
studiului, indicele coruptiei variazd de la marimea zero la zece, respectiv de la o
coruptie maxima la una minima, iar pentru Romania se estimeaza un indice de
2,6, care o plaseaza pe locul 69 intr-un clasament pentru 91 de tari analizate.

1.6.2. Riscul investitional

Pentru a-si spori valoarea, contributiile persoanelor participante la fondurile
de pensii cu capitalizare sunt plasate in active financiare, cu deosebire in actiuni
si obligatiuni aducatoare de dividende si dobanzi. Potrivit uzantei, activele
financiare sunt tranzactionate pe piata capitalului si participantii la fonduri suporta
riscurile gi incertitudinile proprii acestei piete.

Riscurile si incertitudinile pietei capitalului rezultd din faptul ca la bursa de
valori actiunile si obligatiunile nu se tranzactioneaza la valoarea lor nominala, ci la
valoarea de piata (cursul actiunilor si obligatiunilor, care fluctueaza de la o zi la
alta si chiar in cursul aceleiasi zile). Evident, o valoare de piatd peste cea
nominala este un castig banesc i, invers, o valoare de piatd mai mica decét cea
nominala inseamna pierdere. De fapt, castigurile sau pierderile sunt date de
diferenta dintre cursul de la cumpararea si cel de la vanzarea activelor financiare,
diferenta care poate fi pozitivd sau negativa.

Riscul investitional pe piata financiara este mare si rezulta, in primul rand,
din starea economica si financiara a intreprinderilor in care sunt plasate fondurile
de pensii cu capitalizare, ca si de perspectiva de dezvoltare a intreprinderilor
respective. In context, un rol insemnat il are evolutia de ansamblu a economiei,
perioadele de recesiune fiind caracterizate prin caderea cursurilor actiunilor, iar
perioadele de avant economic prin cresterea cursurilor. In acest sens, istoria
economica a capitalismului consemneaza o multitudine de exemple, cel mai
edificator pentru caderea cursurilor fiind cel de la bursa din New York din 1929,
care a inaugurat marea criza economica interbelica.
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Riscurile de pe piata capitalului pot fi insa amplificate si de alli factori, care
nu au o legatura directa cu mersul economiei reale. Instabilitatea politica si sociala
din tard sau acte de terorism, de genul celor din SUA de la 11 septembrie 2001,
evenimente economice externe majore, ca de exemplu, fluctuatia mare a preturilor
bunurilor si serviciilor pe piata mondiala, aparitia sau intensificarea unor conflicte
armate in anumite zone geografice cu mare miza economica sau a unor razboaie
civile sunt de natura sa influenteze functionarea burselor de valori, sa determine o
scadere a cursului activelor financiare. In bund masura, aceasta este urmarea
faptului ca, in prezent, marile companii economice sunt puternic ancorate in piata
mondiala si orice eveniment perturbator al comertului international influenteaza, in
ultima instanta, si cursul actiunilor. Aceeasi concluzie se impune si in cazul
perturbarilor care apar pe piata internationala a capitalului.

Un rol aparte in riscul investitional il au speculatiile bursiere, care au capatat
o larga extindere. In plus, meritd sa se sublinieze c& in perspectiva riscul generat
de speculatiile bursiere va fi tot mai mare. Pericolul acestui risc este legat de
accentuarea tendintei de concentrare a capitalurilor si de crestere a marimii
companiilor industriale si bancare la dimensiuni fara precedent, cifra de afaceri a
unor asemenea companii depasind marimea produsului intern brut al unor state
de dimensiuni mici s$i mijlocii. Prin practica speculatiilor bursiere, asemenea
companii pot determina prabusirea cursului activelor financiare si chiar lichidarea
altor companii rivale, dar de dimensiuni mai mici.

Riscul investitional priveste si marimea dividendelor si a dobanzilor obtinute
din plasarea contributiilor persoanelor participante la fonduri in actiuni ale
intreprinderilor sau in obligatiuni de intreprindere si de stat (bonuri de tezaur gi
titluri de stat). Sub acest aspect se impun trei remarci:

1. pe termen lung, randamentele medii reale ale actiunilor si obligatiunilor
sunt pozitive, cu remarca ca rentabilitatea actiunilor este mai mare decat
rentabilitatea obligatiunilor si indeosebi decat a celor de stat, diferenta
fiind de ordinul 4:1. Datele releva, de asemenea, ca in intervalul
1967-1990 rata reald a randamentului obligatiunilor a fost negativa in
Italia, Suedia, Regatul Unit si SUA (anexa nr. 1.7);

2. dividendele medii diferd mult de la un an la altul;

3. dividendele pentru actiuni ca si dobanzile pentru obligatiunile de
intreprindere difera sensibil de la o intreprindere la alta; diferite sunt si
dobanzile pe care le acorda statul la emisiunile de bonuri de tezaur sau a
titlurilor de stat.

Rezulta asadar ca, pentru maximizarea veniturilor anuale ale fondurilor de
pensii cu capitalizare, se impune o optimizare a structurii portofoliului activelor
financiare pe tipuri de active, precum si diversificarea intreprinderilor in care sunt
plasate fondurile de pensii. Este, de asemenea, necesar sa se precizeze si
proportia pe care o pot avea activele financiare straine in totalul activelor
financiare ale fondurilor. Anexele nr. 1.8 si 1.9 cuprind structura activelor



ORIENTARI PRIVIND REFORMELE IN DOMENIUL SOCIAL 35

fondurilor de pensii aferente pilonului Il si lll din unele tari membre ale UE, SUA si
Japonia.

In context, se impune subliniat si faptul c& sumele provenite din dobanzi si
dividende vor fi la randul lor investite in alte active financiare, si ca vor fi expuse
acelorasi riscuri proprii pietei capitalului.

Oricare ar fi cauza, riscul investitional definit prin scaderea cursului activelor
financiare si printr-o structura necorespunzatoare a portofoliului de active
financiare va conduce la scaderea valorii fondurilor de pensii. Pentru lucratorii
participanti la fonduri, riscul este deosebit de evident in momentul in care
urmeaza sa se pensioneze; prin scaderea cursului, activele financiare vor avea o
valoare de piata mai mica si ca atare si sumele acumulate de-a lungul vietii gi
fnscrise in conturile individuale se vor micsora.

Deoarece pensia (anuitatea) se calculeaza in functie de suma existenta in
contul fiecarei persoane participante la momentul pensionarii, scaderea cursului
activelor financiare se va concretiza, in ultima instanta, in reducerea marimii
pensiei. Ca atare, exista pericolul ca doua persoane cu calificari, salarii si
contributii asemanatoare sa obtind pensii diferite, i aceasta numai ca urmare a
faptului ca nu s-au pensionat la aceeasi data, mai precis ca s-au pensionat la date
diferite cand si valoarea de piata a activelor financiare era diferita.

Literatura de specialitate releva cazuri concrete privind efectul riscului
investitional asupra marimii pensiilor. Astfel, intr-un studiu din 2000 semnat de
Gary Burtless (SUA) se arata ca rata de inlocuire a salariului prin pensie pentru
muncitorii care au lucrat peste 40 de ani a fost de 80% in cazul celor pensionati in
1972 si de numai 40% pentru cei pensionati in 1974. Intr-un alt studiu semnat de
David Miles (Regatul Unit), folosindu-se date privind rentabilitatea valorilor
mobiliare din Europa pe o perioada mai indelungata, arata ca anumite cohorte de
muncitori ar putea sa castige foarte putin, rentabilitatea putéand sa fie chiar
negativa. In concluzie, autorul arata ca “aceste constatari privind riscul cu care se
confruntd pensionarii sunt in dezacord cu pozitia luatd in multe lucrari si
sugereaza ca veniturile schemelor de pensii cu capitalizare tind sa fie
supraevaluate” (citat din Nicholas Barr, Reforming pensions: Myths, Truths and
Policy Choises, 2000, IMF Working Paper).

Dat fiind efortul pe care-l fac persoanele participante la fondurile de pensii
cu capitalizare si insemnatatea pensiilor asteptate pentru securitatea materiala a
persoanelor varstnice, se impun o serie de masuri pentru reducerea riscului
investitional. In acest cadru apare necesar ca:

1. Institutile care administreaza fondurile de pensii cu capitalizare sa
suporte o parte din riscul investitional, prin fixarea pe cale legala a unui
randament anual minim al fondurilor de pensii; performantele sub
minimul dat ar urma sa fie suportate de institutile de administrare din
propriul lor profit.

2. Crearea unui fond de garantare a pensiilor prin plata de contributii de
catre institutiile care administreaza fondurile de pensii.
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3. Optimizarea portofoliului de active financiare si stabilirea pe cale legala a
proportiei diferitelor tipuri de active financiare, precum si a ponderii
activelor pe care un fond de pensii o poate detine in totalul activelor
financiare ale intreprinderilor.

4. Crearea posibilitatii alegerii de catre persoanele participante la fondurile
de pensii a datei iesirii lor la pensie, astfel incat sa se evite momentele
de recesiune sau de altd natura care induc scaderea cursului activelor
financiare si a sumelor acumulate in conturile individuale de pensii.

Roménia se afla in faza pregatirii actelor normative pentru introducerea
fondurilor de pensii cu capitalizare si administrate privat. Proiectul de Lege privind
organizarea si functionarea fondurilor universale de pensii, ca si Ordonanta de
Urgenta din decembrie 2000 (abrogatd) prevad importante masuri pentru
prezervarea drepturilor si intereselor cetatenilor participanti la fondurile respective
de pensii. Dintre acestea le mentionam pe acelea privind structura portofoliului pe
active financiare, randamentul minim al fondurilor de pensii, crearea Fondului
National de Garantare pentru Pensii si marimea capitalului social al societatilor de
pensii. Desi importante, prevederile referitoare la prezervarea drepturilor si
intereselor participantilor la fondurile universale de pensie pot fi dezvoltate si
precizate, mai ales in sensul cresterii raspunderii societatilor de pensii, care ar
urma sa administreze viitoarele fonduri. In acest cadru, ne vom referi la trei
probleme.

1. Referitor la suportarea riscului investitional. In proiectul de lege se
prevede intr-adevar necesitatea realizarii unei rate minime de rentabilitate a
fondurilor. Aceasta rata este destul de redusa si, in plus, raspunderea caselor de
pensii pentru nerealizarea cerintei respective se soldeazd numai cu retragerea
licentei de functionare si aceasta numai in conditile in care 5 ani consecutivi
rentabilitatea individuala a fondurilor s-a plasat sub rentabilitatea minima. Normal
ar fi ca, In cazul in care unele case de pensii nu reusesc sa realizeze
rentabilitatea minima, s& completeze diferenta din propriul profit gi chiar din
capital. Simpla retragere a licentei de functionare nu este o solutie corecta. Ar
rezulta ca, timp de cinci ani, societéatile de pensii incaseazd comisioane grase i
apoi dispar. Este adevarat ca pentru casele de pensii se prevede plata unor
contributii la Fondul National de Garantare pentru Pensii. Dar si aceasta
prevedere nu este concretizatd si nu ar trebui sa absolve societatile de pensii
neperformante de raspunderea materiala. Avem in vedere ca la Fondul National
de Garantare pentru Pensii participa toate societatile de pensii, inclusiv cele cu
rezultate bune.

2. Referitor la marimea capitalului social al societétilor de pensii. Actele
normative prevad un capital social minim asemanator pentru toate societéatile de
pensii. Ordonanta de Urgenta privind organizarea si functionarea fondurilor de
pensii din decembrie 2000 prevedea un capital social minim cu valoarea in lei,
calculat la cursul de schimb al BNR a sumei de 9 milioane euro, iar proiectul de
lege a marit suma la 10 milioane euro.
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Deoarece fondurile de pensii care se vor crea vor fi de dimensiuni diferite,
este firesc ca marimea capitalului social al societatilor de pensii sa fie in
concordantad cu marimea activelor administrate. Cerinta acestei concordante vine
in sprijinul posibilitatii raspunderii materiale a societatilor de pensii in cazul in care
nu realizeaza indicatorii de performanta. Actele normative ar trebui sa prevada
obligativitatea majorarii capitalului social in situatia in care valoarea activelor
administrate depaseste un anumit plafon. Eventual s-ar putea avea in vedere ca
marimea capitalului social al societatilor de pensii sa reprezinte un anumit procent
din valoarea activelor administrate.

3. Referitor la marimea pensiei. Prin proiectul de lege se garanteaza o
pensie individuala egald, in termeni reali, cu suma contributilor platite de
persoanele participante in decursul vietii active si un randament minim de 1%.
Randamentul este destul de modest, daca se are in vedere comisionul preconizat
de 10% pentru serviciile prestate de casele de pensii (Proiectul de lege prevede si
alte comisioane). La un randament real de 1%, apare avantajoasa plasarea
economiilor aferente fondurilor de pensii la alte institutii financiare sigure, ca de
pilda la CEC. Este de presupus ca in tranzitia la economia de piata aceasta
institutie care, dincolo de implicarea ei directd in scandalul FNI, se bucura de
incredere in r&ndurile populatiei, se va dezvolta si consolida.
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Anexa nr. 1.1

Gradul de cuprindere a regimurilor complementare de pensii
in unele tari europene dezvoltate

Cuprinderea fortei de munca | Partea pensiilor complemen-
Tara in sectorul privat (%) tare in total pensii (%)

Belgia 31

Danemarca 80 18
Germania 46 11
Grecia 5 nedisponibil
Spania 15 3
Franta 90 21
Irlanda 40 18
Italia 5 2
Luxemburg 30 nedisponibil
Olanda 85 32
Portugalia 15 nedisponibil
Regatul Unit 48 28

Sursa: European Federation for Retirment Provision (EFRP) - European Pension Funds 1996 -
sur la base du rapport de la Banquemondiale - Rapport Tamburi, citat din Commision
des Communautes Européennes, Les Retraites Complementaires dans le Marché
Unique. Livre Vert /Bruxelles, le 10.06.1977 COM (97) 283 final. Cand nu se indica altfel,
celelalte tabele provin din aceeasi lucrare.

Anexa nr. 1.2

Activele fondurilor de pensii din unele tari ale Uniunii Europene,
SUA si Japonia, 1993

Tara miliarde ECU % din PIB
Belgia 7 3,4
Danemarca 26 20,1
Germania 106 5,8
Spania 10 2,2
Franta 41 3,4
Irlanda 18 40,1
Italia 12 1,2
Olanda 261 88,5
Regatul Unit 717 79,4
Uniunea Europeand’ 1198 20,3
SUA 3546 59,1
Japonia 1800 447

! Totalul cuprinde numai tarile enumerate.

Sursa: EFRP si lucrarea citata la Anexa nr. 1.1.
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Anexa nr. 1.3

Activele societatilor de asigurari de viata din unele tari
ale Uniunii Europene, 1995

Tara miliarde ECU % din PIB
Belgia 6 29
Danemarca 65 49
Germania 379 20,5
Grecia n.d. n.d.
Spania 18 4,2
Franta 317 30,0
Irlanda n.d. n.d.
Italia 31 3,7
Luxemburg 5 37,6
Olanda 138 45,6
Austria 5 1,7
Portugalia 3 3,9
Finlanda 6 6,3
Suedia 65 36,9
Regatul Unit 565 67,1
EU 15 1604 249

Sursa: Eurostat si lucrarea citata la Anexa nr. 1.1.

Anexanr. 1.4

Fonduri de pensii in unele tari ale UE, Elvetia, SUA si Japonia, 1984-1993.
Rata randamentului mediu, volatilitatea si raportul randament/risc

Randamentul nominal Abaterea Raportul randa-
mediu al fondurilor de standard a ment/risc al randa-
pensii (randamentele | randamentelor | mentelor nominale
reale intre paranteze) nominale (col1: col 2)
Belgia 11,8-(8,8) 8,9 1,3
Danemarca 10,0-(6,3) 9,4 1,1
Germania 9,4-(7,1) 7,2 1,3
Spania 13,8-(7,0) 19,9 0,7
Irlanda 14,0-(10,3) 13,7 1,1
Olanda 9,5-(7,7) 7,2 1,3
Suedia 14,5-(8,1) 8,5 1,7
Regatul Unit 15,5-(10,2) 11,4 1,4
SUA 13,5-(9,7) 9,4 1,4
Elvetia 7,6-(4,4) 6,7 1,1
Japonia 8,2-(6,5) 8,3 1,0

Sursa: Lucrarea citata la Anexa nr. 1.1.
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Anexa nr. 1.5

Prima de randament a pietelor de actiuni in raport cu pietele
obligatiunilor (in % pe an), 1981-1995, in monede nationale

Belgia 11,5
Germania 7.1
Franta 4,5
Italia 1,5
Olanda 6,9
Suedia 15,5
Regatul Unit 2,9
Japonia 2,9
SUA 1,5

Sursa: Lucrarea citata la Anexa nr. 1.1.

Anexa nr. 1.6

Randamentul real (in % pe an) al pietelor financiare in SUA,

Marea Britanie

i Belgia

Randamentul real (in % pe an) al pietelor am

ericane, 1926-1984

Actiuni ale societatilor comerciale mici 9.1
Actiuni ale societétilor comerciale mari 71
Obligatiuni publice pe termen lung 1,7
Randamentul real (in % pe an) al pietelor britanice, 1919-1993

Actiuni 7,9
Obligatiuni de stat pe termen lung 2,0
Randamentul real (in % pe an) al pietelor belgiene, 1959-1994

Actiuni 4,6
Titluri cu venit fix 2,3

Sursa: Lucrarea citata la Anexa nr. 1.1.
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Anexa nr. 1.7

Ratele reale ale randamentului actiunilor si obligatiunilor in unele tari UE,
SUA si Japonia (in % pe an), 1967-1990, in monede nationale

Tara Actiuni Obligatiuni
Danemarca 7,0 3,4
Germania 9,5 2,7
Franta 9,4 1,0
Italia 4.0 -0,2
Olanda 7,9 1,0
Suedia 8,4 -0,9
Regatul Unit 8,1 -0,5
SUA 4.7 -0,5
Japonia 10,9 0,2

Sursa: Lucrarea citata la Anexa nr. 1.1.

Anexa nr. 1.8

Structura activelor fondurilor de pensii (pilonul doi), in procente fata de total
active in unele tari ale UE, SUA si Japonia (1994)

Tara  [Actiuni| Titluri cu Active Plasamente pe % active
venit fix imobiliare termen scurt straine
Belgia 36 47 7 10 n.d.
Danemarca | 22 65 9 4 7
Germania 11 75 11 3 6
Spania 4 82 1 13 5
Franta 14 39 7 40 5
Irlanda 55 35 6 4 n.d.
Italia 14 72 10 5 5
Olanda 30 58 10 2 25
Portugalia (18) (57) 5 19 n.d.
Suedia 32 47 8 13 12
Regatul 80 11 6 3 30
Unit
SUA (52) (36) 4 8 10
Japonia (29) (63) 3 5 n.d.

Nota: Cifrele din paranteza sunt estimari.

Sursa: Lucrarea citata la Anexa nr. 1.1.



44 ESEN-2 - INTEGRAREA ROMANIEI IN UNIUNEA EUROPEANA

Anexanr. 1.9

Structura activelor privind asigurarile de viata (pilonul trei)
in unele tari ale UE (1994)

Tara Actiuni Titluri cu venit fix Active Diverse
Interne | Strdine | Interne | Straine | imobiliare
Danemarca 20 5 66 - 3 6
Germania' 5 n.d. 76° n.d. 5 14
Spania' 2 n.d. 55 n.d. 10 33
Franta 19 - 69 - 8 4
Italia 7 5 70 5 12 2
Olanda 12 2 71° 4 6 6
Suedia’ 23 n.d. 61 n.d. 7 9
Regatul Unit 49 12 24 3 9 3

"hu se dispune de date grupate pe active interne si straine;
2 cuprinde Tmprumuturi (50%);
%idem (61%).

Sursa: Lucrarea citata la Anexa nr. 1.1.



Capitolul 2

INTEGRAREA EUROPEANA
S| SISTEMELE DE SANATATE

Maria POENARU

2.1. Elemente introductive

La nivelul Uniunii Europene se pot constata doua paliere distincte de
abordare a problemelor legate de sanatate, capitol important al dimensiunii
sociale a Uniunii Europene. Unul este cel referitor la sanatatea si siguranta la
locul de munca si la calitatea mediului de munca, iar celdlalt la sanatatea publica.

Preocuparile pentru sanatatea si siguranta la locul de munca sau pentru
mediul de munca reprezinta un bun exemplu pentru ceea ce poate fi considerat
‘zona legitima” de interventie la nivel european. Explicatia constd in aceea ca
existenta lucratorilor migranti a impus un nivel satisfacator de protectie sociala si
deopotriva evitarea unor litigii si, respectiv, distorsiuni in ceea ce priveste
competitia economicd dintre firme. Domeniul sanatatii si sigurantei la locul de
munca are in prezent o buna acoperire cu legislatie la nivel comunitar, iar in
documentele Uniunii referitoare la acest subiect, expresia “armonizare” a fost
mentinutd, astfel incat Directiva cadru' din 1989 a devenit un reper important

pentru adaptarea legislatiei nationale.

Spre deosebire de acest subiect, sanatatea publica reprezintda o
preocupare mai putin evidenta la nivelul Uniunii. Dupa cum se gtie, armonizarea
sistemelor de securitate sociala invocata de Tratatul CEE a fost treptat
abandonata in favoarea principiului cooperarii, ceea ce a facut ca alinierea
prevederilor referitoare la serviciile de sanatate publica sa constituie o zona de
interes scazut la nivelul Uniunii comparativ cu sanatatea si siguranta la locul de
munca. Aceasta si pentru ca exista diferente foarte mari intre statele membre in
ceea ce priveste sistemele de ingrijire a s&natatii. In acest context, este usor de
inteles de ce in tratatele revizuite ale Uniunii a fost sustinut mai degraba principiul
subsidiaritatii in locul celui de armonizare.

Titlul XIll: Sanatate publica din Tratatul consolidat al Uniunii Europene
confirma totusi faptul ca sanatatea publica reprezinta un subiect de preocupare la
nivelul Uniunii, chiar daca textul exclude in mod explicit orice armonizare a legilor
si reglementarilor nationale, favorizand insa viziunea spre cooperare intre statele
membre in acest domeniu (caseta nr. 2.1).

" Directiva Consiliului 89/391/EEC din 12 iunie 1989 cu privire la introducerea mdsurilor de
incurajare a imbunétatirii sigurantei si s&néatatii lucréatorilor la locul de munca.
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Caseta 2.1. Titlul XIll Sanatate publica, articolul 152

1. Un nivel ridicat al protectiei sanatatii umane este asigurat in definirea si punerea in
practica a tuturor politicilor si activitatilor Comunitatii.

Actiunea Comunitatii, care completeaza politicile nationale, vizeaza ameliorarea sanatatii
publice si prevenirea bolilor si afectiunilor umane si a surselor de pericol pentru sanatatea
umana. Aceastd actiune cuprinde de asemenea lupta impotriva marilor epidemii, favorizand
cercetarea asupra cauzelor, transmiterii si prevenirii lor, ca si informarea si educarea in
domeniul sanatatii.

Comunitatea completeaza (s.n.) actiunile desfasurate de Statele Membre in vederea
reducerii efectelor nocive ale drogurilor asupra sanatatii, inclusiv informarea si prevenirea.

2. Comunitatea incurajeaza cooperarea (s.n.) intre Statele Membre in domeniile vizate
in prezentul articol si, la nevoie, sprijina actiunea lor.

Statele Membre isi coordoneaza, in legatura cu Comisia, politicile si programele din
domeniile vizate in paragraful 1. Comisia poate adopta, in stransa legatura cu Statele Membre,
orice initiativa utila pentru a promova aceasta coordonare.

3. Comunitatea si Statele Membre favorizeaza cooperarea cu tarile terte si organizatiile
internationale competente in materie de sanatate publica.

4. Consiliul, statudnd conform procedurii vizate de articolul 189 B si dupa consultarea
Comitetului Economic si Social si a Comitetului Regiunilor, contribuie la realizarea obiectivelor
vizate in prezentul articol adoptand:

a) masuri care fixeaza norme ridicate de calitate si securitate a organelor si substantelor
de origine umana, a sangelui si derivatelor sangelui; aceste masuri nu pot impiedica un Stat
Membru sa mentina sau sa stabileasca masuri de protectie mai stricte;

b) prin derogare de la articolul 43, masuri in domeniile veterinar si fitosanitar de
incurajare, care vizeaza protejarea si ameliorarea sanatatii umane excluzand orice armonizare a
dispozitiilor si reglementarilor Statelor Membre.

Consiliul, statudnd cu majoritate calificata pe baza propunerii Comisiei, poate de
asemenea sa adopte recomandari (s.n.) in scopurile enuntate in prezentul articol.

5. Actiunea Comunitatii in domeniul sanatatii publice respecta deplin competentele
Statelor Membre (s.n.) in domeniul organizarii si furnizarii serviciilor de sanatate si al ingrijirilor
medicale. In particular, mésurile vizate in paragraful 4 punctul a) nu aduc atingere dispozitiilor
nationale relative la donarea de organe si de sange sau la utilizarea lor in scopuri medicale.

Sursa: Tratatul Uniunii Europene, Editura Lucretius, Bucuresti, 1997, p. 119—121.

Aceasta preocupare pentru sanatatea publica este ilustrata, spre exemplu,
de faptul ca Uniunea a stabilit si a propus lansarea unor programe plurianuale in
domenii specifice. Astfel, Tn 1994 au fost lansate trei programe importante privind:
cancerul; promovarea, informarea, educatia in domeniul sanatatii; preventia
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toxicomaniei, iar in 1998, Comisia a stabilit planuri de dezvoltare a politicii de
sanatate publica la sfarsit de secol?.

Se poate constata o anumitd modificare de accent de la preocuparea
pentru sanatatea si siguranta la locul de munca spre sanatatea intregii
populatii. Motivatia principala a acestei orientari deriva, printre altele, din
cerintele pe care crearea Uniunii Monetare le-a pus, prin intermediul criteriilor de
convergenta, pe controlul cheltuielilor publice. Sanatatea absoarbe un volum
important de resurse financiare ale statelor (aproximativ 20% din cheltuielile
publice sau 6-9% echivalent PIB) ceea ce a atras atentia asupra nevoii de a
controla evolutia resurselor alocate acestui domeniu in conditile cresterii
eficientei.

Cresterea cheltuielilor de sanatate inregistratda in cea mai mare parte a
tarilor membre ale Uniunii Europene o lunga perioada (indeosebi in anii ‘80 si In
prima parte a anilor '90) s-a datorat presiunii cererii de servicii de sanatate,
indeosebi ca urmare a procesului de Tmbatranire demografica si a cresterii
veniturilor reale ale populatiei, precum sgi progreselor inregistrate in stiintele
medicale, care scumpesc actul medical. De aceea, toate guvernele au fost, in
ultima perioada, preocupate de franarea cresterii cheltuielilor de sanatate in
conditiile mentinerii unei calitati inalte a serviciilor si unui acces larg al populatiei
la ingrijirea sanatatii. De altfel, unul dintre cele patru obiective-cheie in domeniul
protectiei sociale, enuntate de Comunicatul din 1999 al Comisiei, se refera la
“garantarea unui nivel inalt si durabil de protectie a sanatatii”.

In fata unor astfel de provocari, Statele Membre ale Uniunii au incercat sa
raspunda cerintei de a realiza standarde inalte de calitate in domeniul sanatatii
pentru intreaga populatie. De aici preocuparea guvernelor de a moderniza si
reforma sistemele de sanatate, in acest cadru fiind Tncurajata, in special,
modificarea mecanismelor de finantare gi de furnizare a serviciilor.

2.2. Sistemele de sanatate din trei tari vest-europene: Franta,
Germania, Marea Britanie. Principalele coordonate

Sistemele de sanatate din majoritatea tarilor Uniunii Europene se afla sub
semnul reformei de aproape doua decenii. Nevoia de reformare nu este noua si
nu este o trasatura specifica perioadei actuale. Ceea ce este specific acestei
ultime perioade este mobilul principal al reformei, si anume problema costurilor.

Modalitatile concrete de abordare gi solutiile adoptate au fost i sunt diferite
de la o tara la alta, fara a schimba radical constructia sistemului.

Atentia a fost indreptata prioritar spre: modalitatile de finantare a cheltuielilor
si, in particular, spre contributiile de asigurari de sanatate; mecanismul de reducere
a costurilor, indeosebi in spitale, unde este absorbita partea cea mai mare a
cheltuielilor; controlul costurilor si al cheltuielilor cu medicamentele.

2 COM (98) 230, 15 aprilie 1998.
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In acelasi scop s-au luat o serie de masuri care vizeaza raporturile dintre
furnizorii si utilizatorii serviciilor de sanatate prin introducerea unor elemente de
concurenta; de asemenea, relatile dintre organismele responsabile cu plata
serviciilor (in principal, casele de asigurari), pe de o parte, si beneficiarii de servicii
si furnizorii de servicii medicale, pe de alta parte. Toate acestea pentru a mari
eficienta sistemului de sanatate.

Dincolo de problema costurilor, aceste reforme au mai urmarit obiective
legate de accesul adecvat si echitabil pentru toti cetatenii la un minimum de
ingrijire medicala si eficienta la nivel micro, in sensul garantarii unui pachet de
servicii oferite pentru un cost minim si rezultate bune din punctul de vedere al
ingrijirii sanatatii populatiei.

Tarile selectate pentru acest studiu sunt Franta, Germania si Marea
Britanie. Ele au fost alese pe baza mai multor criterii, dintre care cele mai
importante sunt:

— Existenta unor principii constructive si de functionare diferite ale
sistemelor de sanatate. Germania si Franta dispun de sisteme fondate
pe principiul asigurarilor sociale, dar cu mecanisme diferite de furnizare a
prestatiilor de catre sectorul public si privat. Astfel, Germania si Franta
reprezintd tipul bismarckian, in Franta existdnd o pondere relativ mai
mare decat in Germania a furnizorilor de servicii in sectorul privat. Marea
Britanie reprezinta tipul beveredgian si dispune de un sistem de sanatate
finantat in cea mai mare parte din impozite si taxe, iar prestatorii de
servicii sunt n principal din sectorul public.

— Franta, Germania si Marea Britanie se numara printre tarile cu cele mai
bune rezultate in ceea ce priveste ingrijirea sanatatii populatiei.

— In aceste tari reformarea sistemelor lor de s&natate a fost o preocupare
importanta in ultimele doua decenii. Desi aceste reforme au avut unele
puncte comune, legate in special de cauze, masurile concrete aplicate si
rezultatele obtinute au fost diferite.

intelegerea corectd a orientarilor unor masuri in cadrul reformei si a
motivatiei lor presupune cunoasterea principalelor aspecte de constructie si de
functionare a sistemelor de sanatate din aceste tari. Ele pot sa constituie repere
importante de judecata in gasirea celor mai potrivite solutii problemelor cu care se
confrunta reforma sistemului sanitar din Romania.

2.2.1. Principiul de baza
Franta

Sistemul francez de sanatate are la baza principiul asigurarilor sociale.
Asigurarile publice de sanatate sunt incadrate in schemele de asigurare sociala
obligatorie care acopera toate riscurile sau mai multe riscuri sociale intre care si
riscul “imbolnavire”. Exista peste 100 de scheme care se adreseaza grupurilor
profesionale. Aceste scheme pot fi impartite Tn patru categorii mari:
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a) schema generala (le régime général) este cea mai importanta si se
adreseaza celei mai mari parti a salariatilor, ca si altor categorii de
persoane;

b) schema pentru agricultori (le régime agricole);

c) scheme speciale (les régimes speciaux) pentru anumite categorii de
salariati (cai ferate, mineri, functionari publici etc.);

d) scheme pentru liber profesionisti (le régime autonomes des professions
non salariés non agricoles).

In plus fatd de aceste scheme, cunoscute sub genericul de scheme legale
sau statutare (les régimes légaux/statutory social security) in cadrul carora este
acoperit obligatoriu riscul imbolnavire, prin urmare ingrijirea medicala, exista si
scheme suplimentare voluntare, care acopera acest risc. Este vorba de fonduri de
asigurare nonprofit (mutuelles) si fonduri private pentru asigurari voluntare. Dat
fiind faptul ca schema generala este cea mai importanta, in continuare referirile
vizand diferite aspecte ale functionarii sistemului de sanatate se vor face la
aceasta schema.

Germania

Ca si in Franta, principiul care sta la baza sistemului de ingrijire a sanatatii
este cel de asigurare. Spre deosebire de Franta unde asigurarile de sanatate fac
parte din scheme care acopera mai multe riscuri, in Germania asigurarile de
sanatate se constituie ca ramura distincta de securitate sociala (alaturi de
asigurarea pentru pensie, somaj, accident si ingrijire pe termen lung).

Asigurarea de sanatate este o schema de asigurare obligatorie pentru
salariati si alte categorii de persoane asimilate acestora (cu exceptia unor
categorii speciale ca: functionari publici, avocati, militari) care au castiguri anuale
pana la un anumit nivel; la 1 ianuarie 2000, acest plafon era de 77400 DM / 39574
EUR in vechile landuri sau de 63900 DM / 32572 EUR 1in noile landuri. Exista, de
asemenea, scheme legale (statutare) de asigurare voluntara de sanatate.
Asigurarea voluntara poate fi facuta doar daca mai intai s-a incheiat o asigurare
obligatorie.

De la 1 ianuarie 1995 a fost creata o schema distincta de asigurare pentru
ingrijire pe termen lung (Pflegeversicherung) cu scopul de a acoperi riscul de

ingrijire speciala la batranete. Termenul “ingrijire” este mai larg decéat “ingrijire Tn
caz de imbolnavire” si se refera la nevoi specifice varstei inaintate.

Marea Britanie

Marea Britanie este universal, respectiv un sistem national deschis tuturor
rezidentilor, indiferent de statutul lor sau locul de utilizarea serviciilor.

Aceasta inseamna ca el este finantat covarsitor din resurse publice (taxe si
impozite), respectiv din bugetul public.
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2.2.2. Organizare administrativa
Franta

La nivel national, schema generald de asigurari de sanatate pentru salariati
se afla in responsabilitatea Casei Nationale de Asigurari a Lucratorilor Salariati
(Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés — CNAMTS).
Trebuie subliniat ca acest organism este responsabil cu administrarea schemelor
de asigurare a urmatoarelor riscuri: boala, maternitate, invaliditate si deces,
accidente de munca si boli profesionale. Printre responsabilitatie CNAMTS se
numara: garantarea finantarii schemelor de asigurare mentionate mai sus;
consiliere in elaborarea unor acte normative sau decizii administrative, negocieri
cu organizatiile medicale profesionale.

La nivel local si sub supravegherea CNAMTS exista doua tipuri de
organisme, si anume:

— Case regionale de asigurari de sanatate (Caisse rcgionale d’assurance
maladie — CRAM), responsabile cu realizarea obiectivelor in domeniu ale
tuturor organismelor departamentale la nivelul regiunii (de exemplu,
prevenirea bolilor profesionale);

— Case primare de asigurari de sanatate (Caisse primaire d’assurance
maladie — CPAM), la nivel local, care se ocupa cu evidenta persoanelor
asigurate si cu decontarea prestatiilor medicale®.

Organismele de asigurare (Casele) fac plati sub forma de: (a) compensare
a pacientilor (reimbursement) pentru cea mai mare parte a cheltuielilor efectuate
cu serviciile de Tngrijire obligatorie si (b) plati directe pentru cea mai mare parte a
cheltuielilor cu ingrijirea in spital. in ambele cazuri o parte (mai mica) a costurilor
este suportata de pacienti.

Colectarea contributiilor este efectuata la nivel local de Uniuni (centre) de
colectare a tuturor contributiilor de asigurari sociale si alocatii familiale (Unions de
recouvrement de sécurité sociale et d’allocations familiales — URSSAF) care sunt
subordonate Agentiei centrale a organismelor de securitate sociala (Agence
centrale des organismes de sécurité sociale — ACOSS) responsabila cu finantarea
fiecarei ramuri din sistemul securitatii sociale.

CNAMTS, ca si alte organisme legale de asigurare, sunt organisme
cvasiautonome, neguvernamentale, cu conducere la nivel national si retele la nivel
regional si local. Managementul la nivel national si local este asigurat de
asociatiile patronale si sindicale. Cu toate acestea, ele sunt puternic reglementate
de guvernul central in legaturd cu ceea ce este esential ca functie publica. In
particular este vorba despre ratele de contributii si scala de tarife negociata cu

3in Franta, pacientii platesc direct serviciile si, respectiv, medicamentele furnizorilor, iar Casele
de asigurdri de sdndtate ramburseaza ulterior pacientilor cea mai mare parte a costurilor
efectuate in acest scop. Relatiile pacient—furnizor de servicii au la bazd asa-numitul ‘ticket
moderateur”, acesta reprezentand o valoare conventionaléa (cost standard).
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furnizorii de servicii, precum si despre preturi pentru produse farmaceutice care
sunt sub control guvernamental.

Furnizorii de prestatii medicale pot fi grupati astfel:

medici de familie si medici specialisti independenti care au obtinut o
acreditare de practica medicalg;

spitale publice cu personal salariat; acestea detin cea mai mare parte
(aproximativ doua treimi) din numarul total al paturilor de spital;

spitale private care au contract incheiat cu agentile regionale ale
spitalelor si respectiv cu casele de asigurari de sanatate; ele ofera
servicii contra unui tarif;

centre medicale municipale cu medici salariati care acorda servicii de
ingrijire ambulatorie si preventiva, in special pentru saraci;

farmacisti;
servicii de sanatate publica.

Germania

Schema asigurarilor de sanatate (Krankenversicherung) este in responsa-
bilitatea a aproximativ 540 de case (fonduri) de asigurare (Krankenkassen).
Exista mai multe tipuri de case de asigurare statutare printre care se disting:

Case de asigurari de sanatate care opereaza la nivel local (Algemaine
Ortskrankenkassen). Aceste fonduri de asigurare sunt deschise tuturor
cetatenilor, indiferent de ocupatie sau locul de munca (fac exceptie
fondurile create pe principiul ocupational — pentru mineri, marinari,
agricultori). Ele sunt fonduri de asigurare obligatorie si acopera cea mai
mare parte a populatiei;

Case de asigurare de sanatate la nivel national, asa-numitele
Ersatzkassen (fonduri substitute) rezervate anumitor categorii de
persoane. Membrii acestor fonduri/case nu pot face parte si din alte
fonduri statutare;

Case de asigurari ale firmelor (Betriebskrankenkassen);

Case de asigurari de sanatate ale mestesugarilor
(Innungskrankenkassen);

Case de asigurare de sanatate pentru mineri (Bundesknappschaft);
Case de asigurare de sanatate pentru marinari (Seekrankenkassen);

Case de asigurare de sanatate pentru agricultori
(Landwirtschaftlichekrankenkassen).

Cu exceptia unor categorii profesionale ca: functionari publici, avocati,
militari, precum si a salariatilor care depasesc un anumit nivel al venitului anual,
toti ceilalti salariati constituie subiecti de asigurare obligatorie.
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In cadrul fiecarui fond de asigurari de s&néatate statutar (mentionat mai sus)
s-a stabilit, Tncepand cu 1 ianuarie 1995 un fond de asigurare separat destinat
celor care au nevoie de ingrijire pe termen lung (Pflegeversicherung).

Fondurile statutare de asigurari de sanatate furnizeaza si platesc prestatii in
caz de imbolnavire si maternitate.

Asigurarea in caz de accident constituie subiect pentru alte fonduri, si
anume pentru fondurile de asigurare ale asociatilor profesionale
(Berufsgenossenschaften), precum si pentru unele fonduri (la nivel de land) create
pentru functionari din servicii publice si lucratori manuali.

Fondurile de asigurari de sanatate raspund si de colectarea tuturor
contributiilor de asigurari sociale.

Responsabilitatea pentru fondurile statutare/standard de asigurari de
sanatate si asigurarile pe termen lung revine Ministerului Federal al Sanatatii
(Bundesministerium fiir Gesundheit — BMG) la nivel federal, iar la nivel local, celui
mai mare organism administrativ sau autoritatii desemnate de legislatia landului.

Toate schemele/fondurile statutare de asigurare de sanatate ofera si
posibilitatea unei asigurari voluntare pentru grupuri de persoane specificate.

Furnizorii de prestatii:

— medicii de ingrijire Tn ambulatoriu cu practica independenta. Ei au un
contract si sunt Tncadrati intr-o “asociatie a doctorilor de case de
asigurari” (Kassenarzliche Vereinigungen) la nivel regional si national;

— spitalele publice cu medici salariati;

— spitalele private nonprofit cu medici salariati;

— spitalele private (comerciale) care acorda ingrijire contra cost;
— farmaciile;

— serviciile de sanatate publica.
Marea Britanie

Ingrijirea sanatatii este acordata sub egida Serviciului National de
Sanatate (National Health Service — NHS). Accesul la ingrijire este universal si
gratuit, iar finantarea se face din resurse publice si intr-o foarte mica masura din
Fondul National de Asigurare (National Insurance Fund - NI)*. Autoritatile
districtuale NHS sunt responsabile cu furnizarea de servicii de sanatate pentru
populatia locala.

Cetatenii pot alege, de asemenea, sa subscrie la asigurari de sanatate

* N.I. este alimentat de contributii plétite de cea mai mare parte a lucréatorilor si angajatorilor. Din
acest fond se platesc prestatiile sub forma de pensii (de béatranefe, urmas, invaliditate),
alocatia de maternitate si ajutorul de somaj care sunt predominant sub forma de suma fixa
(flat-rate).
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private sau angajatorul poate sa plateasca in contul angajatilor sai un tratament
privat in NHS ori in spitale particulare.

Administrarea NHS este in responsabilitatea Departamentului de sanatate
aflat sub autoritatea unui Secretar de Stat.

La nivel operational se disting trei subdiviziuni:

a) personalul medical practicant (medici, dentisti) care Tincheie

acorduri/contracte cu autoritatile competente;

b) spitalele aflate sub autoritatea NHS (fiecare district are un spital general

de district si unul sau mai multe spitale specializate);

c) serviciile de sanatate ale comunitatii.

Autoritatea de sanatate la nivelul districtului (District Health Authority) este
responsabila cu spitalele si cu serviciile de sanatate ale comunitatii (b + c). Acest
organism (format in principal din persoane cu pregatire medicala si reprezentanti
ai autoritatilor locale) este condus de un presedinte desemnat de Secretarul de
Stat. La un nivel organizatoric mai inalt existd Autoritatea de sanatate regionala
(Regional Health Authority), organism aflat in subordinea ministrului Sanatatii.

Responsabilitatea pentru furnizarea si finantarea serviciilor de sanatate a
fost distribuita, prin Departamentul de Sanatate, intre:

autoritatile regionale de sanatate pentru spitale si servicille de sanatate
ale comunitatii. Acestea sunt responsabile pentru oferta anumitor servicii
la nivel regional, pentru cea mai mare parte a investitilor si pentru
angajarea de medici de spital, ca si pentru finantarea autoritatilor de
sanatate din district;

autoritatile de sanatate din district sunt responsabile de finantarea
spitalelor si a altor unitati, ca si pentru managementul spitalelor si al
serviciilor de sanatate ale comunitatii;

comitetele medicilor de familie pentru serviciile medicilor independenti.

Furnizorii de prestatii:

medicii cu licenta de practica medicalad acordata de Consiliul General al
Medicilor (organism statutar de licentiere), care incheie un contract cu
autoritdtile locale de sanatate, in baza unei aprobari din partea
Comitetului de practica medicala care, la randul sau, stabileste numarul
de doctori din fiecare localitate;

spitalele publice sub autoritatea NHS (districtuale sau regionale);

serviciile (de sanatate) ale comunitatii care sunt, in principal, camine de
ingrijire, ambulante etc.;

serviciile de sanatate private oferite in spitale publice;
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spitalele private si servicii private de ingrijire la domiciliu oferite de
furnizori independenti;

farmacistii.

2.2.3. Eligibilitate

Franta

In cadrul schemei generale (le régime générale) se disting urmétoarele
categorii de persoane acoperite cu dreptul de acces la servicii de sanatate:
persoanele asigurate si persoane dependente de acestea:

Persoanele beneficiare in virtutea asigurarii sociale sunt:

toti salariatii sau persoanele asimilate acestora inscrigsi Th schema
generala de asigurari sociale;

pensionarii;
somerii;

anumite persoane (cuprinse in schema generald) respectiv beneficiarii
anumitor prestatii ca: alocatia pentru un singur parinte, alocatia pentru
handicapati adulti, venitul minim garantat (RMI), studenti, preoti si
membrii congregatiilor religioase etc.

Persoanele dependente: sotul (sotia), copiii dependenti, rudele si
ascendentii in linie colaterala - cu anumite conditii, concubini si persoane
economic dependente de persoana asigurata. Orice alta persoana care
locuieste impreuna cu asiguratul de cel putin 12 luni consecutiv si este
dependenta de persoana asigurata.

Conditia de acces se refera la faptul ca asiguratul trebuie sa fi platit
minimum de contributie calculata astfel:

Anual = 2030 x [salariul minim orar (SMIC) = 40,72 FF (6,21 euro)] sau
Trimestrial = 120 x 40,72 FF (6,21 euro) sau
Lunar = 60 x 40,72 FF (6,21 euro).

(Salariul minim orar este cel de la 1 iulie 1999)

Germania

Beneficiarii de servicii de sanatate in cadrul schemei de asigurare
obligatorie (Krankenversicherung) sunt:

Persoanele angajate pe baza unui contract de munca
(Beschaftigungsverheltnis) ca punct de plecare pentru asigurarea
obligatorie, precum si cei din invataméntul profesional (inclusiv cadre
didactice). Sunt asigurate obligatoriu toate persoanele ale caror venituri
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din munca (indiferent de denumirea sau forma in care acestea sunt
platite) se situeaza sub un anumit plafon;

— Pensionarii cu o perioada de asigurare suficienta;

— Somerii care primesc prestatii de la asigurarile de somaj;

— Persoanele cu handicap aflate in institutiile de ocrotire;

— Tinerii din Tnvatdmantul de reabilitare si institutii de ocrotire;

— Studentii din invatdmantul superior recunoscut;

— Agricultorii si membrii familiilor acestora care lucreaza in agricultura;

— Artigtii si scriitorii;

— Persoanele dependente de cei cu asigurare obligatorie. Este vorba
despre sotul (sotia si copiii al caror venit lunar nu depaseste 640 DM

(327 EUR) in vechile landuri si 630 DM (322 EUR) in noile landuri si da-
ca nu au propriul drept de asigurare sau activeaza ca liber profesionist.

Accesul la servicii de sanatate in cadrul schemei de asigurare obligatorie
(Krankenversicherung) nu presupune indeplinirea unei conditii legate de perioada
de cotizare. In schimb, in cadrul schemei de ingrijire pe termen lung
(Pflegeversicherung), dreptul de acces presupune ca persoanele sa fi fost
asigurate cel putin 5 ani inainte de a solicita o prestatie din aceasta categorie.

Marea Britanie

Accesul la serviciile de sanatate Tn cadrul NHS este universal. Toti rezidentii
sunt acoperiti individual fara sa fie puséa vreo conditie de acces.

2.2.4. Relatiile dintre pacienti si furnizorii de prestatii de sdnéatate

Experienta inregistraté de cele trei tari aratd ca existd o gama similara de
prestatii medicale acordate pacientilor, cele mai importante fiind grupate in:
servicii de ingrijire medicala primara si in ambulatoriu prestate de medici de
familie si medici specialisti; Tngrijirea in spitale; accesul la medicamente. Avand in
vedere importanta lor in ceea ce priveste asigurarea starii de sanatate, precum gi
ponderea lor in costurile cu sistemul de sanatate, in continuare ne vom opri
asupra accesului pacientilor la aceste categorii de prestatii.

2.2.4.1. Alegerea medicului

in Franta, alegerea medicului de familie si a medicului specialist este libera,
neingradita. Pacientul plateste direct (in avans) consultatia (un tarif fixat pe tipuri
de prestatii). Ulterior, pacientul poate cere de la Casa de asigurari restituirea unei
parti din tariful platit. Aceasta se face ih baza unui acord intre pacient si Casa de
asigurari, de coplata a serviciului (si a costului medicamentelor recomandate),
asa-numitul “ticket moderateur”, un cost standard pe tipuri de servicii. In cadrul
acestui acord, pacientul suporta o parte (un procent) din tariful standard astfel:



56 ESEN-2 - INTEGRAREA ROMANIEI IN UNIUNEA EUROPEANA

— 30% pentru o consultatie la medicul de familie sau la specialist;
— 25% pentru consultatii in spitale;
— 20% pentru tratament in spital.

Diferenta este suportata de Casa de asigurari si restituita pacientului. O
parte relativ redusa dintre pacienti sunt scutiti de plata acestui “ticket moderateur”
(de exemplu, pensionarii de invaliditate, bolnavii cronici).

In Germania, alegerea de catre pacient a medicului de familie si a
specialistului de practica independenta este libera. Medicul trebuie sa aiba
incheiat un contract cu Casa de asigurari de sanatate si sa faca parte dintr-o
asociatie a doctorilor de case de asigurare (Kassenarzliche Vereinigung) la nivel
regional sau local.

Spre deosebire de Franta, in Germania pentru accesul pacientului la
consultatie sau tratament ambulatoriu nu se percep tarife pe care sa le plateasca
persoana asiguratd (cu exceptia unor cazuri de tratament ca masaje, bai,
fizioterapie). Plata medicului se face de catre Asociatia medicilor de case de
asigurare.

In Marea Britanie, alegerea medicului de practicd generala (de familie) de
catre pacient este libera, dar trebuie obtinut mai intai acordul medicului. Daca un
pacient nu-si poate gasi un doctor care sa-l accepte, autoritatea de sanatate este
cea care il inscrie pe lista unui doctor. Accesul la un medic specialist nu este liber,
ci se face prin intermediul medicului de familie.

2.2.4.2. Accesul la tratament in spital

in Franta, pacientul are libertatea de alegere a unui spital public sau privat
(daca acesta este acreditat). Spitalele publice detin cea mai mare pondere din
numarul total al paturilor de spital. Tn cazul alegerii unui spital public, persoana
asiguratéa participa la costul standard, in general, intr-o proportie de 20%, Casa de
asigurari acoperind diferenta de 80% din acest cost. Tariful de spitalizare (forfait
hospitalier) era la 1 ianuarie 2000 in valoare de 70 FF (11 EUR) pentru o durata
de spitalizare de pana la 30 de zile calendaristice. Daca durata de spitalizare
depaseste 30 de zile sau daca tratamentul se face pentru anumite boli specificate,
nu se cere nici o participare din partea pacientului.

Desi, in principiu, pacientii trebuie sa-gi plateasca spitalizarea si ulterior
sa-si recupereze o parte din cheltuieli de la Casa de asigurari, de fapt Casele de
asigurari acopera cheltuielile de spitalizare, pacientul platind doar partea sa din
tariful fixat pe zi.

In Germania, accesul unei persoane asigurate la tratament in spital este
ceva mai restrictiva decat in Franta. Tratamentul in spital se afld sub controlul
medicului de Tngrijire ambulatorie si al Casei de asigurari. Pacientul trebuie sa
mearga la cel mai apropiat spital care presteaza servicii necesare pacientului si sa
aiba acceptul unui medic (exista o lista de asteptare).
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Pentru ingrijire in spital, cea mai mare parte a costurilor este acoperita de
Casa de asigurari. Pacientul plateste o taxa pentru fiecare zi calendaristica de
spitalizare pe o perioada de maximum 14 zile. La 1 ianuarie 2000, aceasta taxa
era de 17 DM (8,69 EUR) in vechile landuri si de 14 DM (6,16 EUR) Tn noile
landuri. Pentru copii nu se percepe nici o taxa.

In Marea Beritanie, spitalizarea unui pacient se face pe baza recomandarii
medicului de familie, care alege spitalul cel mai potrivit pentru nevoile pacientului
(cel mai adesea un spital de district). Cu exceptia cazurilor de urgenta, pacientii
sunt inscrigi pe o lista de asteptare (mai ales in cazul operatiilor).

Nu se percepe nici o taxa pentru ingrijirea pacientilor interni in cadrul NHS.

Este de mentionat insa ca in Marea Britanie s-au dezvoltat, in ultimele doua
decenii, servicii de sanatate private cu un rol complementar celor din sistemul
public, pentru care pacientul plateste. De regula, ingrijirea in sistem privat este in
conjunctie cu cea efectuatd in cadrul NHS. De exemplu, un pacient poate
consulta un medic generalist (de familie) in cadrul NHS, sa fie recomandat unui
specialist din cadrul NHS si sa aleaga ingrijirea in spital de catre acelasi
specialist, pe baza achitarii unei taxe. Acest lucru este posibil deoarece toti
medicii specialigti au dreptul sa trateze pacienti in sistem privat, iar in spitalele
publice o pondere (relativ mica) din paturi sunt in sistem privat.

2.2.4.3. Medicamente

Achizitionarea medicamentelor de catre pacienti pentru tratament
ambulatoriu si modul de plata de catre pacienti si/sau Casele de asigurari (acolo
unde functioneaza un sistem de asigurare) este o problema de mare preocupare
in toate tarile.

In Franta exista o “listd pozitivd® de medicamente. Aceasta se
concretizeaza intr-o lista de medicamente aprobate de Directoratul Medicilor
Francezi, din pretul carora o parte sa fie suportata de Casa de asigurari.

In general, pacientul pliteste direct la farmacist medicamentele prescrise.
Ulterior, pacientului i se returneaza o parte din costul medicamentelor
recomandate si cumparate de catre Casa de asigurari.

Persoanele asigurate platesc o cota cuprinsa intre 35 si 65% pentru
medicamente recomandate Tn cazul unor afectiuni sau probleme de sanatate
normale, si 100% pentru medicamente de uz curent (usoare).

In cazuri speciale (bolnavi cronici sau anumite categorii de boli) existd o
plata directd — prin Casele de asigurari — catre farmacii, pacientul nefacand
anticipat nici o plata.

In Germania se utilizeaza un “pachet” de produse farmaceutice, care se
compenseaza partial de Casa de asigurare. In functie de dimensiunea pachetului,
pacientul trebuie sa plateasca o parte din suma aferenta pentru fiecare produs,
dupa cum urmeaza: 8 DM (4,09 EUR); 9 DM (4,60 EUR); 10 DM (5,11 EUR).
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Pentru anumite produse farmaceutice se prevede o suma de rambursare
fixata (Festbetragarzneimitel) de Casa de asigurare, pentru medicamente cu
acelasi ingredient activ sau pentru medicamente cu ingrediente terapeutice
comparabile. Odata fixata aceasta suma, medicul poate prescrie orice
medicament peste nivelul pretului de rambursare. Aceasta inseamna ca pacientul
trebuie sa plateasca diferenta dintre suma fixatd si valoarea pachetului de
medicamente (vezi mai sus). Pentru produsele considerate “de confort’
(Bagatellarzneimittel), ca si pentru cele neecologice, nu se acorda compensari
prin Casa de asigurare.

Marea Britanie se particularizeaza in acest segment, prin faptul ca, pentru
orice articol prescris, se percepe o taxa pe care o plateste pacientul in valoare de
5,9 lire sterline (9,45 euro). Exista insa si un fel de abonament. Astfel se cumpara
un tichet valabil o perioada limitata, care indreptateste detinatorul sa aiba acces la
un numar nelimitat de articole prescrise in perioada sa de valabilitate. Valoarea
unui astfel de tichet era la 1 ianuarie 2000 de: 30,8 lire sterline (49,0 euro) pentru
4 luni si de 86,6 lire sterline (135 euro) pentru un an.

Sunt gratuite medicamentele recomandate pentru: copiii sub 16 ani, pentru
cei cu varsta intre 16—18 ani cuprinsi in invatdmantul de zi, pentru persoanele de
60 ani si peste, pentru femeile gravide care au avut un copil in ultimele 12 luni;
pentru veteranii de razboi, pentru persoanele care primesc ajutor social (Income
support), alocatie de somaj (Income based jobseeker's allowance) sau alte
ajutoare aflate sub incidenta legii veniturilor mici sau pentru persoanele aflate in
anumite conditii sociale (defavorizate).

Tabelul nr. 2.1

Participarea pacientilor la acoperirea costului unor prestatii
de ingrijire a sanatatii

Franta Germania Marea Britanie
1990 2000 1990 2000 1990 2000
Consultatii la 30% din - - - -
medicul de 20% in | tarif
familie sau spital | 25% in
specialist spital
Spitalizare 55FF | 77 FF 10 DM |17 DM (8,69 €)/zi - -
(11 €) vechile landuri
pt. 30 14 DM (6,16 €)/zi
zile noile landuri pt. 14
zile
Medicamente [30-60% | 35—65% | Categ. A |8 DM (4,09¢) sau| 3,05 |5,91.st.(9,45
pt. Categ.B-C|9 DM (4,60¢) sau | lire st. | €) pe articol
afectiuni 25-60% |10 DM (5,11e)pe| pe |30,8lst. (49
normale articol din pachet | articol | €) pt. 4 luni
86,6 I.st. (135
e)pt. 1 an.

Sursa: MISSOC 1990; MISSOC 2001.
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2.2.5. Finantarea si fluxurile financiare

2.2.5.1. Resursele

Modalitatea de alocare a resurselor catre sistemul de ingrijire a sanatatii
difera de la o tara la alta, in functie de principiul de constructie, de mecanismele
de furnizare a serviciilor si de decontare a acestora.

in Marea Britanie, sistemul de ingrijire a sanatatii este finantat direct de
guvern din resurse bugetare formate din impozite si taxe. In Franta si Germania,
unde principiul de constructie il constituie asigurarea sociala, presupune finantare
pe baza contributiilor platite de cei asigurati sau in numele lor, finantarea este
intermediata de organisme specializate. Acestea sunt numite, in general, Case de
asigurari.

In Franta si Germania, resursele financiare pentru ingrijirea sanatatii popu-
latiei Tn cadrul schemelor statutare de asigurari sociale, se formeaza preponderent
din contributile de asigurari de sanatate platite de persoanele asigurate si de
angajator. Marimea lor depinde de rata de contributie si de baza de calcul.

in Franta, cel mai mare fond de asigurari de sanatate creat pe baza ocupa-
tionald este cel pentru lucratorii salariati — Caisse Nationale d’Assurance Maladie
des Travailleur Salariés — CNAMTS, care acopera riscurile: boala, maternitate,
invaliditate si deces (acest fond acopera aproximativ 4/5 din cei care se asigura
obligatoriu, inclusiv pensionarii si dependentii). Contributiile la CNAMTS variaza in
functie de venit, fara sa existe un plafon de venit pana la care acestea se platesc.
La 1 ianuarie 2000, cotele de contributii erau, in medie, de 13,55%, angajatorul
platind o cota de 12,8%, iar salariatul 0,75%. La aceste resurse se mai adauga
unele venituri rezultate, de exemplu, din taxe aplicate pe bauturi alcoolice, sau
platite de detinatorii de automobile, distribuitorii de produse farmaceutice etc.

In Germania, in cadrul schemei de asigurare obligatorie de sanatate, care
acopera cea mai mare parte a populatiei (peste 90%), resursele financiare se
formeaza, in principal, din contributiile platite, in proportie egala, de salariat gi
angajator. Media contributiilor de asigurari de sanatate a fost (la 1 ianuarie 2000)
de 13,51%, aplicata la venitul brut. Trebuie precizat ca ratele (cotele) de contributii
sunt stabilite de Casele de asigurari (Krankenkassen) si pot fi diferite de la o casa
de asigurare la alta. In Germania, spre deosebire de Franta, este fixat un plafon al
nivelului venitului anual pana la care se plateste contributia de asigurari de
sanatate (Versicherungpflichtgrenze). Acesta era de 74400 DM (39674 EUR), in
vechile landuri, si de 63900 DM (32672 EUR) in noile landuri.

Tabelul nr. 2.2

Sursele de finantare a schemelor statutare de ingrijire a sanatatii
la 1 ianuarie 2000

Franta Germania Marea Britanie
Principiul de organizare si |asigurare asigurare Finantare directa
finantare din resurse publice
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Franta Germania Marea Britanie

Rate medii de contributii (%) Vechile landuri Noile landuri -
- Total, din care platite de: 13,55 13,51 13,81

- angajator 12,80 6,76 6,91

- salariat 0,75 6,76 6,91
Alte conditii - Plafon anual -
Plafon de venit 74400 DM 63900 DM

(39674 EUR) (32672 EUR)

Sursa: EUROSTAT, MISSOC, 2000.

2.2.5.2. Relatia dintre organismele de finantare si furnizorii de servicii
de sanatate

In tarile Uniunii Europene existd o preocupare deosebitd legatd de
modalitatile si eficienta cu care se cheltuiesc resursele financiare alocate
sanatatii, de economisirea acestora in contextul relatiilor dintre organismele
finantatoare, pe de o parte, si furnizorii de servicii de sanatate — medici de familie,
medici specialisti si spitale —, pe de alta parte. Aceasta pentru ca de modul in care
sunt platite serviciile de sanatate depinde atat remunerarea doctorilor, element
important pentru calitatea serviciilor, cat si functionarea spitalelor, iar
constrangerea bugetara obliga la gasirea unor solutii de alocare a resurselor care
sa nu conduca la cresterea nesustenabila a costurilor. In acest context, reamintim
faptul ca, in cazul Frantei si al Germaniei, Casele de asigurari de sanatate
reprezinta principalul agent implicat in furnizarea de resurse financiare necesare
pentru plata furnizorilor de servicii, in timp ce in cazul Marii Britanii agentul
finantator este guvernul prin bugetul alocat Serviciului National de Sanatate.

serviciile medicilor de familie si specialisti si de serviciile de ingrijire Tn spitale; de
asemenea, o parte a cheltuielilor este alocata pentru plata medicamentelor
(compensate partial sau total) furnizate prin farmacii. in continuare sunt
prezentate principalele criterii pe baza carora se face finantarea acestor servicii in
cele trei tari.

Plata serviciilor medicilor de familie si a medicilor specialisti

in Franta, unde se practica preponderent asa-numita medicina liberal3,
relatia dintre Casa de asigurari de sanatate si medicii de familie sau specialistii
independenti se particularizeazd pornind de la faptul ca acordarea asistentei
medicale de catre doctori se face pe baza principiului rambursarii (pacientul
plateste anticipat tariful serviciului prestat de medic, iar Casa de asigurari
ramburseaza ulterior pacientului o parte din tariful platit).

Ceea ce negociaza Casa de asigurari si reprezentantii doctorilor este un
nomenclator (schema) de tarife. Acest nomenclator se alcatuieste pe baza
urmatoarelor elemente:

— o lista de proceduri medicale grupate pe coduri numerice (se acorda un
numar de puncte pentru fiecare cod numeric);
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— o0 scala de valori relative pentru fiecare procedura;
— un set de multiplicatori monetari care se negociaza periodic (anual).

Odata fixate tarifele, Casa de asigurari returneaza pacientilor o parte din
acest tarif (70% din tariful pentru consultati in ambulatoriu si 75% pentru
consultatii in spitale), diferenta (de 30% si respectiv 25%) fiind suportata de
pacienti.

Medicii pot practica, in asa-numitul sector cu tarife libere, tarife mai mari
decat cele negociate, dar Casa de asigurari returneaza pacientilor doar
contravaloarea cotei din tariful prevazut de nomenclator. In aceste conditii,
pacientul suporta o suma mai mare din costul serviciului medical.

In Germania, plata medicilor care fac parte din Asociatia medicilor de casa
(Kassenarzlichte Vereiningung) la nivel regional sau local se face de catre
Asociatia Caselor de asigurari de sanatate, pe baza unui pachet de remunerare
negociat de cele doua tipuri de asociatii. Negocierea se face tindnd seama de rata
de crestere a tarifelor serviciilor medicale, recomandata de un Comitet de actiune
care urmareste prioritar mentinerea constanta a ratei contributiilor de asigurari de
sanatate. Pachetul de remunerare cuprinde: tipurile de servicii; o scala de puncte,
negociata pentru fiecare tip de servicii; o valoare a punctului.

Plata medicilor poate fi sub forma de: suma fixa sau calculata avand drept
criteriu serviciile individuale prestate; suma fixa pe cap de persoana asigurata;
suma calculata pe baza unei combinatii a acestor metode sau a altor metode de
calcul.

Plata se face de catre Asociatia Caselor de asigurari pe baza figei de lucru
a doctorilor si in conformitate cu schema de tarife.

In Marea Britanie, tarifele pentru remunerarea doctorilor se stabilesc la
nivel national, de catre guvern, pe baza recomandarilor unui organism
independent (Pay Review Body) si dupa consultarea cu reprezentantii Serviciului
National de Sanatate.

Medicii generaligti sunt contractanti independenti si sunt platiti cu o suma
plus cheltuielile lor de practica. Remunerarea medicilor, ca si cheltuielile lor
indirecte se stabilesc dupa criteriul “capitatie” (capitation payments), pe baza unor
tarife pentru servicii si alocatii de practica.

Platile pe baza de capitatie sunt structurate pe trei niveluri, care depind de
varsta pacientului; tarifele pentru servicii se refera la vizite in timpul noptii si
imunizari; alocatiile de practica se platesc pe contingente (doctori debutanti si
seniori).

Sistemul a fost proiectat sa acopere remunerarea avuta in vedere si
cheltuielile indirecte, determinate, in medie, pe un medic. Exista o serie de
instrumente utilizate pentru incadrarea in costurile medii cu plata doctorilor (beat
the average). Astfel, daca un medic realizeaza costuri indirecte mai mari decéat
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media prevazuta, atunci suporta cheltuielile suplimentare, iar daca realizeaza
costuri mai mici, incaseaza economiile obtinute.

Din aprilie 1998 este in curs de experimentare un aranjament alternativ
bazat pe negociere directa intre medici si autoritatile de sanatate.

Cheltuielile spitalelor

in Franta, cheltuielile spitalelor publice si ale unor spitale private aprobate
(care au contracte cu Casele de asigurari de sanatate) constituie subiect de
impartire a costurilor, in sensul ca pacientii suporta aproximativ 20% din tarifele
de spitalizare, iar Casele, 80%.

Spitalele publice intocmesc bugete globale pentru cheltuielile curente, care
sunt determinate in functie de numarul de zile de spitalizare din zona de
competenta. Cheltuielile curente sunt suportate de Casele de asigurari de
sanatate locale; medicii din spital sunt salariati. Bugetele globale mai includ
amortizarea si dobanzile la capitalul imprumutat (estimate pe baza cheltuielilor
istorice). Cheltuielile pentru investitii se fac din amortizare si din imprumuturi.
Investitiile mai sunt sustinute partial si prin subventii guvernamentale.

Cheltuielile spitalelor private sunt compensate de Casele de asigurari de
sanatate, pe baza unui indicator care tine seama de cheltuielile zilnice ce revin pe
un pacient ingrijit, si cu platd separata reprezentand tariful pentru serviciile
doctorilor.

In Germania, Casele de asigurari de sanatate platesc ingrijirea pacientilor
internati in clinici universitare gi in spitale care au incheiat contract cu Casele de
asigurari de sanatate.

Cheltuielile curente si de investitii sunt evaluate in cadrul unor bugete
globale.

Finantarea spitalelor se face pe o baza duala. Cheltuielile curente,
determinate pe baza costurilor istorice de functionare a spitalelor, se acopera din
resurse provenite de la Casele de asigurari de sanatate, iar cheltuielile pentru
investitii sunt suportate din bugetele landurilor.

Nivelul cheltuielilor curente se negociaza de Casele de asigurari de
sanatate locale si spitale individuale. Negocierile se bazeazad pe o analiza
detaliata a costurilor de functionare, inclusiv a salariilor medicilor si a amortizarii.
In procesul de negociere se apeleaza la comparatii cu alte spitale eficiente.

Un criteriu fundamental de evaluare, de catre Casele de asigurari, a
costurilor de functionare este rata medie zilnica de ocupare a paturilor care sta la
baza determinarii numarului de zile de spitalizare, la randul sau indicator de
decontare.

Reducerea cheltuielilor cu spitalizarea constituie de mai multa vreme un
obiectiv important in Germania. In acest scop s-au utilizat o serie de instrumente
care vizeaza cu deosebire reducerea duratei de spitalizare. Un exemplu este
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modul de plata de catre case al zilelor care depasesc sau sunt economisite in
raport cu numarul de zile de spitalizare negociat.

Astfel, daca numarul de zile de spital este mai mare decéat cel negociat cu
casele de asigurari, spitalele primesc doar 25% din cheltuielile medii zilnice
suplimentare de internare. Daca numarul de zile de spitalizare este mai mic decat
cel negociat, spitalul primeste 75% din cheltuielile medii zilnice pentru diferenta de
zZile.

Pentru proceduri speciale, Casele de asigurari fac plati pe baza de cost pe
caz, in afara bugetului global.

In Marea Britanie, cheltuielile cu servicile de s&natate din spitale si din
institutiile sanitare ale comunitatilor sunt acoperite si administrate de autoritatile
regionale si districtuale de sanatate. Departamentul de sanatate (la nivel central)
aloca autoritatilor regionale de sanatate, resursele pentru cheltuieli curente si de
capital, pe baza de bugete globale. Bugetele globale sunt stabilite avand in
vedere costurile istorice, cu luarea in considerare a unor parametri referitori la
preturi, imbunatatirea calitatii serviciilor si cresterea eficientei.

2.3. Ajustari in cadrul reformelor sistemelor de sanatate. Efecte

Modificarile operate in ultima perioada in sistemele de sanatate din tarile
vest-europene analizate au fost permanente si au urmarit, in principal, reducerea
costurilor, o mai mare echitate in ceea ce priveste accesul la serviciile de ingrijire
a sanatatii, cresterea calitatii serviciilor si, nu in ultimul rénd, rezultate mai bune

Problema costurilor a fost o constantd pentru cea mai mare parte a tarilor,
datorita presiunii crescande a nevoilor si a cresterii cererii de servicii, precum si a
scumpirii actului medical, factori care in mod firesc duc la cresterea cheltuielilor.
Toate tarile au Tncercat sa limiteze cresterea costurilor si sd scada presiunea
acestora asupra bugetelor publice. Aceasta concomitent cu preocuparea pentru
calitatea serviciilor si accesul la ingrijire.

Masurile concrete la care au recurs responsabilii cu sistemele de sanatate
difera substantial de la o tara la alta, in functie de caracteristicile de constructie si
de functionare ale sistemului. Desi a fost si a ramas o problema preocupanta
pentru toate cele trei tari, Germania este tara care a fixat ca obiectiv central al
reformei “franarea cresterii costurilor si a ratelor de cotizare”. Acest obiectiv
se justifica, avand Tn vedere ca cheltuielile de ingrijire a sanatatii in Germania sunt
intre cele mai inalte din Uniune. Ponderea cheltuielilor de sanatate in PIB era
evaluata pentru perioada 1990-1998 la circa 10,7% (din care 8,3% cheltuieli
publice), comparativ cu 6,8% Tn Regatul Unit si 9,6% in Franta. Dintre cele mai
importante masuri luate Tn Germania si orientate in aceasta directie mentionam:

e Franarea cresterii costurilor in spitale, avand in vedere ca cea mai
mare parte a cheltuielilor de sanatate (mai mult de jumatate) sunt cele
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absorbite de spitale. Cele mai importante masuri luate in acest scop in
ultimul deceniu se refera la:

— instituirea, inca din 1993-1994, a unui sistem de bugete pentru spitale
si introducerea unor taxe de spitalizare forfetare platite de pacienti
pentru fiecare zi de spitalizare;

— utilizarea “costului mediu zilnic de spitalizare” drept element de
referinta pentru bugetul fondurilor (Caselor) de asigurari;

— degrevarea spitalelor si a cheltuielilor caselor de asigurari, de
serviciile de ingrijire (a persoanelor varstnice si cu probleme de
sanatate) nespecifice domeniului, prin crearea unei scheme separate
de asigurare de ingrijire pe termen lung (Pflegeversicherung).

e Stabilirea unor reguli potrivit carora cheltuielile caselor de asigurari de
sanatate, luate individual si in ansamblul lor, nu pot creste mai
rapid decéat baza salariala utilizata pentru calculul cotizatiilor de
asigurari de sanatate.

e Reducerea numarului de Case de asigurari de sanatate de la peste 2000
fnainte de 1990 la sub 600 in prezent, chiar in conditiile in care, dupa
unificare, volumul de activitate a crescut.

In ultimii ani si in prezent, in Germania se poarta o serie de discutii
contradictorii cu privire la masuri posibile de ajustare a sistemului de sanatate.
Este vorba despre masuri care pe de o parte tintesc atingerea acestui obiectiv, iar
pe de altd parte care ar putea induce riscuri in planul accesului populatiei la
servicii de sanatate si al echitatii in domeniu. Acestea se refera, de exemplu, la:
limitarea libertatii pacientilor de a-si alege prestatorii de servicii; restrangerea listei
de medicamente ce pot fi prescrise de medici de familie si de medici specialisti
sau introducerea unei liste negative de medicamente (pentru care nu se face
rambursarea costurilor); plafonarea cheltuielilor medicilor generalisti, de familie
etc.

Si Franta a fost si este preocupata de franarea cresterii costurilor, dar a
initiat masuri mai putin radicale decat Germania. In Franta, unde coexista un vast
sector public si un important sector privat, in ultimele decenii s-au aplicat masuri
care au vizat:

— modificarea limitei superioare a veniturilor pentru contributiile de asigurari
de sanatate platite de salariati si de angajatori si, in final, eliminarea
plafonului de venit pentru care se plateste contributia la Casa de
asigurari de sanatate;

— introducerea si apoi cresterea nivelului taxei forfetare pentru ingrijirea in
spital;

— introducerea, in 1993, a unei liste negative de medicamente si masuri
pentru restrictionarea compensarii medicamentelor; un studiu recent (in
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1999) propune adoptarea unei liste de medicamente generice menita sa
duca la scaderea costurilor retetelor;

— promovarea unei reforme in invatdmantul medical, orientat spre controlul
numarului de studenti la medicina si in final limitarea cresterii numarului
de medici.

Cu toate eforturile facute in vederea franarii cresterii cheltuielilor cu
sanatatea, in tarile Uniunii Europene, rezultatele n-au fost spectaculoase. Datele
de care dispunem arata, de exemplu, ca, in perioada 1990-1996, in majoritatea
tarilor s-a realizat o continuare a cresterii cheltuielilor de sanatate, realizdndu-se o
incetinire a ritmului, s$i doar sporadic ritmuri negative in subperioada 1993-1996.

Tabelul nr. 2.3

Cresterea cheltuielilor de sanatate exprimate la PPC in tarile UE
in perioada 1990-1996, variatii medii anuale (%)

1990-1993 1993-1996 1990-1996
Belgia 2,3 4,9 3,6
Danemarca 4.4 -0,6 1,9
Germania 4.1 3,8 4.0
Grecia 2,8 6,3 4.6
Spania 6,6 0,4 3,4
Franta 3,7 1,9 2,8
Irlanda 8,5 44 6,5
Italia 0,0 -2,0 -1,0
Luxemburg 8,3 55 6,9
Olanda 5,9 -0,5 2,7
Austria 4.4 2,6 3,5
Portugalia 18,7 4,5 11,4
Finlanda -2,8 2,2 0,3
Suedia n.d. 24 n.d.
Regatul Unit 8,6 2,7 5,6
UE-15 4.1 2,0 2,9

Sursa: Commission Européenne, La protection sociale en Europe 1999, martie 2000.

O alté directie importanta a masurilor in cadrul reformelor sistemului de
sanatate a vizat obtinerea unei echitati mai mari in sistem. Este vorba despre
preocuparea pentru o distributie pe regiuni a posibilitatilor de acces la servicii
medicale care exprima echitatea geografica (Marea Britanie), precum si cresterea
gradului de acces al populatiei cu venituri mici. In Franta, de exemplu, in urma
unei analize care a relevat ca, recent (1999), circa 6 milioane de persoane, in
special cu venituri mici, nu au acces la servicii de sanatate de baza, a fost
adoptata o lege, “Couverture maladie universelle - CMU”, care si-a propus ca
obiectiv garantarea unui acces gratuit la sanatate (acoperire complementara
gratuita) persoanelor care au venituri lunare sub un anumit plafon (3500 FF pentru
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0 persoana; 5200 FF pentru 2 persoane; 6300 FF pentru 3 persoane; 7700 FF
pentru 4 persoane plus 1400 FF pentru fiecare persoana in plus). Aceasta
inseamna reatasarea gratuita la sistemul de asigurari de sanatate. Acoperirea se
refera la un “ticket moderateur”, la taxa forfetara in caz de internare in spital etc.,
cheltuielile fiind Tn sarcina sistemului securitatii sociale.

O preocupare majora in cadrul reformelor se refera la masurile orientate
spre mai buna gestiune a resurselor alocate sanatatii, scop in care o serie de
responsabilitati la nivel central sunt transferate la nivel local (in Germania si
Marea Britanie) si s-a incercat introducerea, intr-o mai mare masura, a
mecanismelor de piatd. Legat de acest ultim aspect, in Germania, de exemplu,
persoanele care obtin venituri peste un anumit plafon nu sunt cuprinse in schema
statutara de asigurare obligatorie.

Ideea de a se incuraja introducerea elementelor de piata in sistemul sanitar
a provocat o serie de controverse. Pe de o parte, se considera ca, prin competitie,
se incurajeaza prestatorii de servicii sa asigure o mai buna tratare a pacientilor si
sa promoveze reducerea costurilor, ceea ce in final va permite guvernului sa
reduca cheltuielile bugetare. Pe de alta parte insa, dincolo de un punct pana la
care efectele pot fi pozitive, incurajarea elementelor de piatd poate reduce
suportul public pentru imbunatatirea sistemului medical de baza si sa apara riscul
dezvoltarii medicinii cu doua viteze. Totusi sectorul public detine ponderea cea
mai mare in totalul cheltuielilor de sanatate. Astfel, potrivit evaluarilor noastre pe
baza datelor Bancii Mondiale (World Development Indicators, 2000), in 1998,
ponderea cheltuielilor publice in totalul cheltuielilor de sanatate era de 86,7% in
Regatul Unit, 74,0% in Franta, 77,5% in Germania.

Reformele intreprinse sau mai degraba ajustarile operate arata ca ele s-au
grefat pe o structura, consolidata de multe decenii, a sistemului din fiecare tara si
au constat in corectii minore. Dintre cele trei tari, Germania este cea care a
intreprins corecturi mai importante. Aceasta arata ca pentru reducerea costurilor
si pentru imbunatatirea functionalitatii sistemului cu impact pozitiv la nivel micro
nu existd o cale universald. Mai mult, chiar in tari dezvoltate cu sisteme de
sanatate foarte bune comparativ cu alte tari, in perioade de crestere economica
lenta (asa cum a fost in anii ‘80 si ‘90 in Europa de Vest), reusita reformelor a
intdmpinat numeroase dificultati. S-a observat, de asemenea, ca reforma este de
durata si continua, iar o politica orientata prioritar spre reducerea costurilor sau

ceea ce, in final, insemna alte costuri sociale.
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Capitolul 3

SARACIA $1 EXCLUDEREA SOCIALA
IN UNIUNEA EUROPEANA

Maria MOLNAR

3.1. Problematica saraciei la nivelul Uniunii Europene

Saracia este un fenomen prezent si in tarile membre ale Uniunii Europene,
chiar daca standardul general de trai este inalt si foarte inalt in raport cu cel
inregistrat in tarile aflate in zonele sarace ale lumii, precum si cu cel Tnregistrat in
Romania. Problematica saraciei a reintrat in preocupérile de ordin social ale tarilor
vest-europene inca de la sfarsitul anilor ’60 — inceputul anilor '70. Acestea s-au
amplificat in ultimul deceniu, au depasit sfera de interes a statelor si reprezinta in
prezent unul dintre principalele domenii ale actiunii sociale la nivelul Uniunii
Europene.

Combaterea saraciei constituie unul dintre obiectivele politicii sociale
promovate de statele membre ale Uniunii Europene. Elaborarea politicilor de
combatere a saraciei, stabilirea obiectivelor concrete, a directilor de actiune,
alegerea instrumentelor si infaptuirea politicilor de combatere a saraciei reprezinta
prerogative ale statelor. Politica sociala, in general, constituie unul din domeniile
aflate prin excelenta in competenta statelor membre.

Implicarea Comunitati Europene a fost limitatd, avand in vedere
competentele si instrumentele aflate la dispozitia sa. Aceasta a constat, in
principal, Tn promovarea unor actiuni orientate spre incurajarea si sustinerea
preocuparilor privind saracia si excluderea sociala sau spre mobilizarea tuturor
actorilor relevanti pentru lupta impotriva excluderii sociale /9, 12/, precum si in
elaborarea unor recomandari privind asigurarea unui nivel minim de resurse
pentru toti cetatenii.

Una dintre formele de actiune comunitard in acest domeniu o reprezinta
aplicarea unor programe antisaracie pe termen mediu: 1975-1980, 1985-1989,
1989-1994 si 1994-1999. Programele au avut drept principal scop realizarea
schimbului de experientd practica in domeniu, cuprinzand si realizarea unor
proiecte de cercetare menite sa constientizeze societatea in legatura cu procesele
si situatiile de excludere sociala si sa evalueze politicile promovate in domeniu /6,
7, 8,10, 11/.

Recomandarea 92/441 privind criterile comune referitoare la resurse
suficiente si asistenta sociala in sistemele de protectie sociala /21/, adoptata de
Consiliu la 24 iunie 1992, constituie un alt instrument de sustinere a eforturilor
facute de statele membre pentru combaterea saraciei si excluderii sociale.
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Recomandarea stabileste principiile si conditiile de garantare a unui nivel minim al
resurselor, astfel incat sa fie asigurata respectarea demnitatii umane, garantare
inclusa intre obiectivele comune prevazute in Recomandarea 92/442 privind
convergenta obiectivelor gi politicilor de protectie sociala /22/. Ambele
recomandari se bazeaza pe prevederile din Programul de actiune sociala elaborat
de Comisia Europeana in vederea implementarii Cartei comunitare privind
drepturile sociale fundamentale ale lucratorilor (1989).

Introducerea in Tratatul de la Amsterdam a capitolului privind politica
sociala, intre obiectivele careia este prevazuta si combaterea excluderii sociale, a
extins sfera actiunii comunitare in domeniul saraciei, amplificand responsabilitatea
organismelor europene fata de combaterea saraciei. Conform art. 136 al Tratatului
“‘comunitatea si statele membre .... trebuie sa aibd ca obiective promovarea
ocupdrii, imbunétatirea conditiilor de viatéd si de muncd, astfel incat sa fie posibila
armonizarea acestora in conditile mentinerii imbunatétirilor realizate, protectie
sociald adecvata, dialogul social, dezvoltarea resurselor umane in scopul
sustinerii unui nivel inalt al ocupérii si combaterea excluderii’ /3/. Tratatul de la
Nisa include combaterea excluderii sociale intre domeniile in care comunitatea
trebuie sa sustina si sa completeze activitatile statelor membre in domeniul social
(art. 137, alin. 1, lit. j), prevazand ca, “in acest scop, Consiliul poate adopta
masuri menite sa incurajeze cooperarea intre statele membre prin initiative
orientate spre imbunététirea cunosgtintelor, schimbul de informatii si buné practica,
promovarea unor abordari si metode de evaluare inovatoare, excluzdnd orice
armonizare a legilor si reglementarilor statelor membre” (art. 137, alin. 2, lit.
a) /24/.

Summit-ul de la Lisabona din martie 2000, care a subliniat rolul politicii
sociale in dezvoltarea UE, a decis intensificarea cooperarii europene in politicile
de promovare a incluziunii sociale (implicit In combaterea saraciei si excluderii
sociale), avand in vedere “necesitatea de a actiona pentru realizarea, pana la
orizontul anului 2010, a unui impact decisiv pentru eradicarea saraciei” /4/. S-a
convenit, de asemenea, ca politicile de combatere a excluderii sociale promovate
de statele membre sa se bazeze pe metoda deschisa de coordonare, care
presupune stabilirea unor obiective comune, elaborarea unor Planuri nationale de
actiune pentru promovarea includerii sociale si a unui program al Comisie
Europene de incurajare a cooperarii in acest domeniu, stabilirea unui sistem de
indicatori comuni si evaluarea comparativda a rezultatelor. Presupunand
respectarea suveranitatii statelor in ceea ce priveste elaborarea si promovarea
politicii sociale, aceasta metoda inseamna un proces organizat de elaborare,
evaluare, comparare si ajustare a politicilor sociale ale statelor membre, bazat pe
invatare reciproca. Metoda este menita sa ajute statele sa-gi elaboreze propriile
politici de combatere a saraciei, In asa fel incat acestea sa reflecte conditiile
specifice fiecarei tari, sa-si impartaseasca experienta si sa isi evalueze rezultatele
in mod transparent si comparabil.

Consiliul de la Nisa, din decembrie 2000, a stabilit obiectivele comune ale
combaterii saraciei si excluderii sociale si a solicitat statelor membre sa
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elaboreze, in prima jumatate a anului 2001, Planurile nationale de promovare a
incluziunii sociale. Acestea cuprind programele de combatere a saraciei si
excluderii sociale pe urmatorii doi ani, cu evidentierea politicilor si instrumentelor
aflate in curs de aplicare, in special a “celor mai bune practici”, adica a acelora
care au dat rezultate foarte bune. Planurile au fost prezentate Comisiei Europene
in iunie 2001 /19/, fiind supuse unei prime evaluari intr-un raport comun al
Comisiei, Consiliului, Parlamentului European, Comitetului Economic si Social si
Comitetului Regiunilor. Tn cursul anului 2001, s-a convenit si asupra setului de
indicatori care va sta la baza monitorizarii armonizate a rezultatelor programelor
si politicilor nationale, iar din anul 2002 va fi lansat si Planul comunitar de
actiune pentru promovarea colaborarii in domeniul combaterii saraciei si
excluderii sociale.

3.2. Metode de masurare a saraciei si a excluderii sociale

La nivelul Uniunii Europene, preocuparile privind saracia si excluderea
sociala vizeaza si armonizarea instrumentelor de evaluare.

3.2.1. Metode aplicate in evaluérile nationale

Statele membre au proprile evaluari privind saracia, realizate de
organismele oficiale de statisticad sau de echipe de experti din mediul academic.
Principala metoda de evaluare este metoda relativa, care se bazeaza pe
utilizarea unui prag al saraciei calculat la nivelul a 50% (sau 60%) din media sau
mediana distributiei gospodariilor dupa nivelul veniturilor sau al cheltuielilor de
consum. Veniturile sau cheltuielile de consum sunt ajustate cu ajutorul unor scale
de echivalentd cunoscute si larg utilizate in Iucrarl de comparatii mternatlonale
cum sunt scala Oxford (denumita si scala OCDE)® si scala OCDE modlﬂcata sau
a unor scale de echivalenta proprii, adaptate specificului nat|onal

in unele tari (Anglia, Germania, Italia) se utilizeaza si metoda absoluta,
care presupune utilizarea unui prag absolut determinat pe baza evaluarii nevoilor
de baza ale gospodariilor cu ajutorul bugetelor minime de consum.

% Conform scalei Oxford, primului adult din gospodérie i se atribuie coeficientul de echivalentd 1,
celorlalti adulti 0,7 si copiilor (0—14 ani) 0,5, considerdndu-se astfel c& o gospodérie formaté
din doi adulti trebuie s& cheltuiascd de 1,7 ori mai mult decét o persoand singurd pentru
asigurarea aceluiasi nivel de bundéstare, iar o gospoddrie formata din doi adulti si doi copii, de
2,7 ori mai mult decét o persoana singura.

¢ Scala OCDE modificata atribuie primului adult coeficientul 1, urmatorilor adulti 0,5 si copiilor
0,3; astfel, coeficientul de echivalenta aferent unei gospodarii formate din doi adul;‘/ si doi copii
este 2,1.

" De exemplu, in Anglia se utilizeaza scala McClements, care atribuie urmaétorii coeficienti: 0,61
capului gospodariei, 0,39 sotiei acestuia, 0,46 altui adult secundar, 0,42 celui de-al treilea
adult, 0,36 urmdtorilor adulti, 0,09 copiilor de 0-1 ani, 0,18 copiilor de 2-4 ani, 0,21 copiilor de
5-7 ani, 0,23 copiilor de 7-10 ani, 0,25 copiilor de 11-12 ani, 0,27 copiilor de 13-15 ani si 0,36
copiilor de 16 ani si peste. Scala utilizatd in ltalia cuprinde coeficienti de echivalenta
diferentiati in functie de numdérul persoanelor din gospodérie: 1,00 pentru o persoand, 1,67 -
doua persoane, 2,23 - trei persoane, 2,72 — patru persoane, 3,18 — cinci persoane, 3,60 —
sase persoane, 4,01 — sapte persoane efc.
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O altd metoda de evaluare a saraciei, aplicatda complementar in unele tari,
este metoda subiectiva, dezvoltata pe baza cercetarilor realizate la Universitatea
Erasmus din Rotterdam, care presupune stabilirea starii de saracie direct pe baza
aprecierii gospodariilor sau in functie de un prag stabilit pe baza aprecierii
gospodariilor privind necesarul minim de resurse.

In Olanda, evaluarea saraciei are la baza un prag constant, stabilit in 1990
la nivelul de 16 mii de guldeni anual pe adult echivalent si indexat anual in raport
cu evolutia preturilor, precum si o scala de echivalenta oficiala propries.

Informatiile statistice utilizate pentru masurarea saraciei provin, Tn principal,
din anchetele nationale privind bugetele de familie.

Alaturi de aceste metode, care presupun evaluarea unidimensionala a
saraciei sub aspect monetar, se utilizeaza si metode de evaluare
multidimensionala. Acestea au in vedere si aspecte nemonetare ale conditiilor
de viata, privatiuni care tin de conditiile de locuit (absenta unor elemente de
confort al locuintei sau probleme legate de calitatea locuintei si a mediului de
locuit), de dotarea cu bunuri durabile (absenta unor bunuri strict necesare), de
posibilitatea satisfacerii unor nevoi de baza etc.; de asemenea, aprecieri
subiective privind conditiile de viata si capacitatea de acoperire, cu resursele de
care dispun gospodariile, a cheltuielilor impuse de satisfacerea nevoilor de baza.

Evaluarea multidimensionala se realizeaza fie prin analiza unui sistem de
indicatori referitori la aspectele esentiale ale saraciei si excluderii sociale, fie prin
calculul unor indicatori sintetici agregati. Se utilizeazd mai multe modalitati de
sintetizare a diferitelor aspecte ale saraciei. Una dintre ele presupune numararea
privatiunilor pe care le cumuleaza fiecare gospodarie, fiind considerate sarace
acele gospodarii care cumuleaza mai multe privatiuni decat un numar prestabilit,
considerat prag al saraciei multidimensionale /20, 23/. Conform unei alte metode,
se calculeaza rata saraciei multidimensionale prin raportarea numarului de
gospodarii care cumuleaza doua sau trei simptome ale saraciei — monetar, conditii
de viata si subiectiv — la numarul total al gospodariilor /18/. O a treia metoda —
metoda TFR (Totally Fuzzy and Relative) — a fost dezvoltatd pe baza teoriei
multimilor vagi (fuzzy) si consta in calculul unor indicatori sintetici, care masoara
gradul de apartenenta a unei gospodarii sau a unei categorii de gospodarii la
multimea saracilor /17/.

3.2.2. Metoda Eurostat

Evaluarea comparativa a saraciei in statele membre ale UE intra in sarcina
Oficiului de Statistica al Comunitatilor Europene (Eurostat), mandatul
acestuia din partea Consiliului European fiind acela de “a produce cu regularitate
informatii relevante si comparabile privind saracia”.

Eurostat realizeaza lucrari de statistica a saraciei inca de la inceputul anilor
'80. Cercetarile privind saracia in statele membre, realizate sub egida Eurostat

8 Coeficientii scalei sunt stabiliti in functie de numérul persoanelor adulte si al copiilor.
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/13, 16/, sunt legate de necesitatea de a evalua rezultatele programelor
antisaracie promovate de tarile membre si de Comisia Europeana.

In studiile Eurostat, care cuprind si importante dezvoltari in plan
metodologic, a fost aplicata metoda relativa de evaluare a saraciei, bazata pe
utilizarea cheltuielilor de consum ale gospodariilor si a unui prag al saraciei stabilit
la nivelul a 50% din media distributiei gospodariilor dupa nivelul cheltuielilor de
consum, ajustate initial cu ajutorul scalei Oxford (OCDE) si, ulterior, cu ajutorul
scalei OCDE modificata.

Studiile de statistica a saraciei au primit un nou impuls si importanta in urma
orientate in directia armonizarii metodelor de masurare a saraciei si excluderii
sociale. Tn acest scop, au fost constituite grupuri de experti ° care in 1998 au
trasat cadrul activitatii Eurostat in domeniul statisticii saraciei si au elaborat
recomandari privind metoda de evaluare a veniturilor, a saraciei si excluderii
sociale, precum si cu privire la realizarea rapoartelor despre saracie /14/. Primul
raport privind “Sdrdcia si excluderea sociala in statele membre ale Uniunii
Europene” /15/, care reprezinta si ultima evaluare comparativa complexa a
saraciei, a fost realizat pe baza acestor recomandari. Studiile de evaluare si
analiza a saraciei la nivel european, ca si cele referitoare la metodele de
masurare, sunt contractate de Eurostat cu echipe de cercetare din mediul
academic sau constituite in cadrul organismelor de statistica ale unora dintre tarile
membre ale Uniunii Europene.

Conform recomandarilor, Eurostat masoara saracia sub aspect monetar,
definitad din perspectiva insuficientei veniturilor (income poverty), si excluderea
sociala, definita multidimensional, din perspectiva resurselor financiare, a
privatiunilor de ordin material cu care se confruntd gospodariile gi a insatisfactiei
privind activitatea.

Metoda relativa a ramas, in continuare, principala metoda utilizata de
Eurostat pentru masurarea saraciei sub aspect monetar'. Elementele de baza ale
metodei sunt:

¢ utilizarea veniturilor disponibile, ca indicator pe baza caruia se compara
nivelul de trai al gospodariilor;

e ajustarea veniturilor disponibile ale gospodariilor pe baza scalei de
echivalentd OCDE modificata;

o stabilirea unui prag al saraciei la nivelul a 60% din mediana distributiei
populatiei dupa nivelul veniturilor disponibile pe adult echivalent;

o High Level Think Tank on Poverty Statistics, Task Force on Social Exclusion and Poverty
Statistics, Canberra Group on Income Statistics
Exista in prezent, la nivelul Eurostat, si preocupéri legate de fundamentarea unei metode
absolute de evaluare a sdardciei, cercetarea fiind realizatd de o echipd coordonatd de
J. Bradshaw /2/.
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e calculul ratei saraciei, a deficitului mediu si a ratei saraciei persistente,
ca principali indicatori ai séraciei'".

Evaluarea excluderii sociale se bazeaza pe calculul unor rate specifice,
reprezentand ponderea:

e persoanelor care traiesc in gospodarii ce intdmpina dificultati financiare
(fac fata nevoilor cu mare dificultate, intarzie cu plata utilitatilor);

e persoanelor care traiesc in gospodarii care nu-si permit satisfacerea unor
nevoi de baza (s& consume carne sau peste cel putin o data la doua zile,
sa-si cumpere haine noi, sa petreaca cel putin o saptdméana de concediu
departe de casa);

e persoanelor care au probleme legate de confortul locuintei (lipsa baii sau
a dusului, igrasie, insuficienta spatiului);

e persoanelor care nu dispun de bunuri durabile necesare (autoturism,
telefon, televizor color) din cauza faptului ca gospodaria nu dispune de
resursele necesare;

e persoanelor (de peste 16 ani) care au probleme de sanatate (stare a
sanatatii proasta sau foarte proasta, probleme de sanatate de lunga
durata care afecteaza sever activitatea zilnica);

e persoanelor (de peste 16 ani) private de contacte sociale (persoane care
se intalnesc cu prietenii sau cu rudele mai rar decéat o data pe luna sau
deloc);

e persoanelor (de peste 16 ani) lipsite de satisfactia legatd de munca sau
de activitatea de baza.

Se calculeaza, de asemenea, ponderea persoanelor care cumuleaza
dezavantaje multiple in mai multe domenii.

Informatia statisticd necesara evaluarii saraciei si excluderii sociale are
drept sursa Panelul de Gospodarii al Comunitatilor Europene (ECHP). Acesta
reprezintd o cercetare selectivd de tip longitudinal privind veniturile, situatia
financiara, situatia pe piata muncii, sanatatea, educatia, conditiile de locuit etc.,
realizata in toate tarile UE. Esantionul, reprezentativ la nivel national si la nivelul
UE, este mentinut in cercetare mai multi ani. Cercetarea se realizeaza anual. A
inceput in anul 1994, fiind proiectata pentru o perioada de trei ani (1994-1996) cu
un esantion format din 61000 gospodarii si 127000 persoane de 16 ani si peste si

" Rata saraciei reprezintd ponderea, in totalul populatiei, a persoanelor din gospodériile ale
cdaror venituri disponibile sunt mai mici decét pragul saraciei. Rata saraciei persistente se
referd la persoanele din gospodariile ale caror venituri se afld sub pragul saraciei timp de trei
ani consecutivi. Deficitul mediu (poverty gap) este distanta medie dintre venitul gospodariilor si
pragul séaréaciei, cantitatea medie de resurse necesare pentru a completa veniturile
gospodariilor, astfel incét toate sa depdseasca pragul saraciei.
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prelungité ulterior pentru inca doua perioade de cate trei ani (1997-1999 si 2000-
2002) “.

3.2.3. Sistemul de indicatori ai incluziunii sociale

Intensificarea colaborarii intre tarile membre ale Uniunii Europene, in
vederea realizarii obiectivului de combatere a excluderii sociale, a adus in prim
planul preocuparilor organismelor europene necesitatea elaborarii unui sistem de
indicatori ai incluziunii sociale.

Instrument de baza al “metodei deschise de coordonare” promovate in
acest domeniu, sistemul cuprinde indicatori clar definiti si cu o metodologie
comuna de calcul, asupra carora au convenit toate statele membre. Acestia sunt
meniti sa faciliteze fundamentarea politicilor de combatere a saraciei si excluderii
sociale, conform obiectivelor comune stabilite la nivelul Uniunii Europene, precum
si monitorizarea rezultatelor obtinute de statele membre prin aplicarea acestor
politici. Sistemul armonizat de indicatori ai incluziunii sociale este considerat o
componenta de baza a limbajului comun necesar evaluarii comparative a
rezultatelor sociale, un instrument valoros deopotriva pentru institutiile europene,
pentru guvernele statelor membre, pentru partenerii sociali si pentru organizatiile
nonguvernamentale din spatiul european.

Sistemul de indicatori ai incluziunii sociale cuprinde indicatori ai saraciei si
excluderii sociale, indicatori de rezultat al caror nivel scazut (sau a caror
diminuare) poate semnaliza un aspect sau altul al incluziunii sociale. Sistemul
este construit pe trei niveluri /1/.

Primul nivel este format dintr-un numar restrans de indicatori (7) de maxima
relevanta:

1. Rata saraciei la pragul de 50 si 60% din mediana venitului disponibil
ajustat cu scala de echivalenta OCDE modificata, indicator care masoara
riscul de saracie sub aspect financiar (risk of financial poverty);

2. Inegalitatea veniturilor, masuratd prin raportul dintre veniturile
persoanelor cuprinse in quintila superioara a distributiei dupa nivelul
veniturilor si veniturile celor din quintila inferioara (S80/S20);

3. Proportia persoanelor in varsta de 18-24 ani, care au numai educatie de
nivel secundar si care nu urmeaza o scoala sau o forma de pregatire
care sa le asigure o calificare cel putin echivalenta;

4. Rata somajului de lunga durata, conform definitiei BIM;

12 prelucrarea rezultatelor anchetei este insa deosebit de greoaie, iar datele devin disponibile cu
mare intarziere, astfel incat analiza efectuata in anul 2000 a putut utiliza numai rezultatele
primelor trei valuri (1994, 1995 si 1996). De altfel, insasi realizarea unei anchete panel la nivel
european este extrem de dificila si costisitoare, astfel incat nu se mai are in vedere
continuarea cercetdrii, accentul punandu-se pe armonizarea statisticilor nationale ale
veniturilor si conditiilor de viata (proiectul EU-SILC).
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5.

Ponderea populatiei care traieste in gospodarii fara persoane ocupate
(jobless households);

. Proportia persoanelor care decedeaza inainte de implinirea varstei de 65

de ani sau raportul dintre numarul persoanelor din prima si ultima
quintila, care se clasifica in randul celor cu o stare de sanatate proasta si
foarte proasta, conform definitiei OMS;

. Ponderea persoanelor care traiesc in gospodarii lipsite de anumite dotari

ale locuintei sau care au anumite probleme legate de locuinta.

Cei 14 indicatori propusi pentru cel de-al doilea nivel sunt meniti sa sustina
indicatorii din primul nivel si sa evidentieze alte dimensiuni ale fenomenului.
Acestia sunt:

1.

10.
11.

12.
13.

Rata saraciei la pragurile de 40 si 70% din mediana si rata calculata la
pragul de 60% din mediana, fixat in termeni reali la 0 anumita data;

. Valoarea pragului de 60% din mediana, calculat in PPS (purchasing

power standard) pentru una si pentru patru persoane;

. Ponderea persoanelor din gospodariile aflate persistent (trei ani

consecutiv) la riscul de saracie sub aspect financiar;

. Deficitul mediu si median pe adult echivalent, la pragul de 60% din

mediang;

Inegalitatea veniturilor masurata prin raportul dintre decilele extreme si
prin coeficientul Gini;

. Ponderea populatiei de 18-59(64) ani, care are numai educatie

secundara sau inferioara acesteia;

. Ponderea lucratorilor descurajati si a populatiei neocupate Tn totalul

populatiei in varsta de 18-59(64) ani, exclusiv cei cupringi in sistemul de
educatie;

Ponderea populatiei care traieste in gospodarii fard persoane ocupate,
care dispun de venituri inferioare pragului de 60% din mediana;

. Ponderea persoanelor ocupate care fac parte din gospodarii sarace in

raport cu pragul de 60% din mediana;
Ponderea persoanelor ocupate platite la nivel scazut;

Ponderea persoanelor care nu pot obtine tratament medical din cauze
financiare sau din cauza listelor de asteptare;

Ponderea populatiei care traieste in locuinte supraaglomerate;

Ponderea persoanelor din gospodarii care sunt in intarziere cu plata
chiriei sau a ipotecii;
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14. Ponderea persoanelor din gospodarii care nu pot obtine o anumitd suma
in caz de urgenta.

Nivelul al treilea este rezervat unor indicatori utilizati de fiecare tara, in
scopul reflectarii specificului national sau pentru a facilita interpretarea celor din
primul gi al doilea nivel.

3.3. Dimensiuni ale saraciei

In virtutea conceptiei potrivit careia saracia este un fenomen specific fiecarei
societati, evaluarea proportiillor saraciei se face in raport cu praguri nationale,
determinate la nivelul de 60% din mediana distributiei populatiei din fiecare tara, in
functie de nivelul veniturilor ce revin in medie pe adult echivalent in fiecare
gospodarie. i, intrucat nivelul median al veniturilor prezinta diferente mari de la o
tara la alta, pragul calculat pentru anul 1996 variaza intre 3,8 mii PPS anual Tn
Portugalia si 11,4 mii PPS in Luxemburg, conform evaluarii realizate de Eurostat
pe baza datelor Panelului de Gospodarii al Comunitatilor Europene (ECHP) din
anul 1996 (tabelul 1)".

3.3.1. Incidenta sé&réaciei

Rezultatele evaluarii bazate pe pragurile nationale arata ca, in 1996, 17%
din cetatenii Uniunii Europene — unul din sase - trdiau in gospodarii sarace
(definite si ca gospodarii cu venituri mici), adica in gospodarii ale caror venituri
erau mai mici decat 60% din mediana veniturilor din tara in care locuiesc; aceasta
inseamna 61,1 milioane de persoane din 24,8 milioane de gospodarii. Cea mai
scazuta rata a saraciei (12%) a fost nregistrata in Danemarca, Luxemburg si
Olanda, iar cele mai Tnalte in Portugalia (22%) si Grecia (21%). Rate relativ nalte,
superioare celei medii, au fost inregistrate si in Spania, Irlanda, Italia si Regatul
Unit.

Analiza comparativd a ratei saraciei evidentiazd relatia dintre incidenta
saraciei si nivelul general de trai. Chiar daca este masurata in raport cu praguri
relative ale saraciei, calculate in functie de nivelul veniturilor din fiecare tara, rata
saraciei arata, in general, o extindere mai mare a saraciei in tarile caracterizate
printr-un nivel mai scazut al veniturilor populatiei si o frecventd mai scazuta a
aparitiei acesteia in tarile in care gospodariile dispun de venituri mari. Astfel, cu
exceptia Regatului Unit, n toate tarile care in 1996 au inregistrat rate ale saraciei

3 Raportul Eurostat privind sdracia si excluderea sociald in Uniunea Europeanad, finalizat in anul
2000 /15/, cuprinde date referitoare la anii 1994-1996. Acesta reprezinta cea mai completa si
sigurd sursé de date privind sérécia si excluderea sociald in {arile Uniunii Europene, motiv
pentru care vom utiliza in principal informatiile cuprinse in acest document. Raportul Comisiei
Europene privind Planurile nationale de actiune pentru incluziune sociald, elaborat in anul
2001 /4/, cuprinde gi date referitoare la anul 1997. Acesta nu acoperd insé toate aspectele
tratate in primul raport, reprezentdnd o sursd mai séraca de date. In aceste conditii, il vom
utiliza complementar, pentru a oferi si informatii privind anul 1997; cu mentiunea cé& exista
unele diferente intre indicatorii prezentati in cele doud rapoarte, datorate probabil unor
diferente de ordin metodologic.



ORIENTARI PRIVIND REFORMELE IN DOMENIUL SOCIAL 77

de 19-22% (Grecia, Irlanda, Italia, Spania si Portugalia), nivelul mediu al
veniturilor ce revin pe adult echivalent nu a depasit 11 mii unitati PPS, situdndu-se
la numai 7,8 mii PPS in Portugalia si 8,4 mii PPS in Grecia. In schimb, in tarile cu
cele mai scazute rate ale saraciei (Austria, Danemarca, Luxemburg si Olanda)
nivelul mediu al veniturilor a depasit 13,5 mii PPS.

Tabelul 1

Principalii indicatori ai saraciei in Uniunea Europeana, 1996

Pragul Numarul Rata saraciei”, % |Rata sariciei| Deficitul
national al| persoanelor sarace, persistented), mediu

saraciei, milioane la pragul | relativ®,

mii unitati national, % |la pragul

PPS? la pragul (la pra%;ul la pragul |la pragul national,

national UE® national UE %

Austria 7,7 1,0 0,4 13 5 27
Belgia 7,6 1,7 0,9 17 9 7 29
Danemarca 7,9 0,6 0,3 12 5 3 27
Franta 7,2 9,1 5,3 16 9 6 26
Germania 7,7 13,1 7,8 16 10 7 34
Grecia 4,3 21 4,0 21 39 10 35
Irlanda 53 0,6 0,9 18 26 8 24
Italia 5,2 10,5 14,3 19 25 8 36
Luxemburg 11,4 0,0 0,0 12 2 5 23
Olanda 6,9 1,8 1,2 12 8 3 34
Portugalia 3,8 21 4,6 22 47 12 34
Regatul Unit 6,8 11,1 8,0 19 14 8 26
Spania 4,5 7,1 12,8 18 33 8 32
UE 13 - 61,1 60,3 17 17 7 31

a) PPS (purchasing power standard) este o unitate de referinta comuna, utilizatd pentru a
exprima indicatorii monetari din diferite tari la paritatea puterii de cumparare.

b) Pragul unic, stabilit la nivelul a 60% din mediana veniturilor gospodariilor din toate tarile (6,4
mii unitati PPS anual Tn anul 1996, ceea ce ihseamna, de exemplu, 13747 DM anual, respectiv
1146 DM lunar ).

c) Ponderea persoanelor din gospodariile ale caror venituri se afla sub pragul saraciei in totalul
populatiei.

d) Ponderea persoanelor din gospodariile, care s-au aflat sub pragul national al saraciei trei ani
consecutiv (1994, 1995 si 1996), in totalul populatiei din 1996.

e) Diferenta medie dintre veniturile gospodariilor sarace si pragul national al saraciei, raportata
la pragul saraciei.

Sursa: Income Poverty and Social Exclusion in the Member States of the European Union,
Eurostat, 2000.

Relatia cu nivelul general de trai si implicit cu nivelul de dezvoltare al
fiecarei tari este mai pregnanta atunci cand rata saraciei este calculata in raport
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cu un prag al saraciei unic pentru toate tarile UE, calculat la nivelul de 60% din
mediana veniturilor tuturor gospodariilor din tarile UE (6,4 mii PPS anual/adult
echivalent, in anul 1996).

Incidenta saraciei este mult mai mare in tarile mai putin dezvoltate (47% in
Portugalia si 39% 1n Grecia) si mult mai mica in tarile bogate (2% in Luxemburg,
tara cu cel mai Tnalt nivel al veniturilor, si 5% in Danemarca si Austria). Aceasta
fnseamna ca, daca in Danemarca si Austria numai una din 20 de persoane se afla
in stare de saracie, in Portugalia aproape una din doua persoane se afla in
aceasta situatie. Peste 60% din persoanele al caror venit se situeaza sub pragul
european locuiesc in Grecia, Irlanda, Italia, Portugalia si Spania.

Fig.1. Veniturile gospodariilor si rata saraciei, 1996
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%
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Faptul ca tarile ai caror locuitori dispun de venituri mai scazute inregistreaza
o incidentd mai mare a saraciei, chiar si in raport cu pragul national, se explica
prin gradul mai inalt de inegalitate a veniturilor in tarile mai s&race. In 1996,
raportul dintre partea din veniturile totale detinuta de persoanele situate in quintila
superioara (cea mai bogata cincime a populatiei) si cea detinuta de persoanele
aflate in quintila inferioara (cea mai saraca cincime a populatiei), S80/S20, a fost
de 7,0 in Portugalia, de 6,1 in Grecia, de 5,8 in Italia, de 5,7 in Spania si de 5,3 in
Irlanda, dar numai de 3,3 in Danemarca gi 3,8 in Austria. Mentionam, de
asemenea, ca in Finlanda si In Suedia, care au inregistrat in 1997 rate ale
saraciei de 9% si respectiv 12%, raportul S80/S20 a fost de 3,0 si respectiv de
3,4. Celalalt indicator al inegalitatii veniturilor, coeficientul Gini, a depasit 0,3 in
Portugalia (0,37), Grecia, Irlanda, ltalia si Spania, fiind de numai 0,23 in
Danemarca si 0,26 in Austria (de asemenea, de 0,23 in 1997 in Finlanda si
Suedia).

De gradul mai mare de inegalitate este legatd si incidenta mai mare a
saraciei in Regatul Unit (19% in 1996), caracterizata insa prin nivelul relativ inalt
al veniturilor (13,7 mii PPS sau 10 mii lire sterline, in medie anual pe adult
echivalent). Tn 1996, in Regatul Unit, raportul S80/S20 a fost de 5,5 si coeficientul
Gini de 0,34.
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Fig. 2. Inegalitatea si saracia, 1996
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Diferentele dintre tari in ceea ce priveste gradul de inegalitate si incidenta
saraciei sunt determinate in mare masura de sistemele de protectie sociala, in
primul rdnd de volumul cheltuielilor efectuate de acestea. Cheltuielile de protectie
sociala ce revin in medie pe un locuitor din tarile care au inregistrat cele mai
scazute rate ale saraciei au fost de circa doua ori mai mari decét cele din tarile
caracterizate prin mai multa saracie: in 1996 acestea s-au ridicat la 8297 PPS
anual in Luxemburg, 6884 PPS in Danemarca, 6050 PPS in Austria si 6272 in
Suedia, n timp ce in Portugalia s-au ridicat numai la 2535 PPS, in Grecia la 2651
PPS, in Irlanda la 3065 PPS, iar in Spania la 3161 PPS. La nivelul Uniunii
Europene (EU 15) cheltuielile sociale au fost de 5152 PPS. Ponderea cheltuielilor
de protectie sociala in PIB a depasit 30% in Danemarca, Finlanda, Olanda,
Suedia si Germania si s-a situat in intervalul de 19-23% in Irlanda (18,5%),
Portugalia (21,6%), Spania (21,9%) si Grecia (23,1%).

Transferurile sociale au diminuat rata saraciei cu 30 si mai multe puncte
procentuale in Finlanda, Danemarca, Luxemburg, Suedia si in Belgia si numai cu
16% in Grecia si Portugalia. Datorita existentei transferurilor sociale, in 1996, in
Finlanda, rata saraciei a fost numai la o cincime din nivelul pe care l-ar fi
inregistrat fara transferuri (8% faté de 38%), in timp ce in Portugalia a fost la 58%
din acest nivel (22% fata de 38%).

In cazul tarilor cu niveluri scizute ale ratei saraciei, se poate remarca faptul
ca la diminuarea saraciei au avut o contributie importanta alte transferuri decat
pensia de batranete. In Finlanda si Danemarca, contributia acestora a fost mult
mai mare decét cea a pensiei: pensia de batranete a contribuit la diminuarea ratei
saraciei cu 6 si respectiv 9 puncte procentuale, iar celelalte transferuri cu 24 si
respectiv 21 puncte procentuale. In Olanda, Luxemburg si Suedia contributia celor
doua componente a fost aproximativ egala.

In ltalia si Grecia, precum si in Spania si Portugalia, pensia este prestatia
sociala care determind diminuarea ratei saraciei, contributia celorlalte prestatii
fiind mult mai scazuta.
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Tabelul 2
Rata saraciei, inainte si dupa transferurile sociale, in 1996
Rata saraciei, % Contributia transferurilor | Raportul dintre
la reducerea ratei sara- rata saraciei
ciei, puncte procentuale | dupa transfe-
dupa |inainte de | inainte de | Pensia de | Alte | Total ruri si rata
trans- |transferuri|transferuri| batranete |trans-| trans- | saraciei inainte
feruri | (inclusiv | (exclusiv feruri| feruri | de transferuri,
pensia) pensia) %
Finlanda 8 38 32 6 24 30 21
Danemarca 10 40 31 9 21 30 25
Olanda 12 38 24 14 12 26 32
Luxemburg 12 42 26 16 14 30 29
Suedia (1997) 12 45 29 16 17 33 27
Austria 14 40 25 15 11 26 35
Belgia 16 46 28 18 12 30 35
Germania 16 38 23 15 7 22 42
Franta 17 41 28 13 11 24 41
Regatul Unit 18 39 30 9 12 21 46
Spania 19 42 26 16 7 23 45
Irlanda 19 42 33 9 14 23 45
Italia 20 41 22 19 2 21 49
Grecia 21 37 23 14 2 16 57
Portugalia 22 38 28 10 6 16 58
UE 17 40 26 14 9 23 42

Sursa: Draft Joint Report on Social Inclusion, Communication from the Commission to the
Council, the European Parliament, the Economic and Social Committee and the
Committee of the Regions, 2001.

3.3.2. Profilul saraciei

Riscul de a face parte din gospodarii al caror venit se afla sub pragul
saraciei diferd in functie de varsta, sex, tip de gospodarie, nivel de instruire si
statut ocupational.

Incidenta saraciei este mai mare in randul copiilor (sub 18 ani), al tinerilor
(18-24 ani) si al varstnicilor (65 ani si peste). La nivelul Uniunii Europene (EU
13), ponderea celor care traiesc in gospodarii aflate sub pragul national al saraciei
in totalul populatiei din aceste grupe de varsta a fost de respectiv 21%, 24% si
18%. Tn 1996, rata saraciei in randul copiilor si al tinerilor a depasit rata medie la
nivel national, in toate tarile, cu exceptia Danemarcei' si Greciei, respectiv a
Irlandei, Austriei si Portugaliei.

™ fn Danemarca, rata saraciei in randul copiilor a fost de numai 5%. In schimb, in réndul tinerilor
s-a ridicat la 31%, iar in randul vérstnicilor la 25% (comparativ cu media nationald de 12%).
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Fig.3. Rata sariciei inainte si dupa transferurile sociale, 1996
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Rata saraciei la copii, de 21% in medie, s-a ridicat la 46% in cazul copiilor
din gospodariile monoparentale si la 65% in cazul celor din gospodariile de
someri. Cea mai Tnalta rata a saraciei la copii a fost inregistrata in Regatul Unit
(25%), iar cea mai scazuta in Danemarca (5%).

Riscul de saracie in randul tinerilor este mai mult decat dublu in raport cu
cel national in Danemarca si Olanda™.

Rata saréaciei in randul varstnicilor este superioara celei nationale in Austria,
Belgia, Danemarca, Grecia, Franta, Portugalia si Regatul Unit, dar este cu mai
mult de o cincime mai mica decat media nationald in Spania, Irlanda si ltalia.

Diferenta dintre rata saraciei in randul femeilor si al barbatilor nu este mare
(18% fata de 16%), dar se manifesta la toate categoriile de varsta si in toate tarile.
O incidenta considerabil mai mare a saraciei in raport cu media nationala a fost
inregistrata aproape in toate tarile in cazul femeilor in varsta de 65 ani si peste
(24% in Austria si Belgia, 26% in Danemarca, 27% in Regatul Unit, 35% in Grecia
si 38% in Portugalia), situdndu-se sub media nationald numai in Luxemburg,
Olanda, Spania si Suedia. Faptul ca riscul saraciei este considerabil mai mare in
cazul femeilor decat in cel al barbatilor este intr-o anumitda masura estompat de
modul in care sunt masurate veniturile gospodariilor, intrucat in calculul veniturilor
ce revin in medie pe adult echivalent din fiecare gospodarie veniturile femeilor
sunt Tnsumate cu cele ale barbatilor. Astfel, in cazul cuplurilor, rata saraciei este
egala pentru femei si barbati. Rata saraciei este insa mult mai mare in cazul
femeilor singure decat in cazul barbatilor singuri, atat in cazul celor in varsta de
pana la 65 ani (25% fata de 19%), inclusiv al celor ocupate (16% fata de 10%),
cat si In cazul celor varstnice (27% fata de 20%). Diferenta apare si la

® Se mentioneaza insd c& rata saradciei la aceastd grupd de vérstd este supraevaluata, din
cauza faptului cd aceasta cuprinde numerosi studenti, bursieri sau aflati in intrefinerea
parintilor, ale caror venituri nu au putut fi cuprinse integral in veniturile disponibile.
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gospodariile monoparentale, unde rata saraciei este de 33% daca parintele este
femeie, fatéd de 30% daca acesta este barbat.

Cele mai puternic afectate de riscul saraciei sunt gospodariile
monoparentale, in cazul carora rata saraciei a fost de 32% la nivelul Uniunii
Europene, ceea ce inseamna ca una din trei persoane care traiesc in astfel de
gospodarii este afectata de riscul saraciei. Rata saraciei familillor monoparentale
a fost considerabil mai mare decat media nationala in toate tarile - cu exceptia
Danemarcei, unde s-a ridicat numai la jumatatea mediei (7% fata de 12%) -, fiind
mai mult decat dublul mediei nationale in Germania (36%), Olanda (29%) si in
Regatul Unit (43%).

in cazul cuplurilor cu trei si mai multi copii dependenti, rata saraciei a
fost de 25%, fiind superioara ratei inregistrate la nivel national in toate tarile, cu
exceptia Danemarcei si Greciei. Aceasta categorie de gospodarii este mai

Spania, Italia, Luxemburg, Austria si Portugalia.

Persoanele care locuiesc singure, in special cele varstnice, sunt mai
afectate de saracie decéat cuplurile. Pe ansamblul UE, rata saraciei la persoanele
singure mai tinere de 65 ani a fost de 22%, iar la cele de 65 ani si peste a fost de
25%. Numai in Spania si in Olanda s-a inregistrat o incidentd mai scazuta a
saraciei la varstnicii singuri in raport cu media nationald; in Danemarca insa rata
saraciei la aceasta categorie de populatie a fost de 33%, in Austria de 28%, iar in
Portugalia de 53%.

Riscul de saracie s-a dovedit mai mare in cazul gospodariilor care dispun
de un nivel scazut de educatie: rata saraciei de 26% pe ansamblul UE.

Mai mult de jumatate din persoanele care traiesc in gospodarii fara
persoane ocupate si fara pensionari s-au aflat sub pragul national al saraciei:
51% in cazul gospodariilor de someri si 53% in cazul celor formate numai din
persoane inactive, fara pensionari. Rata saraciei in randul persoanelor care fac
parte din gospodariile de someri a depasit 50% in Belgia, Franta, Irlanda, Italia si
Regatul Unit, fiind mai scazutd numai in Danemarca, precum si in Grecia si
Portugalia. in toate tarile Insa riscul saraciei in randul gospodariilor de someri este
considerabil mai mare decat cel mediu la nivel national: de peste trei ori in
Austria, Belgia, Franta, Irlanda, si Olanda.

In cazul gospodariilor de pensionari, aproximativ una din cinci persoane
este saraca. Frecventa persoanelor sdrace in aceastd categorie de gospodarii
este mare in Grecia (34%) si in Portugalia (43%); de asemenea, in Danemarca si
Regatul Unit. Pentru persoanele din gospodariile de pensionari, riscul de saracie
este mai mare decét cel mediu, aproape in toate tarile, cu exceptie Spaniei,
Irlandei, Italiei si Olandei.

Desi este mult mai mica decéat cea inregistrata la celelalte categorii de
gospodarii, rata saraciei gospodariilor care cuprind persoane ocupate (working
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households) a inregistrat niveluri semnificative in toate tarile, din cauza existentei
salariilor mici, a ocuparii precare sau a unui numar mare de persoane

dependente.

Tabelul 4

Rata saraciei, dupa statutul ocupational al persoanelor din gospodarii

-th % -
Total |Gospodarii cu| Gospodarii| Gospodarii |Gospodarii de
gospodarii| persoane de someri | de inactivi, | inactivi, fara
ocupate cu pensionari| pensionari
Austria 13 11 41 17 47
Belgia 17 11 61 19 55
Danemarca 12 8 21 29 52
Franta 16 12 58 19 55
Germania 16 13 47 16 73
Grecia 21 17 33 34 29
Irlanda 18 10 58 15 60
Italia 19 17 56 13 50
Luxemburg 12 10 33 15 54
Olanda 12 10 45 10 33
Portugalia 22 18 32 43 60
Regatul Unit 19 11 54 27 59
Spania 18 15 46 16 25
UE 13 17 13 51 19 53

3.3.3. Persistenta saréciei

Una dintre preocuparile majore ale organismelor Uniunii Europene si ale
statelor membre o constituie persistenta saraciei. Rata saraciei persistente
(exprimata prin ponderea persoanelor din gospodariile care s-au aflat sub pragul
national al saraciei atat in 1996, cat si in 1994 si 1995) a fost de 7% la nivelul UE,
ceea ce inseamna peste 40% din totalul persoanelor aflate sub pragul saraciei in
1996.

Rata saraciei persistente a fost de 3% (un sfert din total) in Danemarca si
Olanda, ridicandu-se la 10% in Grecia si 12% in Portugalia (48% si respectiv 55%
din total).

Riscul persistentei saraciei este mai mare pentru femei (8%), pentru copii si
tineri (9%), precum si pentru persoanele varstnice (8%), in special pentru cele
care traiesc singure (11%). Frecventa saraciei persistente este de trei ori mai
mare in cazul gospodariilor de someri (23%) si al celor formate din persoane
inactive, fara pensionari (21%). Rata saraciei persistente este de 8% in cazul
gospodariilor de pensionari si de 5% in cazul celor care cuprind persoane
ocupate. Ponderea persoanelor afectate trei ani la rand de saracie este de 13% in
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cazul gospodariilor monoparentale, 11% in cazul cuplurilor cu trei si mai multi
copii dependenti si 12% in cazul celor care dispun de un nivel scazut de educatie.

3.3.4. Deficitul de venituri

Profunzimea saraciei este evaluata, la nivelul fiecarei persoane sau
gospodarii sarace, prin diferenta dintre pragul saraciei si veniturile gospodariei
calculate in medie pe adult echivalent. Aceasta diferenta, care masoara distanta
ce separa fiecare gospodarie saraca de pragul saraciei, reprezinta un deficit de
venituri. La nivelul gospodariei, acest deficit reprezinta suma minima necesara
completarii veniturilor gospodariei, pentru a depasi pragul saraciei.

La nivelul Uniunii Europene, diferenta medie dintre pragurile nationale ale
saraciei si veniturile gospodariilor sarace a fost, in anul 1996, de 2 mii PPS pe
adult echivalent si 3,3 mii PPS pe gospodarie. In aceste conditii, costul total al
ridicarii tuturor celor 24,8 milioane de gospodarii sarace deasupra pragului
saraciei ar fi fost de 80,7 miliarde PPS (costul direct, fara cheltuieli administrative
si fara a lua in considerare pierderile din sistemele de asistenta sociala).

Deficitul mediu relativ (egal cu raportul dintre deficitul mediu si pragul
saraciei) a fost de 31% la nivelul Uniunii Europene, ceea ce inseamna ca
veniturile gospodariilor sarace se ridica in medie la numai 69% din nivelul minim
necesar pentru a nu fi considerat sarac. Deficitul mediu relativ cel mai Tnalt a fost
inregistrat in ltalia (36%), foarte Tnalt fiind si cel inregistrat in Grecia (35%),
Germania, Olanda si Portugalia (34%). Conform estimarii, costul direct al
11,9 miliarde PPS in Franta, 12,8 miliarde PPS in Italia, 13,5 miliarde PPS in
Regatul Unit, 1,4 miliarde PPS in Austria si 1 miliard PPS in Danemarca.

3.4. Coordonate ale excluderii sociale

Pornind de la definitia excluderii sociale ca fenomen multidimensional,
raportul Eurostat analizeazd situatia gospodariilor din punctul de vedere a
15 indicatori nonmonetari, obiectivi si subiectivi, exprimand dezavantaje si
privatiuni cu care se confrunta, in corelatie cu pozitia acestora din perspectiva
veniturilor (sarace sau nonsarace sub aspect monetar) si a statutului ocupational.

in ceea ce priveste dificultitile financiare cu care se confrunta
gospodariile, cercetarea a evidentiat ca, in anul 1996, 7% din populatia tarilor
Uniunii Europene (EU 13) traia in gospodarii care fac fata nevoilor cu foarte mari
dificultati, iar 8% in gospodarii care au inregistrat intarzieri la plata utilitatilor
(electricitate, apa, gaze) si/sau la platile legate de locuinta (chirie sau rate la
creditul ipotecar). Ponderea celor care au mari dificultati in acoperirea nevoilor si
al celor care au avut intarzieri in efectuarea pléatilor este mult mai mare in cazul
gospodariilor sarace (18%), mai ales al celor afectate de saracie persistenta
(21%). In aceasta situatie s-au aflat 29% (respectiv 27%) din persoanele care
compun gospodariile de someri, 35% (36%) din persoanele din gospodariile
sarace de someri si 42% (43%) din cele din gospodariile de someri persistent
sarace.
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Fig. 4. Ponderea persoanelor din gospodariile care au dificultiti financiare
in tirile UE, 1996
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Ponderea cea mai inalta a persoanelor din gospodariile care au mari
dificultati financiare si arierate a fost inregistrata in Grecia (22 si 28%). Cu
dificultati financiare mari se confrunta, de asemenea, 17% din populatia Spaniei gi
Portugaliei si 12% din populatia Irlandei, dar numai 2% din populatia Germaniei,
4% din populatia Danemarcei si Olandei, 5% din locuitorii Belgiei si 6% din cei ai
Frantei, Italiei, Austriei si Regatului Unit. Peste 10% din populatia Frantei, Irlandei
si Regatului Unit apartine gospodariilor care au avut intarzieri la plata utilitatilor, in
aceasta situatie aflandu-se numai 2-4% din populatia Germaniei, Danemarcei,
Luxemburgului, Olandei, Austriei si Portugaliei.

Faptul ca o parte din gospodarii nu-si pot permite satisfacerea unor
nevoi de baza este considerat un alt simptom al sar&ciei si excluderii sociale. Tn
1996, 6% din populatia Uniunii Europene (aproximativ 21 milioane de persoane)
traia Tn gospodarii care nu-gi permiteau sa consume carne sau peste o data la
doua zile, 11% in gospodarii care nu-si permiteau cumpararea de haine noi i
31% (aproape una din trei persoane) nu aveau posibilitatea sa-si petreaca o
saptdmana de concediu in afara casei. In cazul gospodariilor sdrace, ponderea
persoanelor aflate Tn incapacitatea de a-si satisface cele trei categorii de nevoi s-a
ridicat la 14%, 28% si 59%, iar in cazul celor afectate de saracie persistenta la
17%, 32% si 67%. In cazul gospodariilor de someri, al celor sdrace si persistent
sarace din aceasta categorie, 17%, 22% si respectiv 27% nu-si puteau permite
consumul de carne in parametri normali; 32%, 39% si 43% nu si-au permis cum-
pararea de haine noi; 72%, 82% si 87% nu si-au permis concediu in afara casei.

Din totalul persoanelor aflate in saracie din perspectiva veniturilor, 34%
traiesc in gospodarii care nu-si permit satisfacerea uneia dintre cele trei categorii
de nevoi, iar 29% in gospodarii care nu-si permit satisfacerea a doua sau a tuturor
celor trei categorii de nevoi. in Grecia si Portugalia, ponderea saracilor din
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gospodariile care nu isi permit satisfacerea a doua sau a toate trei categoriile de
nevoi a fost de 72% si respectiv 67%, in Danemarca de 8%, iar in celelalte tari a
variat intre 16% si 36%.

Fig. 5. Ponderea persoanelor din gospodarii
cu dificultiti financiare, 1996
procente
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Imposibilitatea asigurarii unui consum normal de carne sau peste a
caracterizat aproape jumatate din populatia Greciei (44%), mai mult de doua
treimi din populatia saraca a acestei tari (68%) si 77% din locuitorii ei aflati Tn
sarcie persistenta. In toate celelalte t&ri, ponderea populatiei care nu isi permitea
consumul de carne a fost mai mica de 10%. Gospodariile aflate Tn imposibilitatea
de a cumpara haine noi au cumulat 42% din populatia Portugaliei, 27% din
populatia Greciei si 12-15% din populatia Germaniei, Italiei, Olandei si Regatului
Unit. Concediul in afara casei nu a fost accesibil pentru mai mult de jumatate din
populatia Greciei, Spaniei si Portugaliei (53%, 51% si respectiv 61%) si pentru
30-40% din populatia Frantei, Irlandei, Italiei si Regatului Unit.
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Fig. 6. Ponderea persoanelor din gospodariile care nu-si permit
anumite componente ale consumului
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Imposibilitatea asigurarii dotarii gospodariei cu bunuri durabile este
consideratd un alt aspect al precaritatii conditilor de viatd in térile Uniunii
Europene. Pe ansamblul UE (13), 3% din totalul populatiei traia in 1996 in
gospodarii care nu Tsi permiteau dotarea cu telefon (8% in gospodariile sarace
sub aspect monetar), 1% in gospodarii care nu dispuneau de televizor color (3%
in rédndul saracilor) si 8% in gospodarii care nu dispuneau de autoturism (9% din
populatia sa@raca si 21% din cea persistent saraca); 8% din totalul populatiei era
lipsita de unul dintre cele trei bunuri, iar 2% de doua sau trei (18% si respectiv 6%
din populatia saraca).

Cea mai mare pondere a populatiei din gospodarii care nu isi permit dotarea
cu telefon, televizor color si autoturism a fost inregistrata in 1996 in Portugalia
(15%, 6% si 22% pe ansamblul gospodariilor; 32%, 18% si 38% in cazul
gospodariilor sarace sub aspect monetar).

Fig. 7. Ponderea persoanelor din gospodiriile care nu-si permit dotarea

cu anumite bunuri durabile, 1996
procente

25

20 4

Austria
Belgia
Franta
Grecia
Irlanda
Ttalia
Olanda
Portugalia
Spania

©
S
-
s
=)
g
5
A

Luxemburg

[ Telefon @ Televizor color l Autoturism




88 ESEN-2 - INTEGRAREA ROMANIEI IN UNIUNEA EUROPEANA

O parte a populatiei din tarile UE are probleme legate de confortul
locuintei. 2% din totalul populatiei (4% din populatia saraca si 5% din cea
persistent saraca) traieste in locuinte fara baie sau dus, 19% (25% si respectiv
26%) in locuinte supraaglomerate (au insuficient spatiu de locuit), 12% (19% si
respectiv 20%) in locuinte cu igrasie. 22% din totalul populatiei UE (27% din
populatia saraca) se confruntd cu una dintre cele trei probleme, 5% (10% din
populatia saraca) cu doua sau trei.

Numai in Portugalia s-a inregistrat o pondere de 10% a populatiei lipsite de
baie sau dus in locuinta (25% Tn cazul populatiei sarace), in restul tarilor ponderea
fiind de 0-3%. In schimb, ponderea populatiei care traieste in gospodarii care se
confruntad cu penurie de spatiu de locuit a fost relativ mare in toate tarile: 32% in
Portugalia, 20-30% Tn Grecia, Spania si Regatul Unit, 9-19% in celelalte tari. Tot
Portugalia detine recordul privind ponderea populatiei care traieste in locuinte cu
igrasie (34% din totalul populatiei; 47% din populatia saraca), ponderi relativ mari
(10-20%) inregistrandu-se si in Belgia, Grecia, Spania, Franta, Olanda si Regatul
Unit. In Portugalia, 49% din totalul populatiei si 61% din populatia saraca se
confrunta cu cel putin una dintre cele trei probleme, din care 34% cu doua sau trei.

Fig. 8. Ponderea persoanelor din gospodarii care au probleme
legate de locuinti, 1996
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Eurostat analizeaza saracia si excluderea sociala si din perspectiva
existentei unor probleme de sanatate. Conform datelor ECHP, in anul 1996,
aproximativ una din zece persoane de 16 ani si peste din Uniunea Europeana
(adica in jur de 29 milioane persoane) si-a perceput starea de sanatate ca fiind
“proasta sau foarte proasta”, iar pentru 7% din totalul populatiei de 16 ani si peste,
activitatea zilnica a fost sever afectatd de probleme cronice de sanatate fizica sau
mentala, de boala sau handicap.

Cei care Tsi percep sanatatea ca proasta sau foarte proasta reprezinta 4%
din totalul populatiei de 16 ani si peste in Irlanda, 12% in Spania, 14% in Italia si
23% in Portugalia; in celelalte tari ale UE, ponderea lor este mai mica de 10%.
Ponderea acestora este mai mare in gospodariile sarace si persistent sarace
(13%, respectiv 15%, fatd de 9% in gospodariile nonsarace). Problemele de
sanatate apar cel mai frecvent in randul persoanelor varstnice (14% la grupa de
varsta de 55-64 ani si 23% la persoanele de 65 ani si peste, fatd de 2% la cele de
16-24 ani) si se manifesta mai frecvent in cazul persoanelor din gospodariile de
someri decét al celor din gospodariile cu persoane ocupate (13% fata de 5%).
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Fig.9. Ponderea persoanelor care au probleme de sanitate, 1996
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Un aspect al excluderii sociale este constituit de frecventa scazutd sau
absenta contactelor sociale, a intalnirii cu prietenii sau cu rudele la domiciliu
sau Tn locuri publice. Pe ansamblul Uniunii Europene, 6% din totalul populatiei de
16 ani si peste (aproximativ 17 milioane persoane) au declarat in 1996 ca se
intadlnesc cu rudele sau cu prietenii mai rar decat o datd pe luna sau deloc.
Ponderea populatiei care are contacte sociale rar sau deloc este mai mare in
Portugalia si Luxemburg (10%), in Franta si Belgia (9%) si este mica in Irlanda
(1%), In Grecia si Spania (2%), in Danemarca si Olanda (3%). Persoanele din
gospodariile sarace sunt mai frecvent afectate de acest gen de autoexcludere (8%
fata de 5% in cazul celor din gospodariile nonsarace); de asemenea, persoanele
varstnice (9% fata de 1-3% in cazul celor de 16-34 ani).

in fine, Eurostat trateaza si insatisfactia legatd de munca sau de activi-
tatea de baza ca fiind unul dintre aspectele excluderii sociale. 14% din populatia
de 16 ani si peste din Uniunea Europeana (aproximativ 40 milioane persoane) au
declarat in 1996 un grad inalt si foarte inalt de insatisfactie in legatura cu munca
sau activitatea de baza. Ponderea acestora se ridica la 24% in Italia si 22% in
Grecia, dar numai la 3-5% in Austria, Olanda, Luxemburg si Danemarca.

Cazurile de insatisfactie legata de activitate sunt mai frecvente in randul
populatiei sarace (23%), al persoanelor de 18-24 ani (19%) si al celor sarace de
25-54 ani (27-28%) si este foarte mare in randul somerilor (46%, respectiv 50% in
cazul celor saraci).

Fig. 10. Ponderea persoanelor nesatisfacute (total) de munca
sau activitatea principala, 1996
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3.5. Venitul minim garantat in tarile Uniunii Europene

Venitul minim garantat este o componenta a sistemelor de securitate
sociala din tarile Uniunii Europene, orientata direct spre combaterea saraciei, mai
precis spre sustinerea persoanelor aflate in situatia de saracie sau sub
amenintarea de a cadea in saracie. De altfel, toate componentele securitatii
sociale sunt angrenate, intr-un fel sau altul, in combaterea saraciei, la niveluri si
modalitati diferite, prin scheme speciale sau prin mecanisme si elemente orientate
in acest scop.

3.5.1. Locul venitului minim garantat in sistemele de protectie sociala

O contributie importantd la prevenirea saraciei o au sistemele publice de
asigurari sociale, care asigura mijloacele necesare de existentd persoanelor
afectate de riscuri sociale: batranete, boald, pierderea sustinatorului, soma.

Nivelul de protectie asigurat de veniturile din sistemele publice de asigurari
sociale din tarile Uniunii Europene este in general inalt, peste cel necesar unui
minim de trai. In tarile in care sunt calculate ca procent din veniturile realizate
inainte de producerea riscului, aceste prestatii sunt mai aproape de obiectivul
conservarii nivelului de trai decat de cel al combaterii saraciei. Acest mod de
calcul al pensiilor, indemnizatiilor de boala si ajutoarelor de somaj, realizat pe
principiile asigurarilor sociale, de inspiratie bismarckiana, este cel mai frecvent
utilizat. In diferite variante si la diversi parametri, el se aplica in Belgia, Germania,
Franta, ltalia, Luxemburg, Grecia, Spania gi Portugalia. Obiectivul combaterii
saraciei este mai accentuat in tarile in care prestatile sunt forfetare. Astfel, in
tarile cu sisteme publice de securitate sociald constituite dupa modelul
beveridgian (Regatul Unit si Irlanda, Olanda si Danemarca), pensiile si ajutoarele
de boala si somaj cuprind o componenta de baza de nivel fix (flat-rate benefit), la
care se adauga pensii $i ajutoare suplimentare, realizate in special din regimuri
private de asigurari sociale. Componenta de baza a acestor sisteme este
apropiata ca nivel de pragul oficial de saracie (venitul minim garantat).

Un element care raspunde obiectivului combaterii saraciei, propriu ambelor
tipuri de sisteme, este modularea prestatiilor in functie de sarcinile familiale ale
beneficiarilor. In Belgia, de pilda, procentele aplicate la calculul pensiei si al
ajutorului de somaj sunt, de asemenea, mai mari daca pensionarul are sotia in
intretinere, iar alocatiile familiale sunt mai mari in cazul famililor de pensionari gi
de someri. In alte tari, sistemele prevad suplimente pentru persoanele aflate in
intretinere, suplimente forfetare (in Regatul Unit, Irlanda, Franta si Portugalia) sau
stabilite ca procent aplicat la pensie si la alocatia de somaj (Grecia).

O zona importanta a protectiei impotriva saraciei este acoperita de alocatiile
familiale. Finantate in principal de stat din impozite sau prin sisteme de asigurari
sociale sustinute prin cotizatii platite de patronat, alocatiile familiale sunt, in cea
mai mare masurd, distribuite pe principiul universalitatii, in scopul sustinerii
veniturilor familiilor cu copii. Astfel, cel putin o parte din alocatiile platite raspund
unor obiective care transcend combaterea saraciei. O parte din ele insa, si anume
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cele care revin famililor aflate in zona saraciei si in apropierea acesteia,
contribuie efectiv la diminuarea saraciei si la prevenirea acesteia, prin faptul ca
acopera o parte (mai mare sau mai mica, in functie de standardele nationale) a
cheltuielilor curente (prin alocatiile standard) sau ocazionale (prin ajutoarele
acordate la nastere, ajutoare pentru procurarea celor necesare inceperii anului
scolar etc.) legate de cregterea, intretinerea si educatia copiilor.

Dincolo de existenta acestor alocatii, de proportii relativ mari in unele tari,
exista cateva elemente ale sistemelor nationale de alocatii familiale care servesc
mai direct realizarii obiectivului combaterii saraciei. Sunt elemente derivate din
necesitatea luarii in considerare a diferentelor care apar in volumul cheltuielilor de
consum, in functie de componenta familiilor, pe de o parte, si a capacitatii limitate
a veniturilor din munca, a pensiilor, a indemnizatiilor de boala si a ajutoarelor de
somaj de a asigura intretinerea familiilor compuse din mai multi membri, pe de
alta parte. Ne referim, in primul réand, la modularea alocatiilor standard in functie
de rangul (si implicit numarul) copiilor. In cea mai mare parte a sistemelor, nivelul
alocatiilor creste, o data cu rangul copiilor. Diferentele sunt, in general, mai mari
intre primii doi si/sau primii trei copii, iar progresivitatea se intinde pana la al
treilea - al patrulea copil, dar si al optulea si chiar mai departe. Exista, in al doilea
rand, in cateva tari, suplimente la alocatile standard sau diferente intre aceste
alocatii, in functie de varsta copiilor sau de existenta in familie a unui copil
handicapat; de asemenea, in cazul copiilor orfani, in cazul in care parintii (unul
sau amandoi) sunt pensionari sau someri sau cand copiii se afla in sarcina unui
singur parinte. In alte tari, alocatiile standard au un nivel relativ scazut; in schimb,
familiile care dispun de venituri mai mici, in principal cele de pensionari, de someri
si familile monoparentale, beneficiaza de suplimente la prestatiile principale
(pensii, ajutoare) pentru fiecare copil aflat in sarcina lor. in al treilea rand, avem in
vedere modularea, in cateva tari, a nivelului alocatiilor standard, in functie de
venitul familiilor si plata acestora (precum si a altor alocatii familiale), numai pana
la un anumit nivel al veniturilor; aceasta, pentru orientarea mai precisa spre cei
saraci a resurselor limitate alocate protectiei familiilor cu copii.

Protectia celor neacoperiti sau insuficient acoperiti de sistemele traditionale
de securitate sociala, ca si a celor care nu-si asigura venituri din munca suficiente
pentru un trai decent (fie pentru ca lucreaza in timp partial, fie pentru ca sunt
ocupati in activitati prost platite), a facut necesara constituirea unor instrumente si
scheme de protectie speciale, orientate mai precis spre combaterea saraciei, prin
asigurarea unor venituri minime si instituirea unor ajutoare permanente sau
ocazionale pentru cei lipsiti de resurse. Protectia prin venituri minime se
realizeaza pe doua niveluri. Nivelul minimurilor categoriale este grefat pe
sistemele traditionale de securitate sociald, constituindu-se intr-o componenta si
un complement al acestora. La acest nivel, protectia impotriva saraciei se
realizeaza prin stabilirea i garantarea unor niveluri minime pentru prestatiile
din sistemele traditionale, prin instituirea unor prestatii menite sa asigure un
minim de resurse pentru unele categorii de populatie si a unor ajutoare
pentru nevoi speciale. In fine, ultimul nivel de protectie (ultima plasa de
siguranta) este asigurat de schemele venitului minim garantat, componenta
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relativ noua a sistemelor de securitate sociald din tarile dezvoltate. Aceste
scheme constau, in esentd, in acoperirea diferentei intre nivelul veniturilor
realizate de familii din munca, din prestatii sociale si din alte surse si nivelul minim
stabilit ca fiind necesar pentru ca familia s& nu traiasca in saracie; pentru toti
cetatenii/familile care altfel nu au posibilitatea s& depaseasca acest prag. Prin
constructia sa si mecanismele de actiune, este un nivel de protectie
complementar, rezidual. Gandit insa pentru a umple toate golurile si pentru a
acoperi toate zonele incomplet sau deloc protejate prin celelalte componente ale
securitatii sociale, el capata un caracter cvasiuniversal si consistenta unui sistem
distinct si de sine statator al acesteia.

Sistemele nationale de securitate sociala se caracterizeazd prin grade
diferite de dezvoltare a acestor componente de minim, prin solutiile de ordin
principial si tehnic utilizate Tn acest domeniu, ca si prin modul de imbinare a
diferitelor componente si solutii, prin accentul asupra uneia sau alteia. Diferentele
sunt Tn bund masura determinate de constructia si filozofia sistemelor de
securitate sociald, precum si de puterea economica a fiecarei tari. Analiza
sistemelor din tarile Uniunii Europene pune in evidenta cateva modalitati de
abordare si solutionare a problemei minimului:

(a) In Grecia, una dintre tarile cel mai putin dezvoltate ale Uniunii Europene,
in care nivelul de protectie (dat de cuantumul prestatiilor sociale) este scazut
comparativ cu cel realizat in tarile mai bogate, sistemul de securitate sociala
cuprinde numai minimurile categoriale. Lipseste schema generala de garantare a
unui venit minim. Principalele elemente de minim sunt nivelurile minime stabilite
pentru prestatiile de asigurari sociale. In general, diferite de la un tip de prestatie
la altul, ele sunt integrate in constructia sistemelor de asigurari si sunt suportate in
intregime din bugetele acestora. Alocatiile de asistentd socialéd se adreseaza in
principal unor categorii speciale de populatie (lucratori agricoli varstnici, persoane
handicapate, persoane repatriate etc.).

(b) Sistemele sunt relativ apropiate ca structura in Italia, Spania si
Portugalia. Nivelul general de protectie este mai inalt in primele doua tari si exista
scheme de garantare a unui venit minim; este drept, nu la nivel national, ci
regional si cu standarde diferite de la o regiune la alta. In Portugalia functioneaza,
din 1996, o schema nationald de venit minim garantat. Prestatiile minime stabilite
pentru regimurile de asigurari sociale (de pensii in Italia, de pensii si somaj in
Spania si in Portugalia) sunt la fel de importante in constructia sistemelor. Apare
insd un element nou. in aceste tari, completarea nivelului pensiei pana la cel
minim stabilit, in cazul in care din formula de calcul rezultda un cuantum mai scazut
al pensiei, se face numai daca veniturile totale ale pensionarului si ale familiei sale
nu depasesc un anumit plafon. in Spania, diferenta intre nivelul minim stabilit gi
nivelul rezultat din calcul al pensiilor (complemento por minimos) este suportata
de stat; la fel si prestatia minimd de somaj, pentru cei care au dreptul la o
prestatie mai mica in regim de asigurari. Principalele prestatii de asistenta sociala,
organizate in completarea celor de asigurari sociale, pe aceleasi categorii de
riscuri, sunt:
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e pensia socialda de batranete si pensiile, ajutoarele si indemnizatiile
sociale acordate persoanelor handicapate in Italia;

e pensia noncontributivd de batrénete si de invaliditate, prestatia de
asistenta pentru someri si prestatiile familiale noncontributive in Spania;

e pensia sociala de batranete si de invaliditate, pensia sociald pentru
vaduve(i) si orfani, supliment la pensia sociala pentru ingrijirea
persoanelor dependente, in Portugalia.

(c) Dintre tarile dezvoltate, ale caror prestatii de asigurari sociale sunt
dependente de marimea veniturilor, Belgia si Franta au sisteme mai complexe de
venituri minime, cuprinzand atat niveluri minime ale prestatiilor de asigurari sociale
si o diversitate de prestatii de asistentd sociald, cat si venitul minim garantat. O
particularitate a nivelurilor minime din sistemul de pensii (de batranete, in special)
consta in faptul ca pensia minima este stabilitd corespunzator perioadei de
asigurare aferente pensiei integrale, cuantumul ei reducandu-se proportional
(pana la un anumit nivel in Belgia si nelimitat in Franta) daca stagiul de cotizare
este incomplet. Minimul functioneaza, prin urmare, numai in raport cu venitul, nu
si cu perioada de asigurare. In cadrul alocatiilor de asistent& sociald, dezvoltate in
ambele tari, in forme si pe domenii diverse, remarcadm existenta unor alocatii
diferentiale menite s& completeze veniturile beneficiarilor pana la un nivel stabilit;
de fapt, formule de garantare a unui venit minim pentru anumite categorii de
populatie pentru care riscul caderii in saracie este mare. Avem in vedere alocatia
suplimentara din Fondul National de Solidaritate (care completeaza alocatia
speciala acordata persoanelor varstnice fara pensie sau cu o pensie sub un
anumit plafon) sau minimul de batranete, alocatia pentru persoanele adulte
handicapate si alocatia de parinte singur (in Franta); venitul garantat persoanelor
varstnice gi alocatia pentru persoanele handicapate (in Belgia). Caracterul
complementar si rezidual al schemei generale de garantare a venitului minim este
mai pregnant in sistemele de securitate sociald a acestor tari.

(d) Spre deosebire de acestea, in sistemele de securitate sociala din
Germania si Luxemburg, asigurarea veniturilor minime cade in sarcina schemelor
generale de garantare a venitului minim. Tn Luxemburg existd un nivel minim al
pensiei de batranete, corespunzator vechimii integrale, insa el este mai curand
rezultat din calcul decét stabilit ca atare, astfel incat nu are un rol activ de protectie.
In Germania, nu exista nici un fel de niveluri minime in regimurile de asigurari
sociale, avandu-se in vedere necesitatea respectarii principiului de baza al
asigurarilor sociale, acela al corespondentei intre volumul prestatiilor si acela al
contributiilor; din considerente de eficienta si echilibru al sistemelor. in acelasi timp,
ajutorul social, cum este denumitd Th Germania alocatia diferentiald destinata
acoperirii diferentei Tntre venitul minim garantat si veniturile efectiv realizate de
familia solicitantului de ajutor, a asimilat prestatiile de asistenta sociala. Cuantumul
acestuia cuprinde, pe langa nivelul normal (de baza), suplimente (de 20% din nivelul
de baza) pentru nevoile speciale ale unor grupuri de populatie (batrani, persoane
handicapate, orbi, famili monoparentale, femei gravide etc.), ajutoare pentru
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locuintd si incalzire si ajutoare unice sau neperiodice pentru imbracaminte,
gospodarie sau nevoi urgente. Beneficiarilor de ajutor social |li se garanteaza
acoperirea nevoilor individuale Tn situatii diferite, in special in caz de boala.

(e) Locul venitului minim garantat este similar in sistemul de securitate din
Danemarca, Finlanda si Suedia; el constituie singura componenta propriu-zisa de
minim din sistem. Sistemul mai cuprinde si o serie de alocatii si ajutoare de
asistenta sociala in cazuri si pentru nevoi speciale:

e pentru acoperirea unor cheltuieli ale familiilor lipsite de resurse (de
ingrijire a sanatatii, de ingrijire si educare a copiilor, de incalzire, pentru
mutarea Tn alta locuintd), pentru asigurarea unui venit de inlocuire a
salariului pierdut de un parinte care trebuie sa ingrijeasca la domiciliu un
copil handicapat etc., in Danemarca;

e pentru acoperirea cheltuielilor legate de locuinta, a cheltuielilor medicale
mai importante, a cheltuielilor legate de ingrijirea copiilor si a altor
cheltuieli considerate esentiale, in Finlanda;

e pentru acoperirea cheltuielilor legate de locuinta, de consumul casnic de
electricitate, de calatoria la si de la locul de munca, de asigurarea
gospodariei, ingrijirea medicala, lucrari dentare urgente, cumparare de
ochelari, cotizatii de membru de sindicat sau contributii la asigurari de
somaj, in Suedia.

(f) In Olanda, tara al carei sistem de securitate sociala are o structurd
asemanatoare celui din Danemarca, schema generala a venitului minim garantat
asigura un nivel de protectie la fel de inalt si are un rol central in asigurarea
minimului de trai. Nici in acest caz, sistemele de asigurari sociale nu prevad
niveluri minime ale prestatiilor. Spre deosebire de sistemul danez, sistemul de
securitate sociala din Olanda cuprinde un regim de asistenta sociala (fnainte de
schema generald a venitului minim garantat): o serie de prestatii categoriale,
menite sa asigure completarea veniturilor unor categorii de populatie la nivelul
minimului social (egal cu venitul minim garantat in cadrul schemei generale).
Acestea sunt suplimentele diferentiale pentru completarea prestatiilor de asigurari
sociale de boala, invaliditate si somaj; de asemenea, unele alocatii speciale
pentru persoanele lipsite de protectia asigurarilor sociale: somerii de lunga durata,
somerii varstnici si cei partial handicapati, persoanele varstnice si cele partial
handicapate care desfagoara activitati independente, daca sunt nevoite sa-si
intrerupa activitatea.

(g) Sistemele de securitate sociala din Regatul Unit si Irlanda se deosebesc
de celelalte sisteme cu constructie similara (din Danemarca si Olanda) prin nivelul
mai redus de protectie asigurat prin venitul minim garantat in cadrul schemei
generale si prin varietatea mare a prestatiilor menite sa asigure un minim de
resurse, ajutor (banesc, in principal) si asistenta diferitelor categorii de populatie,
afectate de tot felul de riscuri sau aflate in situatii speciale. Principalele scheme
categoriale de garantare a venitului minim sunt:
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pensia noncontributivd de batranete, pensia noncontributivd de vaduvie,
pensia pentru persoane handicapate, alocatia de somaj si alocatia de
parinte singur, cu niveluri de baza ale prestatiilor si suplimente (pentru
persoane aflate in intretinere si pentru situatii speciale) similare sau
foarte apropiate de cele prevazute de schema generala a venitului minim
garantat, in Irlanda;

pensia pentru persoane de peste 80 ani, alocatia de invaliditate, alocatia
pentru lucratori handicapati ocupati partial, alocatile pentru ingrijire si
asistenta acordate persoanelor handicapate, alocatia pentru locuinta, in
Regatul Unit.

Experienta vest-europeana pune, prin urmare, in evidentd existenta, in
combinatii diverse, a urmatoarelor formule de venituri minime:

prestatile minime de asigurari sociale, incorporate in constructia
sistemelor de asigurari si suportate integral din bugetele de asigurari
sociale; o varianta a acestora o reprezinta nivelurile minime stabilite
pentru vechime integrala si diminuate proportional in caz de vechime
incompleta in sistemul de asigurari;

prestatiile minime de asigurari sociale, suportate din bugetul asigurarilor
sociale pana la nivelul rezultat din formula de calcul, iar restul din bugetul
statului;

prestatii minime de asistentd sociald (pensia sociala si alocatia de
asistenta pentru gsomeri), perechi ale prestatilor minime de asigurari
sociale, dar de nivel mai mic decéat acestea din urma;

prestatii de baza forfetare in regimurile de asigurari sociale, cu niveluri
sensibil mai inalte decat venitul minim garantat; stabilite in general,
pentru vechime integrala;

alocatii speciale si ajutoare acordate cu controlul resurselor (means-
tested), altele decat venitul minim garantat;

venituri minime garantate categoriale, cu niveluri egale sau mai mari
decét in cadrul schemei generale;

venitul minim garantat (schema generala).

Din punctul de vedere al fluxului efectiv de venituri pe care il genereaza
aceste minimuri, pot fi identificate:

prestatii integrale, egale ca marime cu minimul stabilit, i

alocatii diferentiale, egale cu diferenta intre minimul stabilit si veniturile
de care dispune beneficiarul din alte surse.
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3.6.2. Caracteristici ale schemelor de venit minim garantat

Ca schema generala de protectie si sistem distinct al securitatii sociale,
venitul minim garantat este relativ nou, fiind cea mai tanara componenta a
securitatii sociale. E drept c&, in unele tari, el a fost instituit mai demult, in 1933 in
Danemarca si in 1948 in Regatul Unit si a aparut destul de devreme in Germania
(1961) si Olanda (1963), apoi in Belgia (1974) si Irlanda (1977), fiind de data rela-
tiv recenta in Luxemburg (1986) si Franta (1988), precum si in Portugalia (1996).

Schema generala a venitului minim garantat se adreseaza tuturor celor care
dispun de venituri la un nivel inferior minimului garantat si consta in plata unui
ajutor social, sub forma unei alocatii diferentiale, care acopera ecartul intre venitul
minim stabilit ca necesar pentru gospodaria solicitantului de ajutor si veniturile de
care dispune aceasta din diverse surse. Dreptul la acest ajutor il au toti cetatenii
si, In general, acesta se acorda nelimitat, pe intreaga perioada in care gospodaria
solicitantului se afla in situatia de a nu-si putea asigura mijloacele de existenta
minime (cu exceptia sistemelor din Franta, Spania si Italia unde perioada de
acordare a ajutorului este limitatd). In cazul in care solicitantul este apt de munc4,
ajutorul social se acorda cu conditia ca acesta sa-si manifeste disponibilitatea de
a munci, sa dovedeasca faptul ca se afla in cautarea unui loc de munca.

Nivelurile de baza ale venitului minim garantat sunt stabilite de
autoritatile nationale (ale landurilor in Germania si Austria, ale regiunilor in Spania
si Italia), in diverse modalitati - pornind de la salariul minim, de la nivelul pensiei
de baza sau al pensiei minime, de la cosul de consum sau de la cheltuielile
efective ale gospodariilor cu venituri mici - si sunt indexate, in general periodic, o
data sau de doua ori pe an, in functie de evolutia preturilor si/sau a salariilor.

Nivelurile venitului minim garantat sunt stabilite distinct pentru persoane
singure si pentru gospodarii de diferite dimensiuni, Tn general sub forma modulara,
nivelurile de referinta si scalele de echivalenta utilizate fiind diferite de la o tara la
alta. Apar, astfel, diferente sensibile intre nivelurile minimului garantat
(determinate pe tipuri de gospodarii) din diferite tari (tabelul 5). Aceste diferente
deriva Tn principal din standardul general de viata si nivelul de protectie oferit de
prestatiile traditionale de securitate sociala, din capacitatea economiei de a
asigura un anumit standard minim pentru toate gospodariile, precum si din
conceptia asupra nivelului de protectie dezirabil si oportun la un moment dat. In
general, diferentele intre nivelurile stabilite si intre modalitatile de constructie i
combinarea acestor niveluri pe tipuri de gospodarii, intre modalitatile de indexare
si alte caracteristici ale acestei scheme reflecta adaptarea ei la parametrii si
particularitatile nivelului general de trai si ale sistemului de securitate sociala din
fiecare tara. Mentionam ca, in unele tari (Germania, Danemarca, Regatul Unit),
nivelurile de baza ale minimului sunt majorate cu sume reprezentand suplimente
pentru nevoi specifice unor categorii speciale ale populatiei (batréni, persoane
handicapate, gospodarii monoparentale), alocatii pentru locuinta (chirie, incalzire,
etc.) si ajutoare speciale pentru anumite nevoi ale gospodariei. Venitului minim
garantat ii este asociat dreptul la acoperirea cheltuielilor de Tngrijire a sanatatii,
care cad in sarcina beneficiarilor de ajutor social, prin plata contributiilor la
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asigurarile de sanatate, rambursarea platilor efectuate de acestia pentru servicii
medicale etc. Este important de subliniat totodatad c&, in cele mai multe tari, la
nivelurile standard ale minimului se adauga alocatiile familiale; acestea din urma
nu fac parte din nivelul minim garantat, fiind tratate ca o componenta distincta a
sistemului de protectie sociala.

Tabelul 5

Nivelul venitului minim garantat in tarile Uniunii Europene in 2000

-in EUR -
Persoana| Cuplu | Cuplu |Cuplu cu| Cuplu cu |Gospodarie|Gospodarie

singura fara cu un doi trei mono- mono-

copii copil copii copii parentala | parentala

cu un copil |cu doi copii
Austria 359-475| 481-589| 699-942| 904-1191| 1117-1477 505-685 710-923
Belgia 529 705 832 1017 1233 832 1004
Danemarca 996 1992 2746 2840 2934 1503 1639
Finlanda 333/348| 566/592| 800/836[990-1039| 1193/1247 566/592 760/794
Franta 389 584 700 817 973 584 700
Germania 324 585 803 1021 1238 541 871
Irlanda 396 634 750 867 998 513 629
Italia 232-269| 338-542| 440-697| 542-852| 594-914 338-542 338-542
Luxemburg 848 1273 1500 1816 2195 1076 1364
Olanda 466 933 997 1073 1137 717 782
Portugalia 125 249 312 374 436 187 249
Regatul Unit 690 915 1201 1439 1608 976 1174
Spania 180 180 210 240 270 180 210
Suedia 351 510 787 1015 1213 546 744

Sursa: EC-MISSOC, La protection sociale dans les Etats membres de I'UE et de I'Espace
économique européen. Situation au 1er janvier 2000 et évolution.

La calculul ajutorului social, din venitul minim garantat se scad veniturile
pe care le obtine gospodaria din munca (salarii si venituri din activitati
independente), din prestatii sociale (pensii, indemnizatii si ajutoare, nu si alocatiile
familiale) si din proprietate. Ajutorul se acorda, in general, pe principiul
subsidiaritatii, numai dupa epuizarea celorlalte drepturi la prestatii sociale, a
dreptului la pensia alimentara si avand in vedere obligativitatea intretinerii sotiei
(lipsite de venituri) si a copiilor minori. Mentionam ca, pentru a stimula pe
beneficiari sa-gi caute si s& ocupe un loc de munca (chiar cu timp partial si mai
prost platit), o parte din salariul obtinut de un beneficiar de ajutor social la
angajarea intr-un nou loc de munca nu se ia in considerare in calculul ajutorului
(nu se scade din acest ajutor), cel putin o anumita perioada de timp.

3.6. Planurile nationale de combatere a saraciei si a excluderii
sociale

Consiliul European din decembrie 2000 de la Nisa a convenit asupra a patru
obiective comune ale combaterii saraciei si excluderii sociale:
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— facilitarea ocuparii si a accesului tuturor la resurse, drepturi, bunuri si
servicii;

— prevenirea riscurilor excluderii sociale;
— sustinerea celor mai vulnerabili;

— mobilizarea tuturor organismelor cu responsabilitati in domeniul social si
a celor afectati de saracie si excludere sociala.

Planurile nationale de actiune cuprind un spectru larg de politici i
instrumente de combatere a saraciei, care reflecta preocuparile de a raspunde
celor patru obiective stabilite in comun, precum gi constructia propriilor sisteme de
protectie sociala.

Toate tarile pun un accent deosebit pe facilitarea ocuparii, ca directie-che-
ie de combatere a saraciei, politicile promovate in acest sens fiind orientate spre:

— crearea oportunitatilor de ocupare si pe dezvoltarea capacitatii de
incadrare in muncéa pentru acei indivizi, grupuri sau comunitati care in
general se afla departe de piata muncii;

— dezvoltarea unei piete a muncii mai deschise gi sensibile la ocuparea
celor care in general sunt marginalizati si exclugi si a unor instrumente
de stimulare a ocuparii categoriilor vulnerabile ale fortei de munca (tineri,
lucratori varstnici, persoane handicapate, minoritati etnice si emigranti
etc.);

— reconcilierea dintre participarea la munca si viata de familie.

in ceea ce priveste facilitarea accesului la resurse, drepturi, bunuri si
servicii, programele nationale se orienteaza spre:

— organizarea sistemelor de protectie sociala astfel incat sa fie
garantate tuturor resursele necesare unui trai conform demnitatii umane
si sa fie stimulata participarea la munca a tuturor celor care sunt apti de
munca, accentul fiind pus in acest context pe dezvoltarea sistemului de
acordare a venitului minim garantat, in sensul imbunatatirii adecvabilitatii
si accesibilitatii acestuia, precum gi pe asigurarea unor venituri din
munca suficient de mari i a unei combinari a acestora cu ajutorul social,
astfel incat sa fie stimulata ocuparea beneficiarilor de ajutor;

— facilitarea accesului la o locuinta decenta si sanatoasa si a posibilitatii de
a utiliza serviciile necesare unui trai normal (electricitate, apa, caldura etc.);

— asigurarea accesului la serviciile de ocrotire a sanatatii;

— facilitarea accesului si a utilizarii serviciilor de educatie si cultura (cu
accent special spre reducerea barierelor care impiedica participarea la
educatie, spre combaterea abandonului scolar si spre asigurarea formarii
profesionale continue), precum si a accesului la justitie, in special in
ceea ce priveste cunoasterea si respectarea drepturilor.
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Politicile orientate spre prevenirea riscurilor de excludere sociala au in

vedere:

promovarea incluziunii informationale (e-Inclusion), in sensul pregatirii
oamenilor in vederea ocupairii in locurile de munca specifice economiei
informationale si prin facilitarea utilizarii noilor instrumente de
comunicare de catre toti cetatenii, inclusiv de catre cei aflati in situatii de
izolare si marginalizare;

prevenirea supraindatorarii si a fenomenului “oamenilor fara casa’
(homelessness);

sustinerea solidaritatii familiale.

Politicile de suport pentru categoriile cele mai vulnerabile sunt orientate in
principal spre:

promovarea integrarii persoanelor care se confrunta cu saracia
persistenta, a persoanelor handicapate sau a persoanelor care se
confrunta cu probleme speciale de integrare (“oameni fara casa”, bolnavi
mintal, consumatori de droguri si alcoolici, exdetinuti, prostituate etc.);

eliminarea excluderii sociale In randul copiilor;

actiuni in favoarea zonelor defavorizate.

Realizarea celui de-al patrulea obiectiv implica:

promovarea participarii si exprimarii persoanelor aflate Tn situatia de
excludere sociala;

mobilizarea autoritatilor publice nationale, regionale si locale, crearea
unor instrumente si structuri de coordonare adecvate si adaptarea
serviciilor administrative si sociale la nevoile persoanelor aflate in situatia
de excludere sociala;

promovarea dialogului si a parteneriatului dintre toate organismele
publice si private relevante prin: implicarea partenerilor sociali, a
organizatiilor nonguvernamentale si a prestatorilor de servicii sociale;
incurajarea responsabilitatii sociale si a angajarii active a cetatenilor;
intarirea responsabilitatii sociale a mediului de afaceri.



Bibliografie

. Atkinson A., Cantillon B., Marlier E., Nolan B., Indicators for Social Inclusion in
the European Union, Raport prezentat la Conferinta “Indicators for
Social Inclusion: Making Common EU Objectives Work”, Antwerp,
14-15 septembrie 2001

. Bradshaw J., Finch N., Bradshaw Report. Conclusions et recommandations si
Eurostat’s reaction to the Bradshaw report, Eurostat — Groupe de
travail “Statistiques sur le revenu, la pauvreté et I'exclusion sociale”,
DOC. E2/SEP/20/2001 si DOC. E2/SEP/21/2001, Luxembourg, 2001

. Consolidated version of the Treaty establishing the European Community,
Office for Official Publications of the European Communities,
Luxembourg, 1997

. Draft Joint Report on Social Inclusion, Communication from the Commission to
the Council, the European Parliament, the Economic and Social
Committee and the Committee of the Regions, 2001

. EC-MISSOC, La protection sociale dans les Etats membres de I'UE et de
I'Espace économique européen, Situation au 1er janvier 2000 et
évolution

. European Commission, Final Report on the First Programme of Pilot Schemes
and Studies to Combat Poverty, COM (81), 769 (final), Brussels, 1981

. European Commission, On Specific Community Action to Combat Poverty,
Council Decision of 19 December 1984, 85/8/EEC, Official Journal of
the EEC, 2/24/1985

. European Commission, Final Report on Second European Poverty Programme
1985-1989, Brussels, 1991

. European Commission, Toward a Europe of Solidarity: Intensifying the Fight
against Social Exclusion, Fostering Integration, Communication from
the Commission, Brussels, 1992

10. European Commission, Community programme for the social and economic

integration of the least-privileged groups (1989-1994)

11. European Commission, Medium-term action programme to combat exclusion

and promote solidarity: a new programme to support and stimulate
innovation (1994-1999)

12. European Commission, Proposal for a Decision of the European Parliament

and of the Council establishing a programme of Community action to



ORIENTARI PRIVIND REFORMELE IN DOMENIUL SOCIAL 101

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

23

24

encourage cooperation between member States to combat social
exclusion, COM (2000), 368 final, Brussels, 2000

Eurostat, Poverty in Figures: Europe in the early 1980s, Theme 3, Serie C,
Office for Official Publications of the European Communities,
Luxembourg, 1990

Eurostat Task Force, Statistics on Poverty and Social Exclusion, 1998

Eurostat, Income Poverty and Social Exclusion in Member States of the
European Union, Office for Official Publications of the European
Communities, Luxembourg, 2000

Hagenaars A.J.M., de Vos K., Zaidi M.A., Poverty Statistics in the late 1980s:
Research based on micro-data, Eurostat, Theme 3, Serie C, Office for
Official Publications of the European Communities, Luxembourg,
1994

Lemmi A., Pannuzi B., Mazzolli B., Cheli B., Betti G., Multi-dimensional and
Relative Poverty Estimates: the Case of ltaly in the First Half of the
Nineties, Conference: Poverty Measures, Employment and Social
Security in Transition Economies, University of York, 31 July - 2
August 1997

Lollivier S., Verger’ D., Pauvreté d’éxistence, monétaire ou subjective sont
distinctes, Economie et statistique, 308, 309, 310, 1997

National Action Plans for Inclusion (Austria, Belgia, Danemarca, Finlanda,
Franta, Germania, Grecia, Irlanda, Italia, Luxemburg, Olanda,
Portugalia, Regatul Unit, Spania, Suedia), 2001

Nolan B., Whelan C.T., Resources, Deprivation, and Poverty, Clarendon
Press, Oxford, 1996

Recommendation 92/441/EEC of 24 June 1992 on common criteria
concerning sufficient resources and social assistance in social
protection systems, J.O. L 245 of 26-08-92

Recommendation 92/442/EEC of 27 July 1992 on the Convergence of Social
Protection Objectives and Policies, J.O. L 245 of 26-08-92

Townsend P., Poverty in the United Kingdom, Allen Lane, Harmondsworth,
1979

Treaty of Nice amending the Treaty on the European Union, the treaties
establishing the European Communities and certai related acts,
Official Journal of the European Communities, C 80/1, 10.3.2001



Capitolul 4

EVOLUTII ALE SISTEMELOR DE PROTECTIE
SOCIALA A SOMERILOR DIN TARILE
UNIUNII EUROPENE

Constanta PETCU

4.1. Reforme functionale si de sistem

4.1.1. Germania

Sistemul german de protectie sociald a somerilor este considerat ca fiind
sistemul cel mai apropiat de modelul teoretic al asigurarilor. Legatura dintre
activitatea salariala si prestatiile sociale constituie fundamentul sistemului. Acesta
are mai mult un caracter de prevenire a riscurilor, decat unul reparatoriu sau
compensatoriu.

Primele asigurari de somaj au aparut in Germania, in anul 1927. Era vorba
despre o asigurare obligatorie, legata de contractul de munca. Astazi, sistemul
german de protectie a somerilor cuprinde, pe langa sistemul de asigurari
obligatoriu, si un sistem de asistentd sociald pentru someri, dar predomina
principiile asigurarilor. El este reglementat prin noul Cod Social, adoptat in anul
1997 si amendat ulterior in anul 1999.

Gestiunea sistemului de asigurari de somaj este incredintata Institutului
Federal al Muncii, care este insarcinat si cu alocatiile familiale. Acesta are noua
oficii regionale. Reprezentarea in acest institut este tripartita: 1/3 patronatul; 1/3
asiguratii, prin intermediul sindicatelor sau grupurilor de interese si 1/3 statul. Prin
noile reglementari, Institutul Federal al Muncii are obligatia sa aloce cel putin 40%
din resursele sale pentru politicile active in domeniul fortei de munca, Tn scopul
prevenirii riscurilor sociale. Indemnizatia de somaj este considerata ca o
componenta a politicii de promovare a ocuparii fortei de munca.

Finantare

Cheltuielile cu asigurarile de somaj sunt, in cea mai mare parte, acoperite
prin cotizatii patronale si salariale, in parti egale, unice pe intreg teritoriul tarii. in
1993, patronu si salariatii achitau fiecare cate o cotizatie reprezentand 3, 15% din
fondul de salarii, respectlv din salarii. Tn urma noilor masuri adoptate in domeniul
finantérii protectiei sociale a gomerilor, aceasta contributie a fost marita la un
procent de 3,25% atéat pentru salariati, cat si pentru angajatorl Exista un plafon
maxim al salariului anual pentru care se platesc aceste cotizatii. in anul 1999
acesta era de 52765 euro in vechile landuri si 43562 euro in noile landuri. Statul
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acorda credite bugetare in caz de nevoie pentru a asigura echilibrul financiar al
sistemului de asigurari, adica plata alocatiilor de asigurari de somaj. El finanteaza
insa integral, prin bugetul federal, sistemul de asistenta pentru someri, sistem
gestionat tot de Institutul Federal al Muncii.

Conditii

Cele doua sisteme, de asigurari si de asistenta a somerilor, functioneaza in
stransa legatura.

Pentru a avea acces la sistemul de asigurari de somaj sunt necesare
minimum 12 luni de activitate salariald si implicit de plata a cotizatiilor, in cursul
ultimilor 3 ani. Somerul trebuie sa fie inscris la biroul de plasament, sa fie apt de
munca, sa fie disponibil pentru a desfasura o activitate si sa-si manifeste in mod
activ dorinta de a munci prin cautarea permanenta a unui loc de munca. Veniturile
provenind dintr-o activitate secundara desfasurata in timpul perioadei de somaj
(de maximum 15 ore pe saptamana) reduc in mod proportional drepturile la
alocatia de asigurari de somaj, daca castigul astfel obtinut depaseste 20% din
alocatia de soma.

La sistemul de asistentd pot apela somerii inregistrati care nu au dreptul la
alocatii de asigurari sau cei care si-au epuizat aceste drepturi, dar cu conditia unei
durate minime de afiliere la sistem, precum si a indeplinirii criteriilor referitoare la
nivelul tuturor veniturilor familiei.

Durata prestatiilor de somaj variaza intre 6 si 32 luni, in functie de perioada
de timp lucrata si de cea de contributie la sistemul de asigurari, precum si in
functie de varsta, astfel:

Asigurare obligatorie - luni Varsta - ani Durata prestatiei - luni
12 6
16 8
20 10
24 12
28 45 14
32 45 16
36 45 18
40 47 20
44 47 22
48 52 24
52 55 26
56 57 28
60 57 30
64 57 32

Durata acordarii alocatiilor de asistentd de somaj nu este limitata, in
principiu, dar Tn practica aceasta se atribuie de fiecare data pentru cel mult un an
si se reinnoieste la cerere, iar conditile de resurse materiale ale potentialului
beneficiar sunt examinate Tnaintea fiecarei reinnoiri.
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Nivelul prestatiilor

Rata de inlocuire a veniturilor anterioare prin prestatiile de somaj, cuprinsa
intre 63 si 68% din salariul de referinta Tn anul 1993, a scazut in mod diferentiat Tn
anul 1999. Astfel, in cazul indemnizatiilor de asigurari de somaj, beneficiarii care
au copii in intretinere primesc 67% din salariul de referinta, iar cei fara copii - 60%.
In cazul alocatiei de asistentd de somaj, cuantumul prestatiei sociale scade la
57% si respectiv 53%. Salariul de referinta se stabileste ca medie a salariului net
primit Tn ultimele 52 de saptamani anterioare perioadei de somaj. Plafonul maxim
lunar al salariului de referinta in functie de care se stabileste nivelul prestatiei de
somaj este de 4346 euro in vechile landuri si 3681 euro in noile landuri.

Situatii speciale

Pentru somerii in varsta de peste 60 ani exista posibilitatea pensionarii
anticipate, daca indeplinesc conditiile pentru aceasta.

Pentru lucratorii in varsta de peste 55 ani, cu risc crescut de somaj, exista
un regim special de lucru cu timp partial de 15 ore pe saptaméana si un salariu
minim de 322 euro pe luna. Acest regim este prevazut prin conventii colective sau
contracte individuale.

Indemnizatia de somaj tehnic se acorda in situatii de criza, cand are loc o
reducere a timpului de lucru care afecteaza cel putin 1/3 din personalul
intreprinderii si care determina o pierdere de cel putin 10% din salariul lunar, cu
conditia mentinerii contractelor de munca nereziliate si a achitarii obligatiilor la
asigurarile de somaj. Aceasta se calculeaza pornind de la diferenta de salariu net
(adica diferenta dintre salariul obtinut in timp de lucru normal si cel rezultat in
urma reducerii timpului de lucru), la care se aplica procentajele stabilite pentru
asigurarile de somaj.

Indemnizatia de intemperii se acorda lucratorilor din intreprinderile de
constructii a caror activitate, depinzadnd de conditile atmosferice, se restrange
mult Tn caz de timp nefavorabil. Este vorba despre o indemnizatie de somaj
partial, finantata prin contributiile lucratorilor din sectorul de constructii si care se
acorda in aceleasi conditii ca si indemnizatia de somaj tehnic.

Impozitarea prestatiilor de somaj se face numai in cazul in care nivelul
acestora depaseste pragul venitului minim vital anual, care este de 6902 euro
pentru o persoana singura si de 13804 euro pentru persoanele casatorite.

Sistemul de protectie socialéd a somerilor prevede si o serie de masuri in
scopul prevenirii pierderii locului de munca sau pentru a-i ajuta pe someri sa-si
gaseascd un nou loc de munca. in conditiile in care rata somajului creste, iar
numarul contribuabililor scade, aceste masuri in favoarea ocuparii fortei de munca
afecteaza bugetul sistemului, ele fiind finantate tot din cotizatiile de asigurari de
somaj. Autogestiunea Institutului Federal al Muncii devine astfel mai limitata din
cauza faptului ca bugetul sau depinde de bugetul federal, care, statutar, trebuie sa
finanteze deficitele referitoare la prestatiile obligatorii, adica alocatiile de asigurari
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de somaj. Ca urmare, a fost adoptat un amendament la Legea privind promovarea
muncii, care prevede transferarea anumitor responsabilitati de la Institutul Federal
al Muncii si preluarea acestora de catre stat, prin Ministerul Muncii. Pe aceasta
linie se inscrie si marirea ratei cotizatiei globale de somaj de la 6,3% la 6,5% din
fondul total de salarii.

Evolutia sistemului de protectie sociala a somerilor se caracterizeaza
actualmente prin tendinta de reducere a cheltuielilor $i deci prin restrictii mai mari
privind conditile de acces, printr-o diminuare relativd a prestatilor si prin
transferarea sarcinilor de sustinere a anumitor categorii de someri catre organele
locale, responsabile cu ajutoarele sociale.

4.1.2. Marea Britanie

Sistemul englez de protectie sociala se inspira din Raportul Beveridge, care
si propune sa raspunda celor trei principii:

— universalitate (toti cetatenii, indiferent de activitatea profesionala, trebuie
protejati impotriva riscurilor sociale);

— unicitate (un serviciu public unic trebuie sa asigure securitatea sociala);

— uniformitate (toti cetatenii trebuie sa primeasca un ajutor social in suma

fixa).

Aceste principii nu au fost insa intotdeauna aplicate. Astfel, reformele de la
mijlocul anilor '50 au introdus principiul asigurarilor sociale proportionale cu
venitul. Din 1980, prin Legea securitatii sociale s-a decis renuntarea la elementul
de proportionalitate cu venitul. Aceasta reintoarcere la principiul prestatiilor
uniforme, motivata de o grava criza financiara, a fost argumentata si prin
necesitatea de a asigura libertatea si totodata de a crea responsabilitatea pentru
fiecare individ de a se apara singur impotriva riscurilor sociale. Statul asigura doar
o prestatie sociala la nivel minim pe principiile asistentei sociale.

Asigurarile de somaj au fost integrate in sistemul unic de securitate sociala
si din aceasta cauza ele sunt dificil de individualizat. Aceasta evolutie a sistemului
de securitate sociald s-a tradus prin suprimarea in 1982 a alocatiei de somaj
proportionale cu salariul anterior. Dupd aceastd data, alocatia de asigurari de
somaj a constat intr-o prestatie fixa, saptaménala. Chiar in interiorul acestui
sistem, zis de asigurari, totul se petrece ca si cum mecanismele de asigurari ar
functiona dupa principiile asistentei sociale. Un sistem de asistenta special pentru
someri nu existd. Numerosi someri nu au acces la prestatile de asigurari din
cauza conditiilor care trebuie Tndeplinite pentru a putea beneficia de acestea.
Acestia primesc un venit minim garantat, care este acordat si altor categorii
defavorizate ale populatiei. Ca urmare a acestei intrepatrunderi a asigurarilor de
somaj cu principiile asistentei sociale, rolul Ministerului Securitatii Sociale in
reglementarea indemnizatiei de somaj a crescut, cu toate ca plata prestatiilor este
asigurata de birouri aflate Tn subordinea Ministerului Muncii.
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Prin Legea asupra cotizatiilor si prestatiilor de securitate sociala din 1992 si
Legea privind prestatile de somaj din 1995 au fost introduse noi restrictii si au fost
inasprite conditiile de obtinere a alocatiilor sociale. Actualmente, protectia sociala
a somerilor ramane integrata in sistemul global de securitate sociala

Finantarea prestatiilor de somaj se face, in parte, din surse publice si, Tn
parte, prin cotizatii patronale si salariale care sunt varsate in Fondul National de
Asigurari. Acesta cuprinde totalitatea cotizatiilor sociale si a contributiilor publice
pentru diferite riscuri sociale. Dar nici asiguratii, nici sindicatele, nici patronatul nu
participa la gestiunea sistemului de asigurari, acesta fiind administrat de stat.
Lucratorii cu timp partial sau al caror venit este inferior unui anumit nivel minim nu
platesc cotizatii de asigurari. Cotizatiile salariatilor sunt proportionale cu salariul
pana la un anumit plafon. Stabilirea acestui plafon maxim nu este valabila si
pentru patronat. Astfel, salariatii cu un salariu saptdmanal sub 106 euro nu platesc
cotizatii sociale, iar cei cu salariul cuprins intre 106 si 801 euro platesc o
contributie de 10%. Angajatorii platesc un procent de 12,2% pentru salariile care
depasesc 133 euro pe saptamana.

Conditii

Pentru a avea acces la alocatiile de asigurari de somaj, este necesar ca
somerul sa fie apt si disponibil pentru munca, sa fie activ in cautarea unui loc de
munca, sa nu fie ocupat cu o alta activitate mai mult de 16 ore pe saptaméana, sa
nu fie student la cursuri de zi, s& nu se afle in situatia de somaj din motive
voluntare. De asemenea, el trebuie sa aiba cotizatia platitd pentru cel putin unul
din ultimii 2 ani fiscali, iar cuantumul total al acesteia trebuie sa corespunda unei
sume cel putin egale cu 50 de cotizatii minime saptamanale. Plata cotizatiei
globale de securitate sociala este obligatorie atat pentru salariati, cat si pentru
angajatori. in acelasi timp, este impusa si o perioadd in care nu se primeste
alocatia, respectiv 3 zile, dar care poate ajunge pana la 6 luni daca se constata ca
disponibilizarea s-a datorat unor motive imputabile celui in cauza.

Pentru a beneficia de dreptul la venitul minim garantat, somerii care nu
indeplinesc conditiile pentru obtinerea alocatiei de somaj sau cei care au depasit
perioada in care aceasta se acorda, trebuie s& indeplineasca si alte conditii
suplimentare, si anume: sa aiba statut de rezident in Marea Britanie, economiile
totale ale familiei sa nu depaseasca suma de 12808 euro, sotul sau sotia sa nu
lucreze mai mult de 24 ore pe saptaméana, sa nu beneficieze de alte prestatii
sociale.

Nivelul prestatiilor

Alocatia de somaj se acorda in suma fixa, nivelul acesteia nu depinde de
salariul anterior sau de cuantumul cotizatiei sociale platite. Achitarea cotizatiei
sociale obligatorii este doar o conditie pentru deschiderea dreptului la alocatia de
somaj. In prezent, alocatia de somaj se acord& diferentiat, in functie de varsta
somerului. Astfel, somerii cu varsta cuprinsa intre 18 si 24 de ani primesc o
alocatie de somaj in suma fixa de 65 euro pe saptamana, iar cei In varsta de
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peste 25 de ani, 82 euro pe saptdmana. Incepand cu anul 1995, nu se mai acorda
nici ajutorul suplimentar de 26,6 lire pentru somerii cu sarcini familiale deosebite
(copii n intretinere).

Rata de Tnlocuire a salariului prin alocatia de somaj este una dintre cele mai
scazute din Europa, in jur de 23% in medie din salariul net anterior. Rata de
acoperire a somerilor prin sistemul asigurarilor este de asemenea scazuta.
Limitarea stricta a accesului la indemnizatii de somaj explica de ce aproape 1/3
din numarul somerilor nu a primit niciodata aceasta prestatie pe intreaga perioada
de somaj. Cea mai mare parte dintre acestia beneficiaza de venitul minim garantat
care nu depinde de antecedentele profesionale. Nivelul mediu al acestei prestatii
sociale necontributive se situeaza n jurul sumei de 60 euro pe saptamana, dar el
variaza in functie de situatia familiala a fiecarui beneficiar si in special de situatia
materiala.

Durata prestatiilor

Alocatia de asigurari de somaj se acorda pe o perioada limitata de timp, de
182 de zile. Alocatia de asistenta sociala, respectiv venitul minim garantat, poate
fi acordata pe o perioada nelimitatd dacad se mentin conditiile de resurse sau, mai
bine zis, de lipsa de resurse.

Véarsta maxima pentru acordarea alocatiilor de asigurari de somaj este de
65 de ani pentru barbati si 60 de ani pentru femei, adica varsta pensionarii. De
mentionat ca in Marea Britanie nu exista posibilitatea pensionarii anticipate si nici
nu se acorda alte facilitati pentru somerii de véarsta mai inaintata.

Impozitarea prestatiilor
Alocatia de asigurari de somaj este supusa impozitarii.

Pentru o persoana singura, pragul inferior al veniturilor impozabile este
chiar nivelul alocatiei de asigurari de gomaj stabilit in functie de véarsta
beneficiarului. Practic, daca aceasta beneficiaza de venitul minim garantat, al
carui nivel este inferior celui al alocatiei de asigurari de somaj, nu plateste impozit.
In cazul unei famili in care ambii soti primesc aceastd alocatie minima de
asistenta sociala plafonul de impozitare este de 129 euro.

Reformele din cadrul sistemului de securitate sociala, incepute in cursul
anilor 80 si continuate si dupa anii ‘90, s-au concretizat in principal in
introducerea unor restrictii i mai severe in ceea ce priveste conditiile de acces la
asigurarile de somaj, in restrdngerea unor facilitdti acordate anterior, in
diminuarea nivelului prestatiilor si mai putin in schimbari de naturd conceptuala
sau organizatorica majore. Ca urmare, ponderea somerilor care apeleaza la
prestatile de asistentd sociald, respectiv la venitul minim garantat, a sporit.
Mecanismele de functionare a asigurérilor de somaj sunt deci foarte limitate. In
perioadele de criza in care se inregistreaza rate inalte ale somajului, acest sistem
de indemnizatii conduce la o scadere sensibila a nivelului alocatiilor si determina o
pauperizare rapida a celor afectati de acest risc social.
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4.1.3. Franta

Sistemul francez de protectie sociala a somerilor functioneaza pe baza unui
acord interprofesional incheiat in anul 1958 si a Conventiei din 1997. El este
reglementat si prin prevederile cuprinse in Codul muncii.

El este un sistem cu caracter obligatoriu, distinct si care nu este inclus in
sistemul general de securitate sociala.

Cu exceptia perioadei 1979-1982, cand a avut loc fuziunea sistemului de
asigurari cu cel de asistentd sociala, sistemul francez de protectie sociala a
somerilor se caracterizeaza prin dualism. Alaturi de sistemul de asigurari finantat
prin cotizatii patronale si salariale, coexistad sistemul de asistentd pentru someri
finantat din surse publice si care asigura prestatii la nivel minim somerilor care nu
mai au dreptul la indemnizatii de asigurari.

Sistemul de asigurari de somaj este gestionat atat de reprezentantii
patronatului, cat si de cei ai sindicatelor. Statul nu participa la gestiunea acestuia.
Sistemul este puternic descentralizat si functioneazd pe baza principiului
autonomiei locale. Prestatiile sociale oferite de sistemul de asigurari sunt de
natura pasiva, respectiv indemnizatiile de somaj. Sistemul de asigurari de somaj
functioneaza independent de Agentia publica de plasament a fortei de munca.

De-a lungul anilor, in conditiile recesiunii economice si ale cregterii ratei
somajului au fost parcurse mai multe etape de reducere a nivelului indemnizatiilor
de somaj si a ratei de inlocuire a salariului anterior. In 1974 a fost semnat un
acord fintre patronat si centralele sindicale care viza garantarea pentru toti
salariatii concediati din motive economice, a unui venit de inlocuire echivalent cu
90% din salariul brut anterior, pe timp de un an. Acest nivel ridicat era obtinut prin
cumularea indemnizatiei de baza (care reprezenta 40,5% din salariul anterior in
primele 3 luni de somaj si 35% dupa aceasta perioada) cu ajutorul public (in suma
fixd de 300 franci, in 1974), la care se adduga o alocatie suplimentara care
completa diferenta.

La Tnceput, patronatul dorea o rata regresiva a alocatiei suplimentare, care
sa scada trimestrial, astfel incat sa conduca intr-un an la o reducere a
indemnizatiei totale de la 90 la 60%. Ideea regresivitatii in timp a alocatiilor nu a
fost agreata atunci, dar ea a reaparut cinci ani mai tarziu. Astfel, acordul din 1979,
care a condus la fuzionarea sistemului de asigurari cu cel de asistenta sociala, a
introdus alocatia speciala regresiva trimestrial (de la 45% din salariul de referinta
in primul trimestru de somaj, aceasta ajunge sa scada la 30% in trimestrul al
patrulea). Aceasta alocatie speciala regresiva inlocuia alocatia suplimentara si se
adauga indemnizatiei de baza. In anul 1980, numai 10% din numarul somerilor
beneficia de aceasta alocatie speciala.

Cautarea unor solutii pentru asigurarea echilibrului financiar al sistemului a
determinat recurgerea la unele transformari mai de profunzime in domeniul
protectiei sociale a somerilor. In acest sens, sistemul de asistentd sociald a
somerilor a cunoscut si el cateva schimbari, printre care suprimarea alocatiei de
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insertie pentru unele categorii speciale (tineri si femei), adica pentru majoritatea
beneficiarilor potentiali ai acestei forme de sprijin. Dar schimbarile esentiale
privesc in primul rand sistemul de asigurari. Reforma din 1992 a condus la
cresterea contributiilor obligatorii patronale si salariale. De asemenea, alocatia de
baza pentru somaj, alocatia exceptionala (speciald) si alocatia primita la sfarsitul
drepturilor de asigurari au fost cumulate intr-o alocatie unica regresiva, care se
reduce la fiecare patru luni dupa expirarea dreptului la alocatia integrala.

Alocatia unica regresiva era primita in anul 1992 de 52% din totalul
somerilor inscrigi la Agentia publicd de plasament, ceea ce insemna 84% din
numarul de someri beneficiari de alocatii prin unul din cele doud sisteme: de
asigurari sau de asistenta sociala.

Incepand din anul 1997, au fost introduse noi reglementari, care fac si mai
dificila deschiderea drepturilor la indemnizatia de somaj. Conditile de acces la
aceste prestatii au devenit mai aspre, iar nivelul lor mai redus.

in prezent, in regim de asigurari de somaj se acorda o alocatie unica
regresiva in timp, care poate fi integrala sau partiala. in regim de asistenta social&
se acorda o alocatie de solidaritate specificd pentru somerii de lunga durats,
precum si o alocatie de insertie pentru unele categorii speciale.

Finantare

Sistemul de asigurari de somaj este finantat prin cotizatii care se ridica,
pentru un venit lunar sub 2241 euro, la un nivel de 6,18% din care 2,21% sunt
platite de salariat si 3,97% de angajator. Pentru un venit lunar cuprins intre 2241
euro si 8964 euro, nivelul contributiei creste la 6,68% din care salariatul plateste
2,71%, iar 3,97% ramane in sarcina angajatorului. Patronatul mai plateste o
contributie suplimentara in cazul desfacerii contractului de munca unui salariat in
varsta de peste 52 ani (contributia Delalande).

Alocatiile in regim de solidaritate pentru somerii de lunga duraté care si-au
epuizat dreptul la alocatii de asigurari, precum si alocatiile de insertie pentru
anumite categorii speciale (detinuti eliberati, apatrizi, repatriati, refugiati, solicitanti
de azil etc.) sunt finantate prin impozite.

Conditii

Dreptul la alocatia unica de asigurari pentru somaj este conditionata de peri-
oada de afiliere la sistem. Durata minima de cotizare pentru deschiderea drepturi-
lor la alocatie este de patru luni in cursul ultimelor opt luni, iar pentru obtinerea
unei alocatii integrale, de sase luni din ultimul an precedent intrarii in somaj.

Pentru obtinerea alocatiei de asistenta sociala, somerii de lunga durata tre-
buie sa& indeplineasca conditiile de resurse si, pe langa acestea, ei trebuie sa fi
desfasurat anterior o activitate remunerata si sa fi fost beneficiari ai alocatiei de
asigurari de somaj. Astfel, o persoana singura somera primeste alocatia de solida-
ritate daca resursele sale totale lunare se situeaza sub plafonul maxim de 880 euro
lunar. Pentru un cuplu casatorit, plafonul maxim al resurselor lunare este de 1382
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euro. Pentru obtinerea alocatiei de insertie, categoriile speciale enumerate anterior
trebuie sa indeplineasca numai conditiile de resurse, respectiv un plafon maxim de
797 euro lunar pentru o persoana singura si 1293 euro pentru cei casatoriti.

Nivelul prestatiilor

Alocatia de asigurari de somaj se stabileste pe baza salariului de referinta,
calculat ca medie a salariilor cotizabile din ultimele 12 luni. Salariul de referinta, in
functie de care se stabileste nivelul alocatiei, nu poate depasi plafonul maxim de
8964 euro lunar.

Alocatia unica regresiva este formata dintr-o parte proportionala cu salariul
de referinta si dintr-o parte fixa. Astfel, pentru o perioada minima de 6 luni de
achitare a contributiei la asigurarile de somaj, nivelul alocatiei integrale de somaj
reprezintd 40,4% din salariul zilnic de referinta, la care se adauga o suma fixa de
9,26 euro pe zi. Nivelul alocatiei integrale este diminuat din patru in patru luni, dar
este garantat un nivel minim de 16 euro pe zi sau de 21 euro pe zi pentru somerii
in varsta de peste 52 de ani care au o vechime mai mare in munca. Pentru o
perioada de contributie la sistemul asigurarilor de somaj cuprinsa intre patru si
sase luni, nivelul alocatiei este diminuat cu 25%.

Acest sistem este mai putin avantajos pentru salariatii care au cotizat o
perioada mai scurta de timp sau pentru cei cu salarii mici si i favorizeaza pe cei
care au contribuit la asigurari pe durate mai lungi. Principiile care stau la baza
sistemului de asigurari au fost deci intarite.

Alocatia de solidaritate specificd somerilor de lunga durata este de 13 euro
pe zi, iar pentru cei in varsta de peste 55 de ani, aceasta se ridica la 18 euro pe zi.

Alocatia de insertie pentru categoriile speciale este de 9,03 euro pe zi.
Durata prestatiilor

Perioada de timp in care se acorda alocatia integrala este cuprinsa intre 4 si
27 luni, in functie de durata de afiliere la sistem si de varstd. Dupa aceasta
perioada, coeficientul de reducere a alocatiei variaza intre 8% si 17% la fiecare
patru luni, tot in functie de varsta somerului si de durata de cotizare la sistem,
pana la maximum 60 de luni, in care se poate primi indemnizatia de somaj.

Tabel nr. 4.1.
Durata prestatiilor de asigurari de somaj
- 2000 -
Nr. Perioada de cotizare Durata indemnizatiei

crt. Alocatie | Alocatie | Rata Durata

integrala | regresiva | reducerii| totala
1. 14 luni din ultimele 8 luni - 4 luni -25% 4 luni
2. |6 luni din ultimele 12 luni 4 luni 3 luni -15% 7 luni
3. |8 luni din ultimele 12 luni, sub 50 ani 4 luni 11 luni -17% 15 luni
4. [8 luni din ultimele 12 luni, sub 50 ani si peste 7 luni 14 luni -15% 21 luni
5. [14 luni din ultimele 24 luni, sub 25 ani 7 luni 23 luni -17% 30 luni
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Nr. Perioada de cotizare Durata indemnizatiei

crt. Alocatie | Alocatie Rata Durata
integrala | regresiva | reducerii| totala

6. [14 luni din ultimele 24 luni, intre 25-50 ani 9 luni 21 luni -17% 30 luni

7. |14 luni din ultimele 24 luni, 50 ani si peste 15 luni 30 luni -15% 45 luni

8. |27 luni din ultimele 36 luni, 50-55 ani 20 luni 25 luni -15% 45 luni

9. |27 luni din ultimele 36 luni, 55 ani si peste 27 luni 33 luni -8% 60 luni

Sursa: Revue Internationale du Travail, no. 3-4, 2000, p. 485.

Alocatia de solidaritate specifica pentru somerii de lunga durata se acorda,
teoretic, pe durata nelimitata dar, practic, ea se atribuie pe perioade de cate 6
luni, iar la expirarea fiecarui termen are loc o noua verificare a nivelului resurselor
beneficiarului.

Alocatia de insertie pentru categoriile speciale se acorda pe o perioada care
nu poate depasi un an.

Situatii speciale

Pentru somerii in varsta de peste 57 de ani exista posibilitatea pensionarii
anticipate, daca indeplinesc conditiile pentru aceasta.

In cazul somajului partial, determinat de reducerea duratei de munca din
ratiuni economice, accidentale sau tehnice, alocatia de somaj pentru perioadele
de timp Tn care nu se lucreaza reprezintd 50% din remuneratia orara bruta, cu un
nivel minim de 4,42 euro pe ora. Aceasta este platita de angajator, urmand ca el
sa recupereze ulterior o parte din suma (2,44 euro pe ora) de la asigurari.

Impozitarea prestatiilor

Prestatiile de somaj sunt impozabile dupa aplicarea unei deduceri de 20%.
Nivelul minim al venitului net anual supus impozitarii este de 6738 euro pentru o
persoana singura, 10732 euro pentru familile fara copii, 14788 euro pentru
familiile cu doi copii etc.

4.1.4. ltalia

In ltalia, sistemul prestatiilor de gomaj este mult mai putin dezvoltat decét in
celelalte tari membre ale Uniunii Europene. Acesta prezinta anumite particularitati
care Tl diferentiazé mult de cele existente in celelalte tari.

In cazul somajului total, sistemul actual oferé trei categorii de prestatii:
— indemnizatia ordinarad de somaj sau de baza;

— indemnizatia speciala de sgsomaj, pentru salariatii din sectorul de
constructii;

— indemnizatia de mobilitate, pentru salariatii care au fost anterior in
situatia de somaj partial.

n cazul somajului partial exista doua categorii de prestatii de somaj:
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— complementul ordinar de salariu;
— complementul extraordinar de salariu.

Gestiunea acestui sistem este tripartita (sindicate, patronat, stat). El este
finantat preponderent pe principiul asigurarilor, prin cotizatii. Cotizatiile sunt platite
in mare parte de patronat, care suporta astfel costurile asigurarii de somaj. Astfel,
din totalul cotizatiei de somaj de 4,71% angajatorului ii revine obligatia sa
plateasca 4,41%, iar salariatului numai 0,30%. Aceastd cotizatie totald pentru
somaj se distribuie astfel: 1,61% pentru indemnizatiile de somaj total si 3,10%
pentru complementul de salariu corespunzator gsomajului partial (2,20% pentru
complementul ordinar de salariu si 0,90% pentru complementul extraordinar).
Cotizatia de 0,30% platitd de salariat se regaseste abia in complementul
extraordinar de salariu, la care patronatul contribuie cu diferenta de 0,60%.

Statul contribuie si el la finantarea sistemului, rezervandu-si in acelagi timp
si dreptul de interventie in scopul reducerii costurilor salariale in perioadele de
recesiune economica. El finanteaza prin subventii anuale transferurile destinate
acoperirii deficitelor care apar in sistem, in ultima vreme aceste transferuri fiind
din ce Tn ce mai numeroase.

In Italia nu existd un sistem de solidaritate specific pentru someri. Sistemul
de asistenta sociala nu garanteaza un venit minim pentru somerii care nu mai au
dreptul la prestatii de asigurari. Acesta este gestionat de autoritatile locale si
difera de la o regiune la alta.

Indemnizatia ordinard de gomaj, ca prestatie de baza, are un nivel foarte
scazut, si anume 30% din salariul mediu obtinut in ultimele trei luni, cu un plafon
lunar maxim de 745 euro pentru salariile de pana la 1611 euro si de 895 euro
pentru salariile mai mari. Aceasta se acorda pentru o perioada maxima de 6 luni.
Pentru a avea acces la aceastéa prestatie este necesara o perioada de activitate si
de cotizare la sistem de cel putin 2 ani, din care un an inainte de intrarea in
somaj. De indemnizatia ordinard de somaj beneficiazd un numar relativ redus de
persoane, in special din intreprinderile mici.

Indemnizatia speciald de somaj

Pentru lucratorii din constructii disponibilizati din cauza ncetarii activitatii,
inchiderii santierului sau reducerilor de personal din ratiuni de criza economica se
acorda indemnizatia speciala de somaj. Acestia au obligatia sa achite cel putin 10
cotizatii lunare in ultimul an de activitate. Nivelul acestei prestatii este cu mult
superior celui al indemnizatiei de baza, ridicandu-se la 80% din ultimul salariu
obtinut. Indemnizatia speciald se acordd pe o perioada de 90 de zile, cu
posibilitatea de prelungire in caz de necesitate.

Indemnizatia de mobilitate

Salariatii din celelalte sectoare economice, cu exceptia sectorului de
constructii, care s-au aflat in somaj partial si au beneficiat de complementul
extraordinar de salariu, iar ulterior intrd in somaj total, primesc indemnizatia de
mobilitate. Aceasta se acorda pe o perioada de 36 de luni, cu posibilitatea de
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prelungire la 48 de luni pentru regiunile din sudul tarii. In primul an, cuantumul
acestei prestatii se situeaza la acelasi nivel cu cel al complementului extraordinar
de salariu primit anterior in perioada de somaj partial. In urmatoarele luni nivelul
acesteia scade la 80%, avand aceleasi plafoane maxime ca si indemnizatia
ordinara de somaj. De aceasta prestatie de somaj beneficiaza cea mai mare parte
a somerilor din marile intreprinderi, in special din industrie, disponibilizati in
circumstante speciale din motive economice.

Complementul ordinar de salariu

Se acorda in cazul reducerii sau opririi temporare a activitati unei
intreprinderi din cauze interne proprii acesteia, la cererea lucratorului, avizata de
Institutul National de Securitate Sociala. Nivelul acestei prestatii este de 80% din
salariu. Se acorda pentru orele nelucrate (maximum 16 ore pe saptamana) pe o
duratd maxima de un an. Pentru o a doua transa de 6 luni, cuantumul prestatiei
este plafonat la acelagi nivel cu cel al indemnizatiei ordinare de somaj. Se
garanteaza pastrarea locului de munca pentru persoanele aflate in somaj partial.
De precizat ca nivelul contributiei la asigurarile de somaj platita de intreprindere
creste daca aceasta apeleaza de mai multe ori la acest gen de ajutor.

Complementul extraordinar de salariu

Se acorda 1n situatii de crizd economica, de restructurare a unui sector sau
de schimbare a profilului de activitate al unei intreprinderi, la cererea lucratorilor si
prin decret al Ministerului Muncii. Nivelul prestatiei este de 80% din salariul
anterior. Se acorda pentru maximum 40 de ore nelucrate pe saptamana pe o
durata de pana la 36 de luni. Contributia statului, prin bugetul public, la finantarea
acestui gen de prestatii de somaj este mai importanta.

Creat initial cu scopul de a evita concedierile masive, complementul ordinar
de salariu se limita la inceput la somaijul partial in sens strict, adreséndu-se numai
lucratorilor disponibilizati provizoriu, ca urmare a unei conjuncturi economice
nefavorabile. Complementul extraordinar a fost creat ulterior, ca urmare a
restructurarilor importante din economie si a fost utilizat ca un substitut partial al
concedierilor masive din motive economice, precum si pentru a compensa
insuficienta indemnizatiei de baza pentru gsomaj. Acest tip de ajutor a fost larg
utilizat pana in anii ’90.

In anul 1991 a fost adoptata legea reformei pietei muncii care, printre altele,
viza si limitarea recurgerii la complementul extraordinar. S-a avut in vedere in
special reducerea duratei prestatiilor de somaj, prin limitarea acestora la un an in
caz de criza a intreprinderii, si la maximum 2 ani, in caz de restructurare a
acesteia. Se prevedea, de asemenea, interzicerea apelarii succesiv la
complementul ordinar si la cel extraordinar, practica folosita in mod curent pana in
acel moment. In acest an a fost introdusa o noua prestatie numita indemnizatie de
mobilitate, cu un nivel inferior indemnizatiei platite pana atunci si care nu garanta
pastrarea sau redobandirea locului de munca la sfarsitul perioadei de soma.

in timp ce aceste masuri urmareau limitarea acordé&rii complementului de
salariu, cele din 1993, dimpotriva, le-au extins cdmpul de actiune si aria de
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aplicare. In acest an a fost constituit un “fond de ocupare” in sumé& importanta
(1350 miliarde lire), pentru a permite realizarea unei serii de masuri in perioada
urmatoare. Printre acestea figura si sporirea numarului celor care aveau dreptul la
complementul ordinar, in special intreprinderile cu mai putin de 60 de salariati,
precum si cele din sectorul tertiar. De asemenea, s-a introdus si impozitarea
ajutoarelor sociale, dar si cresterea indemnizatiei de baza pentru somaj de la 20%
la 30% din salariul anterior pentru sectoarele sau lucratorii care nu puteau
beneficia de complementul extraordinar.

De la infiintarea sa in 1945, complementul de salariu a reprezentat un mijloc
suplu si eficient de protectie a veniturilor lucratorilor, jucand un rol de factor de
flexibilitate si armonizare sociala. In acelagi timp insa, acest gen de prestatii este
si foarte costisitor, necesitand si importante subventii din partea statului, ceea ce
explica reformele intreprinse dupa anii ‘90. Complementul de salariu este totodata
si un factor discriminatoriu, in conditile in care favorizeaza lucratorii din marea
industrie, Tn detrimentul celor din alte sectoare de activitate. Acest gen de
asigurari de somaj prezinta si pericolul producerii unor efecte adverse majore.
Printre acestea se numara concedierile deghizate, practicate de intreprinderile
cotizante. De asemenea, prin marirea numarului beneficiarilor se poate ajunge in
situatia de diminuare a cuantumului indemnizatiilor care ar indeplini, in final, mai
mult un rol de asistenta social, total diferit de cel prevazut initial.

4.2, Cheltuielile cu protectia sociala a gomerilor

Nivelul total al cheltuielilor cu prestatiile de somaj, exprimat in procent din
PIB este foarte diferit in statele membre ale Uniunii Europene. Acesta reprezenta
in 1991 mai putin de 0,5% in Luxemburg, ltalia, Portugalia, Grecia. In Marea
Britanie si Germania el se situa in jurul valorii de 1%, iar in Franta la 1,7%.
Cheltuielile cu prestatile de somaj depaseau 2% din PIB in Belgia, Olanda,
Irlanda. Peste 3% din PIB reveneau cheltuielilor cu prestatiile de somaj doar in
Danemarca si Spania. In 1997, pe fondul cresterii ratei somajului Tn majoritatea
tarilor vest-europene, a crescut si ponderea cheltuielilor cu prestatiile de somaj in
PIB. Astfel, acestea au ajuns la aproape 5% in Spania, la peste 4% in
Danemarca, 3% in Irlanda si Olanda, 2,6% in Belgia, 2% in Franta si Germania
(tabelul nr. 4.2).

In unele cazuri, nivelul scdzut al cheltuielilor cu prestatiile de somaj se
explica printr-o ratd mai scazuta a somajului (Luxemburg). La polul opus, tarile
unde nivelul cheltuielilor cu prestatile de somaj este mai ridicat au gi rata de
somaj foarte naltd (Spania). In schimb, exista si tari cu somaj redus, dar cu
cheltuieli ridicate (Danemarca), precum si tari cu somaj ridicat, dar cu cheltuieli
mai scazute (Franta, Italia).

Diferente mult mai insemnate intre tarile Uniunii Europene se Tnregistreaza
la indicatorul ponderea prestatiei medii de somaj in PIB pe locuitor.

Aceste variatii importante intre nivelurile minime si maxime pot fi explicate
prin decalajele mari existente intre tarile Uniunii Europene in ceea ce priveste
proportia gomerilor care primesc indemnizatii de somaj (rata de acoperire),
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precum gi prin nivelul mediu al acestei indemnizatii care, de asemenea, difera
mult de la o tara la alta. Tari ca ltalia sau Grecia, unde rata de acoperire se
situeaza sub 20% din totalul somerilor, iar rata de finlocuire a salariului prin
indemnizatia de somaj este printre cele mai scazute din Uniunea Europeana,
inregistreaza si cele mai reduse niveluri ale prestatiei medii de somaj in PIB pe
locuitor. La cealalta extrema, in Olanda si Danemarca, cu o rata de acoperire ce
depaseste 80% din numarul somerilor, avand in acelasi timp si rate inalte de
inlocuire a salariului prin indemnizatii de somaj, ponderea prestatiei medii de
somaj in PIB pe locuitor se mentine ridicata. Tari ca Marea Britanie si Irlanda
ofera o protectie sociala mai redusa printr-un nivel mai scazut al indemnizatiilor,
dar acopera cea mai mare parte a somerilor. In schimb, Spania si Portugalia
asigura o protectie sociala relativ ridicata, dar pentru un numar mai restrans de
someri. Celelalte tari se situeaza pe pozitii intermediare din acest punct de vedere.

In perioada 1980-1997, ponderea cheltuielilor totale cu prestatiile de somaj
in PIB a crescut in majoritatea tarilor membre ale Uniunii Europene. Principala
cauza a acestei tendinte de crestere o constituie cresterea ratei somajului in toate
statele membre, cu exceptia Portugaliei, Irlandei si a Danemarcei.

Tabelul nr. 4.2

Cheltuieli cu prestatiile de somaj

Tara Anii Rata Total prestatii Prestatia medie de
somajului | somaj (% din PIB) | somaj (% din PIB pe
(%) locuitor)
Belgia 1980 7.9 2,4 65,3
1991 7,2 2,2 59,6
1997 9,4 2,6 48,2
Danemarca 1980 6,5 3,0 88,0
1991 8,9 3,5 61,3
1997 5,6 41 61,8
Germania 1980 3,2 0,9 58,7
1991 4.4 0,9 36,0
1997 9,9 2,0 46,8
Grecia 1980 2,8 0,3 64,9
1991 6,8 0,3 32,6
1997 9,8 0,5 31,1
Spania 1980 11,1 2,7 79,6
1991 15,9 3,7 52,5
1997 20,8 4,8 73,7
Franta 1980 6,3 1,0 38,6
1991 9,4 1,7 33,2
1997 12,3 2,0 36,1
Irlanda 1980 7.3 1,6 51,9
1991 16,4 2,7 35,8
1997 9,8 3,0 35,8
Italia 1980 7.5 0,4 14,6
1991 9,9 0,4 5,1
1997 12,1 0,5 6,2
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Tara Anii Rata Total prestatii Prestatia medie de
somajului | somaj (% din PIB) | somaj (% din PIB pe
(%) locuitor)
Luxemburg 1980 0,6 0,1 49,2
1991 1,6 0,2 22,1
1997 2,8 0,2 23,4
Olanda 1980 6,0 1,7 83,5
1991 6,9 2,6 107,5
1997 52 2,9 108,5
Portugalia 1980 7,7 0,4 13,2
1991 4,0 0,4 9,4
1997 6,8 0,8 23,7
Marea Britanie 1980 5,6 1,7 53,2
1991 9,3 1,0 28,8
1997 7,0 1,6 32,6

Sursa: EUROSTAT, Luxemburg, 1993, 2000.

In acelasi timp insa, ponderea prestatiei medii de somaj in PIB pe locuitor a
scazut in cele mai multe dintre statele membre in anul 1997 fata de 1980, din
cauza numarului in cregtere al gsomerilor, care trebuie sustinuti de un numar in
scadere al salariatilor. Reformele din domeniul social, care au avut loc in ultimul
deceniu, s-au concretizat, in cele mai multe cazuri, in restrdngerea drepturilor
sociale individuale, ca o consecintd a constrangerilor economice determinate de
recesiunea economica prelungita. Diferentele dintre tarile Uniunii Europene s-au
accentuat si mai mult sub acest aspect. O mentiune speciala trebuie facuta in
cazul ltaliei care, de departe, inregistreaza cele mai reduse valori atat la
indicatorul “ponderea prestatiilor totale de somaj in PIB”, cat si la indicatorul
“‘ponderea prestatiei medii de somaj in PIB pe locuitor”, cu toate ca rata somajului
este foarte ridicata. Pe langa faptul ca in aceasta tara sistemul de protectie
sociala a somerilor este mai putin dezvoltat comparativ cu celelalte tari ale
Uniunii, o mica parte din someri beneficiaza de alocatii prin sistemul de asigurari
de baza, iar nivelul acestora este foarte scazut. Cea mai mare parte a somerilor
primesc, in regim de somaj partial, diferite complemente de salariu ale caror
niveluri sunt mai ridicate. Acestea, desi sunt finantate tot din cotizatiile patronale si
salariale, nu sunt considerate indemnizatii de somaj. Somajul partial, foarte
frecvent intalnit in Iltalia, denatureaza astfel, din considerente de natura
metodologica, situatia reala a cheltuielilor cu protectia sociald a somerilor din
Italia.

Se constata ca, in cele mai multe tari ale Uniunii Europene, partea cea mai
insemnatd a fondurilor revine cheltuielilor destinate platii prestatiilor banesti,
respectiv a indemnizatiilor gi alocatiilor de asistentd pentru somaj. Aceste prestatii
“pasive” de protectie sociala absorb, in majoritatea tarilor, si cea mai mare parte a
creditelor obtinute din surse publice pentru ameliorarea situatiei financiare a
sistemelor de asigurari.

In schimb, fondurile afectate masurilor “active” de protectie, respectiv crearii
de noi locuri de munca, reconversiei profesionale a somerilor, acordarii unor
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facilitati tinerilor care igi cauta un prim loc de munca sau intreprinderilor care
angajeaza someri, sunt relativ reduse. Decalajul ar deveni si mai mare daca la
prestatiile pasive de somaj s-ar adauga si alocatile complementare de care
beneficiaza multi someri, precum sgi alocatiile platite persoanelor mai in varsta
care sunt nevoite sa se retraga anticipat din activitate din motive de somaj.

Se observa ca numai cinci state din Uniunea Europeana, respectiv Belgia,
Danemarca, Germania, Irlanda si Olanda, au alocat mai mult de 1% din PIB
pentru masurile active de protectie sociald a somerilor (tabelul nr. 4.3). Cu
exceptia Irlandei, care primeste din fondurile structurale ale Uniunii Europene un
ajutor substantial destinat masurilor active, celelalte tari sunt printre cele mai
prospere din Uniune.

Ratele relativ modeste ale cheltuielilor destinate politicilor de integrare intr-o
activitate a somerilor pot fi explicate, in parte, prin rata ridicata a somajului, dar
mai ales prin insuficienta resurselor. Este recunoscuta necesitatea adoptarii unor
masuri active de integrare Tn munca pentru ca ajutorul dat somerilor, mai ales
celor de lunga durata, sa devina eficient, iar acestia sa depaseasca situatia de
dependenta sociala. Cu toate acestea, in practica s-a constatat ca este dificil de
transferat o parte din fondurile destinate platii alocatilor banesti catre masurile
active de protectie, atat timp céat bugetele asigurarilor de somaj inregistreaza
deficite. Dimpotriva, din cauza cresterii ratei somajului, au fost necesare fonduri
suplimentare pentru plata prestatiilor de baza unui numar sporit de persoane si, in
consecinta, au fost reduse cele destinate masurilor active.

Nu este intdmplator faptul ca tarile care au alocat o parte mai insemnata din
fonduri pentru masuri active de combatere a somajului sunt tocmai acelea care au
o ratd a somajului relativ mai scizutd (Germania, Portugalia). Tn schimb, in
Spania si Marea Britanie, care au printre cele mai ridicate rate ale somajului din
Uniune, cheltuielile cu masurile active de protectie a gomerilor sunt relativ
modeste. Irlanda si Luxemburg fac exceptie de la aceasta regula. in Luxemburg,
nivelul redus al cheltuielilor cu masurile active de integrare a somerilor isi poate
gasi explicatia in numarul mic al persoanelor aflate ih gsomaj. In cazul Irlandei,
care inregistra In 1991 cea mai ridicata rata a somajului din Uniune, alocarea unui
procent de 1,5% din PIB pentru masuri active a condus la o diminuare sensibila a
acesteia la sub 10% in 1997, reflectand astfel importanta si eficienta ajutorului
acordat in acest scop din fondurile Uniunii.

Tabelul nr. 4.3

Cheltuieli cu masurile active de protectie sociala a somerilor (% din PIB)

Tara Formare si | Masuri in fa- (Crearea de|Méasuri de inte-|Cheltuieli cu| Total
reconversie | voarea tine- | locuri de | grare a pers. | servicii ad-
profesionala| rilor someri munca handicapate | ministrative

Belgia 0,14 - 0,55 0,16 0,19 1,04
Danemarca 0,4 0,26 0,39 0,4 0,11 1,56
Germania 0,59 0,06 0,52 0,24 0,24 1,65
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Tara Formare si | Masuri in fa- (Crearea de|Méasuri de inte-|Cheltuieli cu| Total
reconversie | voarea tine- | locuri de | grare a pers. | servicii ad-
profesionala| rilor someri munca handicapate | ministrative

Grecia 0,18 0,03 0,09 0,01 0,07 0,38
Spania 0,08 0,06 0,32 - 0,11 0,57
Franta 0,35 0,23 0,11 0,06 0,13 0,88
Irlanda 0,49 0,44 0,29 0,14 0,14 1,5
Italia - - - - - 0,8
Luxemburg 0,02 0,11 0,02 0,1 0,04 0,29
Olanda 0,21 0,07 0,05 0,63 0,09 1,04
Portugalia 0,3 0,38 0,04 0,05 0,09 0,86
Marea Britanie 0,18 0,18 0,02 0,03 0,17 0,58

Sursa: OCDE, Perspectives de I'emploi, 1999.

Cu toate ca aceste masuri active de protectie sociala a somerilor sunt
aproape similare in toate tarile Uniunii Europene, exista totusi unele diferente in
ceea ce priveste volumul fondurilor destinate fiecarui tip de méasuri. In majoritatea
tarilor, o mare parte a cheltuielilor se inregistreazd in domeniul formarii gi
reconversiei profesionale si pentru masurile de integrare a tinerilor someri. Astfel,
in Germania, Franta, Irlanda, Portugalia, Marea Britanie, mai mult de jumatate din
fondurile destinate masurilor active au fost cheltuite pentru aceste doua tipuri de
masuri. In alte tari, o mare parte din aceste fonduri a fost orientata catre crearea
de noi locuri de munca. Astfel, in Belgia si Germania, aceste cheltuieli depasesc
0,5% din PIB. In celelalte tari, ponderea cheltuielilor efectuate in acest scop este
neglijabila, cu exceptia Danemarcei, Spaniei si Irlandei. Alte tari, ca Olanda si
Danemarca, utilizeaza o parte insemnata din aceste fonduri pentru masuri de
integrare a persoanelor handicapate in activitatea economica. Astfel, 0,63% din
PIB al Olandei este destinat actiunilor de acest gen, iar Danemarca cheltuie 0,4%
din PIB in acest scop. in schimb, in Grecia, Marea Britanie, Portugalia, Franta,
mai putin de 0,1% din PIB a fost alocat pentru astfel de masuri.

Tn sfarsit, cheltuielile cu serviciile administrative si de plasare a somerilor se
situeaza n general la niveluri cuprinse intre 0,1% si 0,24% din PIB. Exceptie fac
Luxemburg, Grecia, Portugalia si Olanda unde acestea reprezinta sub 0,1% din
PIB. Tn Germania, nivelul relativ ridicat al acestor cheltuieli se explicd prin
existenta unei retele publice de servicii de evidentd a posturilor vacante si de
plasament pentru someri, mai dezvoltate.

4.3. Compatibilitatea sistemelor si perspective europene

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:

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

— absenta totala a sistemelor private de acoperire a riscului gomajului;
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— obligativitatea asigurarii de somaj, atat pentru salariati, cat si pentru
patroni, in majoritatea tarilor membre UE;

— orientarea prestatiilor sociale catre stimularea integrarii somerilor in
munca si descurajarea dependentei sociale.

4.3.1. Complementaritatea sistemelor de asigurari de somaj cu cele
de asistenta sociala

Prezenta unui sistem de asigurari de somaj alaturi de unul de asistenta
sociala pentru someri, care il completeaza ulterior pe primul, este situatia cea mai
frecvent intalnita. De precizat ca frontiera dintre cele doua sisteme nu este clar
definita in toate cazurile.

Practica acordarii alocatiilor de somaj impune mai intéi unele clarificari
asupra separatiei institutionale, variabile de la o tara la alta, intre sistemul de
asigurari si cel de asistenta.

Distinctia de baza porneste chiar de la riscul social in Tntdmpinarea caruia
vine fiecare sistem. Asigurarilor sociale le revine sarcina protejarii Tmpotriva
riscului pierderii unui anumit nivel al veniturilor. Prestatiile de asiguréri de somaj
acopera o parte din aceste pierderi prin indemnizatia de somaj, asigurand astfel o
anumitd ratd de inlocuire a salariului anterior. In cazul asistentei, riscul social
const& in absenta unui venit pentru a face fata nevoilor de baza, vitale. In aceasta
situatie, prestatiile oferite imbraca forma unui venit minimal, de subzistenta.

Prelungind comparatia, se constaté ca prestatiile de asigurari sunt finantate
in proportie covarsitoare prin contributii (cotizatii) legate de salariu, de catre
salariati si patroni. Ele se acorda in anumite conditii, in functie de salariul anterior,
de exercitarea unei activitati profesionale, de durata acesteia etc. Perioada de
timp in care se acorda prestatiile de asigurari de somaj este limitata, iar nevoile
individuale nu constituie un criteriu in acordarea acestora.

In schimb, alocatiile de asistent& sociald oferite somerilor sunt finantate din
resurse fiscale, bugetare. Acordate in caz de nevoie, ele sunt independente de
cotizatii sau de salariul anterior. Durata de acordare a acestui tip de prestatii
sociale poate fi nelimitata. De astfel de alocatii pot beneficia, in afara de someri, si
alte categorii defavorizate ale populatiei. Se ajunge astfel la sistemul venitului
minim garantat, cum este cazul in Marea Britanie.

Aceste precizari conduc la clasificarea, din acest punct de vedere, a tarilor
Uniunii Europene in trei grupe:

— tari unde functioneaza atat un sistem de asigurari, cat si un sistem de
asistenta pentru someri: Germania, Spania, Franta, Grecia, Portugalia,
Austria, Finlanda;

— ftari unde exista numai sistem de asigurari de somaj: Italia;

— fari unde exista un sistem de asigurari de somaj si un sistem de venit
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minim garantat care nu este rezervat numai somerilor: Belgia, Olanda,
Danemarca, Luxemburg, Suedia, Marea Britanie, Irlanda.

Se constata ca in toate tarile Uniunii Europene functioneaza sisteme de
asigurari sociale pentru someri.

Toate aceste sisteme de asigurari se caracterizeaza prin:

— existenta unei durate minime de afiliere la sistem care sa permita
deschiderea drepturilor la indemnizatia de somaj;

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

— limitarea in timp a drepturilor de asigurari de somaj;

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

In interior insa, 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 gi evolutiv, acolo unde a fost introdusa
alocatia regresiva in timp. Exista si unele exceptii de la reguld, cum este cazul
sistemului britanic si al celui irlandez, in care prestatia de asigurari platita
somerilor nu mai depinde de salariul anterior, acestia primind o suma fixa
saptamanala, identicd 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 inregistreaza unele abateri de la functionarea pe baza
principiului asigurarii si, implicit, interventia statului si contributia bugetului public
sunt mai insemnate. De pilda, in Danemarca, Suedia, Italia se utilizeaza in mare
parte resurse publice pentru plata alocatiilor de somaj, urmand 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,
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rambursarea sumelor alocate de la buget nu se face integral. Tot ca o exceptie de
la reguld, 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 ale Uniunii Europene ca Irlanda, Marea Britanie, Portugalia,
Belgia, asigurarile de somaj nu sunt gestionate separat, ele fiind cuprinse in
sistemul national de securitate sociald. In acest caz, cotizatile patronale si
salariale pentru somaj sunt varsate la fondul national de asigurari sociale care
este administrat de catre institutile statului. Ca parte integranta a sistemului
national de securitate sociala, asigurarile de somaj sunt adesea sustinute
financiar si din resurse publice.

Acolo unde exista, 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 In 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 si Irlanda fac exceptie de
la aceasta regula, ajutoarele sociale de acest gen situandu-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 asistentd sociala pentru someri sunt de
asemenea variabile de la o tara la alta. In Franta de pilda, acestea sunt foarte
restrictive. Aici, numai somerii care si-au epuizat drepturile de asigurari si pot
justifica o lungé perioada de contributie la sistem au dreptul sa beneficieze in
continuare de alocatii in regim de asistentd sociald 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.

Se poate usor constata ca, desi in ultimii ani s-au produs multe schimbari si
au avut loc multe incercari de reforma in domeniul social, Tn tarile Uniunii
Europene nu s-a realizat convergenta sistemelor de protectie sociala a somerilor.

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. Particularitatile nationale ale sistemelor s-au accentuat.

In Germania, sistemul de asigurdri a intarit principiul proportionalitatii
nivelului si duratei prestatiilor de somaj cu nivelul salariului $i durata contributiei la
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sistem. Tn 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
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 varsta, in detrimentul celor mai tineri, care au cotizat o
perioada mai scurta 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 spune ca, in prezent, separarea celor doua sisteme de protectie
sociala a somerilor, de asigurari si de asistenta, se datoreazd mai mult unor
motive institutionale si financiare decéat unei adevarate diferente de natura si
continut.

4.3.2. Absenta sistemelor private de acoperire a riscului somajului

O alta trasatura comuna a sistemelor de protectie sociala a somerilor din
tarile Uniunii Europene o constituie neimplicarea institutiilor private in asumarea
unor responsabilitati in domeniul asigurarilor de somaj. Acest fapt este determinat
de mai multi factori, si anume:

— dificultatea corelarii riscurilor;
— riscul selectiei adverse;

— riscul moral.

a) Dificultatea corelarii riscurilor

Somaijul fiind un risc macroeconomic, in parte conjunctural, posibilitatea
producerii lui creste in acelasi timp pentru o parte insemnata a populatiei. in
conditiile unei rate nhalte a somajului, numarul contribuabililor scade. In schimb,
trebuie platite simultan alocatii pentru un numar mai mare de someri. O institutie
privatd ar avea, din aceasta cauza, mari dificultati financiare. Este adevarat ca
exista asigurari private care pot face faté unor cheltuieli exceptionale legate de
accidente, calamitati naturale etc. Spre deosebire insa de aceste fenomene
ocazionale, intdmplatoare, problema riscului somajului constd mai mult in tendinta
sa aproape permanent crescatoare decat in caracterul sau ciclic.

Aceasta nu inseamna ca sistemul public de asigurari de somaj nu intdmpina
dificultati financiare Tn conditiile unor rate ridicate ale somajului. El poate Tnsa
adopta anumite masuri pentru restabilirea echilibrului financiar pe termen scurt,
beneficiind si de unele facilitati de imprumut acordate organismelor publice, ceea
ce 1i permite sa joace un anumit rol contraciclic. Fiind obligatorie atat pentru
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salariati, cat si pentru intreprinderi, asigurarea publica poate face fatd acestor
probleme de corelare a riscurilor mai bine decat una sau mai multe companii
private.

b) Riscul selectiei adverse

De obicei, asiguratul detine mai multe informatii despre riscul pentru care se
asigura decat asiguratorul. Fiind imposibil de calculat prime de asigurari
diferentiate, care sa corespunda riscului de somaj al fiecarui individ, asiguratorul
trebuie sa ia in calcul riscul mediu n stabilirea acestora. In cazul unor asigurari
private, persoanele care se considerd mai putin expuse riscului de somaj pot
aprecia ca rata contributiei pentru asigurare pe care trebuie sa o plateasca este
prea mare si se pot retrage. Asiguratorul privat nu va atrage decat persoanele
foarte expuse riscului de somaj si, la un moment dat, va ajunge la deficit financiar.
Acest fapt il va determina sa majoreze cotele de asigurare, ceea ce va conduce la
autoexcluderea unor categorii suplimentare de populatie. La limitd, aceasta
situatie poate duce la imposibilitatea totald a companiei private de achitare a
obligatiilor fatd de asigurati. Solutia realizarii unor contracte de asigurare
diferentiate pe ramuri de activitate sau pe clase de riscuri, pe langa faptul ca ar
presupune eforturi organizatorice si logistice deosebite, ar determina si costuri
foarte ridicate pentru riscurile mari. De asemenea, pentru riscurile scazute nu s-ar
putea asigura o protectie corespunzétoare. Categoriile de salariati considerate cu
risc mai scazut de somaj ar fi nevoite sd se multumeasca, in schimbul platii unor
contributii mai mici, cu contracte de asigurare mai putin favorabile, special
concepute pentru a nu-i atrage pe cei cu risc Tnalt. Concret, un salariat, care se
stie expus unui risc ridicat de pierdere a locului de munca si doreste sa fie pe
deplin protejat in caz de somaj, va trebui s& achite o contributie foarte mare, iar
unul pentru care acest risc este mai scazut se va rezuma la o protectie partialad
corespunzatoare unei cotizatii reduse sau, in cazul in care doreste protectie
totala, va plati o cota de asigurare substantial sporita.

Solidaritatea, oarecum fortata, oferita prin obligativitatea asigurarii acestei
protectii prin sistemul public, constituie o rezolvare a problemei selectiei adverse.
Sistemul public obligatoriu de asigurari de somaj reuseste sa evite astfel de
situatii in care grupuri considerabile de populatie ar raméne neprotejate in cazul
unor conjuncturi economice nefavorabile.

c¢) Riscul moral

Existd si o a treia cauza care explica retinerea sectorului privat de a se
implica in acoperirea riscului somajului si care determind necesitatea existentei
asigurarii publice obligatorii. Aceasta consta in faptul ca somajul si amploarea sa
sunt afectate si de un risc moral, de fenomenul de dezinteres fatd de munca al
somerilor aflati la adapostul unor alocatii de somaj generoase.

Riscul moral desemneaza situatia in care asiguratul, profitdnd de asimetria
informatiei dintre el si asiguratorul sau, stiindu-se protejat, nu este determinat sa
faca eforturi de prevenire a riscului de somaj, fie din neglijentd (este mai putin
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prudent cand este asigurat), fie din interes. Comportamentul individual si factorii
de natura internd au un rol determinant in aparitia fenomenului de risc moral.

Teama de acest fenomen nu este numai rezultatul unor aprecieri subiective
fara fundament empiric. Riscul moral este o realitate care constituie o problema
foarte importanta si pentru gestiunea asigurarilor de somaj. Astfel, daca sistemul
public poate remedia mai usor problemele legate de corelatia riscurilor sau de
selectia adversa, el suporta dificultatile determinate de riscul moral aproape in
aceiasi termeni ca si o potentiald companie de asigurare privata.

Stabilirea dimensiunii reale a fenomenului este foarte dificila din cauza
faptului ca el depinde de numerosi parametri de comportament individual.

Sistemul public incearca sa previna fenomenul si efectele sale prin
adoptarea unor masuri active care sa-i stimuleze pe someri sa-si gaseasca un loc
de munca, cel mai adesea recurgand la diferite mijloace de control si chiar de
constrangere. Restrictile Tn ceea ce priveste acordarea drepturilor de somaj
constituie o prima categorie de mijloace de constrangere. Amploarea lor este
determinatd nu numai de dorinta reglementarii situatiei in sine, cat mai ales de
necesitatea reducerii cheltuielilor cu prestatiile sociale, care au devenit o povara
tot mai greu de suportat pentru populatia ocupatd. Controalele directe,
convocarile, discutiile individuale cu somerii, solicitarea unor documente
justificative care sa ateste interesul real al acestora pentru munca nu si-au dovedit
insa eficienta scontata. A fost instituit si un sistem de bonificatii-penalizari aplicate
intreprinderilor si care vizeaza practicile acestora de concediere si de rezolvare a
propriilor probleme de gestiune pe seama sistemului de protectie sociala.

in toate cazurile, dimensiunea reald a efectelor riscului moral care sunt
vizate prin aceste masuri ramane o problema greu de rezolvat, care necesita o
monitorizare laborioasa si permanenta a somerilor pe intreg parcursul perioadei in
care acestia beneficiaza de drepturile sociale.

4.3.3. Obligativitatea asigurérii de somaj

Desi este obligatorie pentru toti salariatii si 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,
unde sistemul de asigurari de somaj nu este unificat, existdnd mai multe case de
asigurari gestionate de sindicatele carora le apartin si care le administreaza. In
aceasta tara, aderarea la un sindicat este echivalenta cu aderarea la casa de
asigurari de somaj. Putinele persoane care nu sunt membri de sindicat au dreptul
sa adere la o casa sindicala de asigurari de somaj fara a avea insa si obligatia sa
faca parte din sindicatul respectiv. De remarcat ca aceasta multitudine de case de
asigurari nu determina aparitia unei concurente intre ele, pentru ca sistemul este
in asa fel organizat incat fiecare sector profesional are o singura casa de
asigurari.
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In Finlanda, unde asigurarea de somaj este obligatorie numai pentru
obtinerea indemnizatiei de baza, salariatii au posibilitatea sa se inscrie voluntar la
o casa de asigurari speciald, care le poate oferi o prestatie complementara, de un
nivel mai ridicat, in schimbul achitarii unor cotizatii suplimentare.

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 membri, neexistand
problema selectiei adverse a riscurilor.

Obligatia de asigurare de somaj a fost extinsa Tn ultima perioada si asupra
functionarilor publici, care beneficiaza de o garantie mai mare a locului de munca
si care pot fi considerati salariati cu risc scazut de somaj. Plata cotizatiei la
asigurarile de somaj de catre functionarii publici nu trebuie interpretata ca un
raspuns la problema selectiei adverse. Justificarea sa este mai mult de natura
redistributiva si legitimata din considerente de solidaritate si echitate. Contributia
de solidaritate de 1% pe salariile functionarilor publici, introdusa in Franta, este
rezultatul acestei noi orientari in politica socialad. In Irlanda, ratele de cotizare
precum si alocatile de somaj ale functionarilor publici sunt inferioare celorlalte
categorii de salariati. In toate celelalte t&ri ale Uniunii Europene ins&, functionarii
publici sunt protejati prin asigurarile de somaj in aceleasi conditii ca si toti ceilalti
salariati.

Dar aceastéa obligatie de adeziune la asigurari nu inseamna si o acoperire
universald a riscului de somaj. Ratele de acoperire, adica proportia somerilor
efectiv beneficiari de alocatii de somaj, variazd 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 inasprit in ultima perioada, fie epuizérii acestor
drepturi, prin depasirea perioadei de somaj.

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 1999 rata de acoperire varia de la mai putin de 20% in lItalia, Grecia i
Portugalia, pana la peste 70% in Olanda, Suedia si Danemarca. Rata medie de
acoperire Tn 1999 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 conditiile de acces la sistemul de
asigurari au fost inasprite si durata drepturilor la indemnizatia de somaj a fost
redusa pentru un mare numar de beneficiari. Aceasta situatie este urmarea
cresterii ratei somaijului 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.
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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 fara ca acestea s& fie considerate alocati de somaj. in
Danemarca si Suedia 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 pierderea 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.

In concluzie, n tarile Uniunii Europene, in conditiile cresterii ratei somajului si
incetinirii cresterii economice, sistemul de asigurari nu mai poate face fata
presiunilor platii unor alocatii generoase si pe termen lung si, in consecinta, o parte
deloc de neglijat dintre someri, mai ales cei de lunga durata, nu mai beneficiaza de
drepturile banesti pe care le primeau Tn anii anteriori in situatii similare.

4.3.4. Tendinte europene in domeniul protectiei sociale a somerilor

In ultimii ani, in tarile membre UE, programele sociale pentru someri
evidentiaza faptul ca relatia de conditionare dintre activitatea salariata si prestatiile
sociale acordate, reprezintd fundamentul sistemului de protectie sociala, care
tinde din ce in ce mai mult catre intarirea rolului de prevenire a riscului somajului
decat a celui reparatoriu sau compensatoriu.

Asigurarile de somaj, finantate in sistem contributiv prin cotizatii patronale si
salariale, reprezintd sursa principala care alimenteaza fondurile necesare platii
drepturilor banesti ale somerilor. Acestea acopera in proportie de peste 90%
sumele necesare prestatiilor de somaj.

Contributia statului, prin acordarea in conditii mai avantajoase de credite
rambursabile total sau partial ori prin subventii bugetare, la asigurarea echilibrului
financiar al sistemului detine o pondere medie in jur de 5% si inregistreaza o
tendinta de diminuare n ultima perioada.

Evolutia in timp a sistemelor de protectie sociala a somerilor a cunoscut in
ultimul deceniu o schimbare de orientare, trecand din sfera preocuparilor
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exclusive pentru asigurarea unor conditii de trai decente pentru someri cétre
stimularea interesului acestora pentru munca, reconversia profesionala si
reintegrarea lor cat mai rapida intr-o activitate utila.

in scopul reducerii atractivitatii sistemelor de protectie sociald, au fost
introduse o serie de restrictii, printre care cea mai importantd a fost scaderea
nivelului indemnizatiilor de somaj de la generoasele procente de 80-90% din
salariul anterior la 50-60% si chiar mai putin in unele tari (40% in Irlanda; 28% in
Grecia; 23% in Marea Britanie).

S-a avut in vedere faptul ca nivelul indemnizatiei de somaj trebuie sa fie
sensibil inferior salariului castigat in perioada de activitate sau chiar salariului
minim net pe economie pentru a nu conduce la dezinteres din partea somerului
pentru gasirea unui nou loc de munca. Apropierea, mergand pana la nivelare,
intre pretul somajului (alocatia de somaj) si pretul muncii (salariul) a determinat
chiar scaderea interesului pentru pastrarea unui loc de munca slab platit in
conditiile in care, fara efort, se poate primi o suma comparabila. A aparut astfel ca
o consecinta fireasca necesitatea reevaluarii raportului dintre nivelul alocatiilor de
somaj si cel al salariilor. Introducerea alocatiei de somaj regresive in timp,
concomitent cu limitarea la maximum un an a perioadei in care somerul poate
beneficia de ajutor, urmareste tocmai descurajarea dependentei sociale.

Pe aceeasi linie se inscrie gi impunerea unor restrictii mai severe privind
conditiile ce trebuie indeplinite pentru dobéndirea drepturilor sociale, respectiv
cresterea duratei minime de cotizare la cel putin un an, precum gi o mai buna
corelare a nivelului indemnizatiei primite cu cel al contributiei platite.

In majoritatea tarilor, cu exceptia Austriei, Finlandei si Portugaliei s-a trecut
chiar si la introducerea impozitarii alocatiilor de somaj situate peste un anumit
prag superior, prestatiile de Tnlocuire 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 servicile de sanatate, pentru asigurarile nationale de pensii,
pentru ajutoarele familiale etc.

Sporirea obligatiilor ce revin beneficiarilor de ajutoare sociale, dar mai ales
urmarirea respectarii acestora prin controale asigurate de servicii administrative
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 decat cel avut
anterior, reprezintd tot atdtea moduri de justificare a utilitati acordarii
indemnizatiei de somaj, permise pentru integrarea in munca, dar si conditii
obligatorii pentru primirea drepturilor banesgti.

Referitor la organizarea administrativa, pe plan european are loc un proces
de transferare a sarcinilor de sustinere a anumitor categorii de someri catre
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organele locale pentru ca, in acest fel, s 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 céatre beneficiarii de ajutor de somaj.

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, dar orientarea catre astfel de masuri
se inscrie Tn tendinta generala a politicilor sociale comunitare.

Nu se poate pretinde ca functionarea diferitelor sisteme de protectie sociala
a somerilor reprezintd cauza principala a persistentei somajului ridicat, aceasta
gasindu-se in factorii macroeconomici si structurali. Totusi, asigurarea unei
protectii sociale generoase amplifica si mai mult problema si o face mai dificil de
rezolvat.

Temperarea cresterii cheltuielilor cu protectia somerilor sau chiar reducerea
acestora, astfel incat sa se incadreze in limitele permise de capacitatea
economiei de a le suporta si sustine din punct de vedere financiar, reprezinta o
necesitate si totodatd o conditie pentru viabilitatea sistemului, dar si pentru ca
societatea sa-gi mentina disponibilitatea de a asigura fondurile destinate nevoilor
sociale gi sa fie convinsa de eficienta utilizarii lor.
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Capitolul 5

PROTECTIA COPILULUI iN ROMANIA
IN PERIOADA DE TRANZITIE

Livia CHISAGIU

Initial, Tn economia lucrarii prevazusem o prima parte consacrata “prevenirii
abandonului si implicarii structurilor de autoritate”.

Ulterior, documentarea a relevat ca doua sunt liniile de forta Tn activitatea de
protectie a copilului:

— actiunile intreprinse pentru prevenirea abandonului copiilor;

— in cazul in care abandonul este un fapt implinit, eforturile Intreprinse in
vederea reintegrarii copiilor in familii.

De aceea, si prezentul demers va purta un titlu in care se regasesc aceste
doua linii de actiune.

5.1. Prevenirea abandonului si reintegrarea copilului in familie

Un prim paragraf al intaiului capitol va fi consacrat unei abordari teoretice a
prevenirii abandonului, din punctul de vedere al politicii familiale, asa cum este ea
cunoscuta astazi in lume, care reuneste unghiul de vedere sociologic, cu cel
socioeconomic si demografic.

5.1.1. Familia stabila, pivot al unei strategii realiste de prevenire
a abandonului familial

Este adevarat ca, in societatea moderna industrial urbana, functia de
crestere si educare, de socializare a copiilor este transferata, cel putin partial,
unor institutii specializate si servicii sociale care isi asuma astfel partial unele din
functiile traditionale ale familiei. Totusi opinam ca tot celula familiala este aceea
care identifica aptitudinile si predispozitiile copilului si ii ofera cadrul in care se
contureaza personalitatea individului in primii ani de viata.

Aceasta nu inseamna a nega faptul ca peste fundamentul pe care-l ofera
familia se asaza alte tipuri de educatie, ca societatea este aceea care
completeaza lacunele educatiei familiale.

In societatea moderna, solicitarea crescanda a intregii capacitati spirituale a
omului presupune actiunea conjugata a factorului familial si a institutiilor sociale,
in vederea identificarii si dezvoltarii resurselor pe care le poseda individul in mod
potential. In cazul inexistentei factorului familial desigur ca intreaga
responsabilitate revine acestor institutii.
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Aceasta ar fi functia de socializare primara gi formare a copiilor care, alaturi
de stabilizarea personalitatii adultilor, constituie, conform sociologului american
T. Parsons, functiile fundamentale ale familiei.

Functionalitatea normala a vietii de familie deplnde de conditiile de viata
sociala, dintre care prof. H. Stahl dlstlnge doua categorii'®:

— externe, date de conditiile obiective ale regimului social, in care fiinteaza
familia;

— interne, care pot fi obiective, tindnd de viata materiala a familiei, si
subiective, cu referire la viata psihica a membrilor familiei.

Aceste scheme ale “functiilor” si “conditionarile” vietii de familie sunt foarte
utile practicii sociale, ele favorizand depistarea in termen a familiilor in care una
sau mai multe functii inceteaza a se mai manifesta sau nu sunt indeplinite
corespunzator. Pe aceasta cale se pot desprinde probleme care cad in sarcina
serviciilor de asistentd sociala. Este vorba despre: problema mamei si copilului,
problema bolnavilor si deficientilor, problema batranilor etc.

Functionalitatea normala a familiei este determinanta pentru stabilitatea ei.
Familia stabila, la randul ei, prezinta o importanté cruciala, pentru ca de ea
depinde aportul celor doua categorii copii legitimi/copii nelegitimi la aS|gurarea
natalltatu si reinnoirii generatiilor. Pe aceasta tema, Jacques Delors noteaza'’

..un anumit numar de nasteri au loc in afara casatoriei. Dar familia raméane
elementul esential (...). Daca societatea acorda un ajutor nasterilor in afara
casatoriei este pentru a furniza individului o anumita egalitate a sanselor si nu
pentru a pune in discutie institutia casstoriei”’

Functionalitatea normala a familiei se manifesta si prin relatii de normalitate
intre membrii grupului familial, acestea colectadnd influenta unui complex de
factori.

Se impune in mod hotarator preventia pentru ca, in afara numarului de copii
nedoriti care pot insoti formele de coabitare ce nu se legitimizeaza, in cazul
disolutiei familiei apare un important loc comun cu vasta problematica a
domeniului social: prin numarul mare de indivizi ce traiesc in “izolare” sau numarul

16 Stahl, Henri H.; Matei, loan I., Manual de prevederi si asistenta sociala, Bucuresti, Editura
Medicala, 1962.
Delors, Jacques, Contribution f une recherche sur les indicateurs sociaux, Ed. du Seuil, Paris,
1971, p. 45-48.

"8 Nu ne este deloc indiferent daca indicele de natalitate si deci de reinnoire a generatiilor se
asigurd din copii legitimi, de reguld beneficiarii unui climat familial normal, sau nelegitimi.
Acestia din urma, nebeneficiind de securitatea afectiva si psihica ce o poate oferi climatul
familial atat copiilor, cat si adultilor, ca si de cadrul educational primar pe care il oferd familia
in primii ani de viata pot fi purtatorii unor serioase carente educationale si de integrare in viata
sociala.
Astfel, delincventa juvenild, reusita scolard, posibilitdtile de ocupare se gasesc intr-o stransd
relatie cu caracterul unit al familiei; consemneaza referitor la acest aspect literatura de
specialitate (Jacques Delors, op cit, p. 48).



132 ESEN-2 - INTEGRAREA ROMANIEI IN UNIUNEA EUROPEANA

mare de familii monoparentale (cel mai adesea mama, cu unul sau mai mulli
copii).

Atat copiii nedoriti care pot insoti formele de coabitare nelegitimizate, cat gi
cei din unele familii monoparentale — acestea din urma avand o deschidere mai
mare spre o conditie precara a existentei — pot constitui subiect al abandonului
familial.

Avand in vedere cele mai sus-mentionate, este lesne de inteles noua optica
— pe care se fundamenteaza politica familiala — ca intreaga dezvoltare sa fie
profitabila familiei, in vederea asigurarii stabilitatii famililor deja constituite,
precum si stimularii indivizilor in constituirea de familii stabile, ca formula optima
pentru preventie in cazul abandonului familial (avand in vedere, reluam ca
majoritatea copiilor ale caror drepturi sunt fincalcate prin abandon sau
manifestarea violentei in familie provin din familii destramate sau forme de
coabitare nelegitimizate).

Aceasta noua optica a fost impusa de viata sociald, de manifestarea unor
tendinte nedorite privind stabilitatea familiei — ezitarea indivizilor inh a constitui
familii stabile sau frecventa mare a disolutiei familiei —, ca si de evolutia
nefavorabila a natalitatii. Aceasta din urma&, conform literaturii occidentale, nu
poate fi imputata nici utilizarii mijloacelor contraceptive si nici liberalizarii legislatiei
privind avortul. Cauza trebuie cautata in ezitarea indivizilor de a constitui familii
stabile si in “refuzul familiei numeroase”'®.

Or, pentru a crea indivizilor motivatia care sa induca un comportament, pe
termen lung, contrar tendintelor mai sus-mentionate, privind stabilitatea familiei gi
evolutia natalitatii, trebuie implinit acel obiectiv general, al oricarei politici care Tsi
propune sa sprijine functionalitatea normaléa a familiei: influentarea conditiilor de
mediu in ansamblul sau in care familia fiinteaza, in vederea asigurarii acelui nivel
de bunastare colectiva a grupului familial si, implicit, individuala, a fiecaruia dintre
membrii sai, astfel incat, acestia sa-si poata implini dorinta lor fireasca, naturala,
de a avea urmasi.

Aceasta optica poate fi cu atat mai mult valabila in limitele spatiului nostru
national, intrucat modelul demografic romanesc traditional®® nu prezints elemente
de fingrijorare privind indicatori, precum: nuptialitatea, numarul persoanelor care
opteaza pentru celibat definitiv, fertilitatea etc.

Sa vedem acum care a fost impactul demografic al socioeconomicului in
perioada de tranzitie, in viziunea unui nume cu rezonantd in demografia
romaneasca, Vasile Ghetéu21. Vom selecta din tabloul demografic, doar trei

"® La cele afirmate in literatura de specialitate ne permitem sa addaugdm cd se impune sa
amintim si frecventa mare a disolutiei familiei; si aceasta genereaza, implicit, refuzul familiei
numeroase, pentru ca nu mai este timp pentru al treilea copil.

20 \lezi Vladimir Trebici, llie Hristache, Demografia teritoriald a Romaniei, Editura Academiei
RSR, 1986.

Vasile Ghetau, “O privire generalad asupra evolutiilor demografice in anii ‘90", in lucrarea “Un
deceniu de tranzitie — situatia copilului si a familiei in Roménia”, UNICEF, Bucuresti, 2000.
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indicatori care sunt in conexiune directa cu familia stabila: natalitatea, nuptialitatea
si divortialitatea.

Nivelul relativ ridicat al natalitatii dinainte de 1990 era unul fortat si o data cu
abrogarea restrictiilor asupra avortului scaderea s-a declangat. Mai rapida in
1990-1991 si mai lenta n anii urmatori (tabelul nr. 5.1).

Tabelul nr. 5.1

Evolutia natalitatii, nuptialitatii si a divortialitatii in anii ‘90

Indicator 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 [ 1996 | 1997 | 1998

Numarul populatiei la 1 |22767(22848|22829(22811|22779|22748|22712(22656|22582(22526
ianuarie — mii loc.

Nascuti vii — in mii 370] 315 275| 260( 250| 247 237 231| 237 237

Nascuti vii la 1000 loc. 16,0 13,6 11,9] 11,4 11,00 10,9 10,4 10,2 10,5 105

Rata totala de fertilitate | 2,19| 1,83| 1,57 1,51 1,44| 1,41| 1,34 1,30 1,32 1,32
— copii la o femeie

Casatorii — in mii 178| 193] 183| 175 162| 154| 154| 155 147 145
Casatorii la 1000 loc. 77 83 79 77 71 6,8/ 68 6,71 65 65
Divorturi — in mii 36 33 37 29 31 40 35 36 35 40
Divorturi la 1000 de loc. 16| 14 16/ 13 14 1,77 15 16/ 15 18
Spor natural — in mii 122 68 24 -4 -13] -19| -35] -55[ -42[ -32

Soldul migratiei externe | -41| -87| -41| -29| -17| -16| -21] -19| -13 -6
— Tn mii

Crestere/Scadere 81 -19| -17| -33] -31| -36| -56| -74| -56[ -37
totala* - in mii

* din cauza rotunjirilor, suma celor doua componente nu coincide in toti anii cu valoarea
cresterii/scaderii totale.

Sursa: Ghetau, Vasile, O privire generala asupra evolutiilor demografice in anii *90 in lucrarea:
Un deceniu de tranzitie, situatia copilului si a familiei in Romania, UNICEF, 2000.

Comparativ cu anul 1990, numarul de nascuti vii este mai mic cu 36% in
1998. La nascutii de rangul unu scaderea este de numai 13%, la cei de rangul doi
de 35%, iar la cei de rangul trei si peste mai mare de 60%. Scaderea moderata de
la rangul unu poate fi un indiciu al faptului ca, in noul context de criza, in materie
de planificare familiala, tanarul cuplu nu a urmarit in mod prioritar renuntarea la
copii, ci renuntarea la copii de rangul doi gi peste sau amanarea aducerii pe lume
a acestor copii.

Structura cresterilor la indicatorul natalitate, in 1997 si 1998, comparativ cu
1996 argumenteaza cele afirmate mai sus privind amanarea aducerii pe lume a
copiilor de rangul doi si peste.

Concret, in 1998 comparativ cu 1996, numarul de nascuti vii a fost cu 6 mii
mai mare. Numai ca aceasta dinamica generalda este suma unei cresteri de
aproape 7 mii la nascutii de rangul 1—4 si a unei scaderi de aproape o mie la
nascutii de rangul 5 si peste.
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Mentionam c&, “in proportie de 85% cresterea se afla la nascutii de rangul
doi si trei. Daca aruncam o privire asupra varstelor mamelor acestor nascuti vom
observa ca aproape intreaga crestere se afla la femeile de 30-34 ani. Cu alte
cuvinte, strania crestere a numarului de nascuti in 1997 si 1998 nu este una
intdmplatoare, ci ne aflam in fata unui fenomen bine determinat, de recuperare”zz.
O parte din cuplurile, care in prima parte a anilor 90 au avut primul copil, nu au
renuntat la decizia de a avea al doilea (al treilea) copil, ci au amanat nasterea in
speranta unor zile mai bune. Pe de o parte, aceste zile nu au venit, iar pe de alta
parte, avansarea in varsta fiind un proces implacabil, aceste cupluri au fost puse
in fata unei realitati lipsite de echivoc: acum ori niciodata!

Sa vedem in continuare care a fost evolutia celui de-al doilea indicator,
nuptialitatea. O natalitate relativ ridicata a mentinut populatia in varsta de 15-30
ani la o pondere mai mare decéat in alte tari si astfel piata casatoriei a fost
favorabild nuptialitatii. Pe de altad parte, in conformitate cu consideratiile facute
deja de noi asupra modelului demografic traditional romanesc, mai importanta in
nuptialitatea ridicata pe care a avut-o Roméania a fost conservarea modelului
cultural al casatoriei, neerodat esential de schimbarile socioeconomice.
Propensiunea ridicata pentru casatoria legal incheiata, proportia scazuta a
celibatului definitiv si varsta tanara la incheierea casatoriei definesc acest model
al casatoriei (specific si altor populatii din spatiul est-european).

Aceste caracteristici nu s-au modificat esential in primii ani de dupa 1989.
Intensitatea nuptialitatii s-a mentinut la valori foarte ridicate — in jur de 8 casatorii
la 1000 locuitori, iar varsta medie la prima casatorie a continuat sa fie de 22 de
ani la femei si 26 de ani la béarbati.

Deteriorarea contextului socioeconomic, somajul, criza locuintelor din urban
vor influenta negativ nuptialitatea, astfel incat, dupa 1991, rata nuptialitatii va intra
intr-o scadere marcata. Cu o valoare de 6,5 casatorii la 1000 locuitori Tn 1998,
fenomenul se mentine incé la valori ridicate in context european, dar avand in
vedere trendul continuu descrescator, putem afirma ca schimbarile sunt bine
instalate.

Autorul mai sus citat opineaza ca noile realitati socioeconomice vor duce, in
timp, “la o apropiere a modelului romanesc de cel vest-european, caracterizat
printr-o prevalenta mai redusa si o varsta medie considerabil mai ridicata”.

Cel de-al treilea indicator, divortialitatea manifesta o remarcabila stabilitate,
in jur de numai 1,5 divorturi la mie. Specialistii in demografie avanseaza
urmatoarele ipoteze:

— pe de o parte este probabil ca, intr-o societate in care violenta si
agresivitatea de toate felurile se afla in recrudescenta, familia sa
reprezinte pentru individ un refugiu;

— pe de alta parte, situatia economica a individului, in continua deteriorare,

2 Ghetéu, Vasile, op. cit.
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somajul si incertitudinea, criza si costurile locuintelor, indeosebi in urban,
ar putea constitui tot atatia factori nefavorabili divortului.

Dupa ce am prezentat si argumentat evolutia acestor trei indicatori
demograficiza, in anii '90 se impune sa facem urmatoarea observatie de
ansambilu, privind inertia lor.

Daca divortialitatea, din considerente mentionate, este stabila pe tot
parcursul anilor '90, primii doi indicatori observati, natalitatea si nuptialitatea
manifestd o anumita inertie la scadere, numai in primii doi ani dupa 1989. Dupa
care ambii indicatori inregistreaza un trend marcat continuu descrescator. Inertia
din primii doi ani, 1990, 1991 arata ca modelul demografic traditional romanesc ar
avea resurse ca sa impuna si o altéd evolutie indicatorilor, decét cea existenta in
realitate. Mediul “neprietenos” pentru familie isi pune pecetea, in ultima instanta,
asupra evolutiei celor doi indicatori, determindnd o scadere continua a celor doua
rate - natalitate, nuptialitate.

Daca mediul in ansamblul sau ar fi mai “prietenos” pentru familie, altfel spus
daca si conditiile ce concura la realizarea bunastarii colective a familiei, atat cea
cuantificabila prin indicatori economici, cat si celelalte aspecte care conduc la
implinirea acestui deziderat — precum masurile ce vin Tn sprijinul maternitatii, al
cresterii, educarii si instruirii copiilor - ar fi asigurate, pe de o parte, iar pe de alta
parte s-ar promova cu mai mare fortda masurile de planificare familiala, toti copiii
nascuti ar fi copii doriti. Aceasta ar avea un impact puternic asupra relatiilor de
coeziune familiala si deci a stabilitatii familiei, conditii in care abandonul copilului
devine de neconceput.

Consideram ca un numar de doi, trei copii — corespunzand indicelui de
reproducere a populatiei — ar putea constitui forma de concretizare a dorintei
firesti, de procreare, a majoritatii cuplurilor.

Dupa ce am vazut care este relatia dintre mediul mai “prietenos” sau “mai
putin prietenos” gi familie, cu implicatii asupra stabilitatii acesteia si abandonului
copiilor, in continuarea demersului nostru vom consacra spatiu implicarii structu-
rilor institutionale Tn practica prevenirii abandonului si reintegrarii copiilor in familii.

5.1.2. Implicarea structurilor institutionale in prevenirea abandonului
si reintegrarea copiilor in familii

Organismul national care coordoneaza intreaga activitate de protectie si
promovare a drepturilor copilului este Autoritatea Nationald pentru Protectia
Copilului si Adoptii.

Conform Hotararii Guvernamentale de infiintare a acestui organism, din
data de 6 februarie 2001, programele de interes national in domeniul protectiei
copilului, obiectivele lor generale, ca si modalitatile de finantare sunt cele de mai jos.

2 in lumina argumentelor care sunt aduse in literatura de specialitate din tara noastra, vezi
Ghetéu, Vasile, op. cit.
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Autoritatea poate finanta sau, dupa caz, cofinanta urmatoarele tipuri de
programe de interes national:

a) programe specifice de implementare a strategiei nationale in domeniul
promovarii drepturilor copilului, inclusiv programe pentru prevenirea
abandonului si reintegrarea copilului in familie;

b) programe de urgenta pentru depasirea unor situatii de criza, determinate
fie de calamitati naturale, fie de imposibilitatea unor autoritati locale de a

copiilor.

Obiectivele generale care se regasesc in aceste programe de interes
national — complementare actiunilor finantate la nivel local — sunt urméatoarele:

a) realizarea investitillor necesare pentru buna functionare a serviciilor gi
institutiilor care asigura ingrijirea, protectia si promovarea drepturilor
copilului;

b) realizarea de studii, cercetari si publicatii in domeniul sdu de activitate;

c) formarea initiala si continua a personalului care isi desfagoara activitatea
in cadrul acestor servicii i institutii ce asigurd promovarea drepturilor
copilului, Tngrijirea si protectia copiilor aflati in dificultate si a celor cu
handicap.

Finantarea sau, dupa caz, cofinantarea programelor de interes national se
asigura din urmatoarele surse:

e Bugetul propriu al Autoritatii, constituit din:
— alocatii de la bugetul de stat;

— credite externe rambursabile si nerambursabile, din surse
guvernamentale si neguvernamentale;

— donatii, sponsorizari gi alte surse.

e Sume din Fondul special de solidaritate sociala pentru persoanele cu
handicap. Acestea se stabilesc proportional cu numarul copiilor cu
handicap din numarul total al persoanelor cu handicap si se aloca
Autoritatii de catre Ministerul Sanatatii si Familiei.

Finantarea activitatilor de ingrijire si protectie a copiilor la nivel local se
asigura astfel:

a) contributii obligatorii ale consiliilor locale®* din a céror razi teritoriala
provin copilul cu handicap si cel aflat in dificultate;

24 Sumele prevazute pentru activitdtile de protectie a copilului vor fi considerate prioritare.
Consiliile locale sau judefene nu vor acoperi alte tipuri de cheltuieli, pdna cénd contributia lor
la acest tip de activitati nu este pe deplin acoperita.
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b) sume alocate din bugetul Autoritatii;

c) venituri proprii ale judetelor, respectiv ale sectoarelor municipiului
Bucuresti;

d) sume alocate din Fondul special de solidaritate sociala pentru
persoanele cu handicap.

Hotararea Guvernului Romaniei din 14 iunie 2001 pentru aprobarea
Strategiei guvernamentale in domeniul protectiei copilului in dificultate (2001-
2004) si a Planului operational pentru implementarea Strategiei guvernamentale
in domeniul protectiei copilului in dificultate (2001-2004) justifica alegerea noastra
a celor doua linii de forta, in cadrul activitatii de protectie a copilului si promovare
a drepturilor copilului.

Astfel, in patru din cele cinci programe de interes national mentionate in
Hotararea de Guvern mai sus-citata, obiectivul general il constituie promovarea
dreptului copilului de a fi ingrijit in familia naturala sau substitutiva, a asistentului
maternal profesionist, ca alternativa la institutionalizare (institutile de tip
rezidential). Chiar tematica insasi a celor cinci programe se inscrie in tematica
prevenirii abandonului si a ofertei de servicii alternative, la institutile de tip
rezidential.

Redam mai jos cele cinci programe de interes national, asa cum sunt
enumerate in Hotararea de Guvern:

1. Programul “Continuarea reformei sistemului de servicii si institutii

2. Programul “Prevenirea abandonului si protectia copilului Tn mediul
familial”;
3. Programul “Restructurarea institutiilor de tip rezidential”;

4. Programul “Promovarea protectiei copilului cu handicap sau infectat HIV
ori bolnav de SIDA, aflat in dificultate, in familii de asistenti maternali
profesionisti”;

5. Programul “Dezvoltarea retelei de asistenti sociali”.

Reluam ideea mai sus punctata ca intreaga tematica a acestor programe se
inscrie in promovarea dreptului copilului de a fi ingrijit in familia naturala sau a
asistentului maternal profesionist, ca alternativa la institutionalizare, accentuand
totodata (in special unul din programe) descentralizarea sistemului de protectie a
copilului la nivel local, responsabilizarea comunitatii locale.

Fideli intentiei exprimate inca din ihceputul demersului nostru, de a trata
prevenirea abandonului copiilor si eforturile intreprinse in vederea reintegrarii
copiilor in familii vom aloca ceva spatiu, in continuare, programului care prin
fnsasi titulatura lui se inscrie Tn aceasta tematica.

Programul vizat este “Prevenirea abandonului si protectia copilului Tin mediul
familial”.
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Obiectivul general al programului este: promovarea dreptului copilului de a
fi ingrijit in familia naturala sau in familia asistentului maternal profesionist, ca
alternativa la institutionalizare.

Activitati (in cadrul programului):

prevenirea abandonului si mentinerea copilului in familia natural;
prevenirea abuzului, maltratarii si neglijarii copilului;

reintegrarea copilului in familia naturala si monitorizarea cazului;
identificarea, formarea gi atestarea asistentilor maternali profesionisti;
dezvoltarea retelei de asistenti maternali profesionisti;

plasamentul/incredintarea copiilor aflati in dificultate la familii de asistenti
maternali profesionisti;

monitorizarea copiilor aflati Tn ingrijirea familiilor de asistenti maternali.

Indicatorii de performanta ai programului sunt:

cresterea numarului de copii reintegrati in familia naturala;

scaderea numarului de copii aflati in dificultate, pentru care se stabileste
masura de protectie in institutii de tip rezidential;

cresterea procentului de plasamente/incredintari la familii de asistenti
maternali din totalul masurilor de protectie luate;

cresterea numarului mediu de copii protejati intr-o familie de asistenti
maternali profesionisti. Aici ne exprimam o anumita rezerva, in sensul ca
cresterea numarului de copii trebuie sa fie limitata totusi pentru a nu
aluneca catre conditiile din institutiile de tip rezidential;

cresterea numarului de copii reintegrati in familia naturala, la incetarea
masurii de protectie in familii de asistenti maternali.

Bugetul aferent anului 2001 pentru acest program de interes national este
de 212.398.400 mii lei.

In cele ce urmeaza vom mentiona care au fost principalele mutatii ce au
avut loc, 1n privinta protectiei copiilor aflati in evidenta Serviciilor Publice
Specializate pentru Protectia Copilului — care constituie 2% din totalul de aproape
6 milioane de copii cu varsta intre 0-18 ani. Acestea se refera la:

intensificarea activitatii de prevenire a abandonului copiilor;

deplasarea centrului de greutate dinspre protectia de tip rezidential
(institutionalizare), céatre protectia de tip familial, cea dintai continuand sa

detina inca o pondere foarte ridicata, in total copii protejati.

in cifre, ilustrarea celor doua directii de actiune arata astfel.
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Numarul copiilor beneficiari ai activitatilor de prevenire a cunoscut o
crestere accentuatd in ultimii doi ani, de la 28235 in 1998, la 40175 in 2000
(tabelul nr. 2), in marime procentuala insemnand o crestere cu 42,29%.

Tabelul nr. 5.2

Numarul beneficiarilor din sistemul de protectie a copilului
aflat in dificultate

- copii -
1998 | 1999 | 2000

Numér de copii beneficiari ai activitatilor de prevenire (date
cumulate pe an) 28235| 16346| 40175
Numar de copii aflati in Tngrijire de tip familial definitiva (date
cumulate pe an) 7152 10601 7861
din care:
prin reintegrare in familia naturala 4295| 6316] 4068
prin adoptii definitive si irevocabile 2857 4285 4326
din care:
- nationale 840| 1710[ 1291
- internationale 2017] 2575| 3035
Numar de copii aflati in ingrijire de tip familial temporara (la sfarsitul .
anului) 17044| 23731[ 30572
la rude pana la gradul IV -| 15532| 18629
la alte familii/persoane - 4124| 4757
incredintati in vederea adoptiei 16565| 1017] 1240
la asistent maternal profesionist 479| 3058 5157
Numar de copii protejati in centre de plasament (la sfarsitul anului) 38597| 33356| 57181
din care:
in centre de plasament ale serviciilor publice specializate 36253| 30069| 53335
in centre de plasament ale organizatiilor publice autorizate 2344 3287] 3846

Nota: *Numarul total de copii aflati in ingrijire de tip familial temporara la sfarsitul anului 2000
este 30572, care include 29783 copii + 789 copii din judetul Maramures care nu sunt
defalcati in formele de protectie familiala temporara prezentate mai sus.

Cea de a doua directie de actiune mai sus-mentionatd nu ar fi justificata
daca am privi cele doua forme de protectie — de tip rezidential si de tip familial —
exclusiv prin prisma ponderilor lor, in total copii protejati, la data de 31 august
2001, care sunt de 58,79% si respectiv, 41,21% (tabelul nr. 5.3).

Tabelul nr. 5.3

Copii protejati prin masuri temporare de protectie in familii substitutive
si in centre de plasament — cazuri active la 31 august 2001

Protectie de tip familial Protectie de tip rezidential (institutionalizare)

Numar de copii 34856 49731

% 1n total copii 41,21 58,79

protejati la asistenti maternalif la alte fami- | in centre de plasament|in centre de plasament
profesionisti li/persoane publice* private

Numar de copii 7012 27844 45400 4331

% in total copii 8,29 32,92 53,67 512

protejati

* inclusiv in centre de plasament transferate cf. HGR 261/2000 si HGR 1137/2000.
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In Romania sunt aproximativ 6 milioane de copii cu varsta cuprinsa intre 0 si
18 ani, din care aproximativ 0,83% se afla in institutii.

Figura nr. 5.1
Protectie de tip familial
41,21%
4331 7012
27844
0
Protectie de tip rezidential (institutionalizare)
58,79%

O Copii protejati la asistenti maternali profesionisti B Copii protejati la alte familii/persoane
O Copii protejati in centre de plasament publice O Copii protejati in centre de plasament private

Ponderea inca foarte mare a protectiei de tip rezidential, de 58,79%, ar
putea ridica semne de intrebare, privind deplasarea centrului de greutate catre
protectia de tip familial.

Daca vom privi datele in dinamica, in ultimii trei ani vom constata insa o
crestere majora a numarului copiilor aflati in “ingrijire de tip familial temporara” de
la 17044 in 1998, la 23731 in 1999 si la 30572 in 2000. Concret, intre 1998 si
2000, cresterea in marime procentuala a fost de 79,37% pentru aceasta forma de
protectie. Aceasta cregtere generala s-a realizat, in principal, pe seama numarului
copiilor incredintati “la rude pana la gradul IV” gi, de asemenea, au contribuit, insa
cu ponderi mai mici, urmatoarele forme de protectie: incredintarea “la alte

familii/persoane” si respectiv, “la asistenti maternali profesionisti”.

“n 3

Singura componenta a grupei “ingrijire de tip familial temporara” care a
cunoscut un recul, si inca unul marcat, a fost "incredintarea in vederea adoptiei” —
numarul copiilor incredintati spre adoptie scazand de aproximativ 16 ori, de la cca
16000 la cca 1000.

Dupa ce am descris astfel cresterea spectaculoasa a acestei forme de
protectie “ingrijirea de tip familial temporard” vom fi constransi sa recunoastem ca
o crestere majora inregistreaza in 2000 — dupa un oarecare recul in 1999 — si
protectia de tip rezidential (48,15%). Aceasta ultima crestere ar putea impieta
asupra judecatii formulate de noi, privind deplasarea centrului de greutate de la
protectia de tip rezidential catre protectia de tip familial, dacd nu am mentiona ca
a fost in mare parte o cregtere conjuncturald. Concret, o contributie insemnata la
cresterea inregistratd de “protectia de tip rezidential” a avut-o transferul unor
centre de plasament, in anul 2000, din subordinea Ministerului Educatiei
Nationale, in subordinea Consilillor Judetene, respectiv a Directiilor Judetene
pentru Protectia Copilului, aceste noi centre, transferate, incarcand schema

existenta pana in 2000.
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In parteneriat cu Autoritatea pentru Protectia Copilului si Adoptii, in cadrul
activitatii de prevenire a institutionalizarii copiilor si reintegrare a copiilor in familii
au activat si organizatii neguvernamentale.

Dintr-o asemenea stransa colaborare s-a nascut la inceputul acestui an,
intre 15 ianuarie si 15 februarie “Consultarea Nationala a ONG si a autoritatilor
nationale asupra strategiei guvernamentale pentru reforma sistemului de protectie
a copilului”.

Scopul programului a fost de a consulta un numar reprezentativ de autoritati
guvernamentale centrale si locale si organizatii neguvernamentale, in vederea
discutarii modalitatilor de Tmbunatatire a strategiei guvernamentale pentru reforma
sistemului de protectie a copilului.

Obiectivele programului au fost:

implicarea directa a reprezentantilor guvernamentali si neguvernamentali
in analizarea strategiei guvernamentale si in identificarea acelor domenii
ale protectiei drepturilor copilului neabordate in prezenta strategie
guvernamental3;

reactualizarea planurilor nationale (initiate de Organizatia Salvati Copiii)
in favoarea copiilor rromi, a celor expusi abuzurilor si a copiilor a caror
munca este exploatata;

discutii preliminare pentru elaborarea unor planuri nationale de actiune in
favoarea copiilor strazii, a copiilor abandonati, a copiilor cu dizabilitati si
a copiilor refugiati.

Concluziile intalnirilor au constat in:

observatii si sugestii generale asupra strategiei guvernamentale pentru
reforma sistemului protectiei drepturilor copilului;

observatii si sugestii pe domenii specifice din sistemul protectiei
drepturilor copilului:

— copiii cu dizabilitati;

— copiii rromi;

— copiii abandonati;

— copiii strazii;

— copiii institutionalizati;

— copiii refugiati;

— copiii abuzati;

— copiii a caror munca este exploatata.

observatii si sugestii privind rolul organizatiilor neguvernamentale in
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elaborarea si implementarea strategiei guvernamentale in acest
domeniu;

— observatii si sugestii asupra rolului si functionarii Autoritatii Nationale
pentru Protectia Copilului si Adoptii.

Vom zabovi putin asupra observatiilor si sugestiilor pe domenii specifice, si
anume, pentru copiii abandonati care pentru noi au constituit subiect de reflectie.
Doua sugestii au retinut atentia noastra:

— instituirea prin acte normative a contributiei materiale sau prin munca, in
folosul comunitatii, a parintilor care fisi abandoneaza copiii sau fi
plaseaza in centre de plasament;

— Timbunatatirea legislatiei privind protectia copilului prin masuri de adoptie,
prin simplificarea procedurii de adoptie si stimularea adoptiei nationale.

Simplul fapt al organizarii unei asemenea “Consultari nationale” arata cat de
mult se sprijind ANPCA pe organizatiile neguvernamentale. Dintre acestea, prin
amploarea si calitatea serviciilor se distinge Organizatia Salvati Copiii care in
domeniul prevenirii abandonului a stabilit un fructuos parteneriat cu Agentia pentru
Protectia Copilului si Adoptii®.

Vom schita mai jos rezultatele acestei organizatii neguvernamentale, in
cadrul programului “Prevenirea abandonului si reintegrare familiala”.

in optica organizatiei, cauzele majore care determind abandonul sunt
urmatoarele:

— saracia extrema care afecteaza in special familiile numeroase, cu multi
copii;

— nivelul de educatie redus al parintilor;
— varsta mica si starea civila a mamei;

— disfunctionalitatile serviciilor de stat puse la dispozitia familiilor in
dificultate.

Pe tema cauzalitatii abandonului, o ancheta realizatd de Organizatia Salvati
Copiii in aprilie 2000, pe un numar de 130 de familii cu risc de a-si abandona
copiii, a relevat urmatoarele:

— 41% din familiile chestionate au admis insuficienta veniturilor ca principal
motiv al abandonului;

— 26% au indicat lipsa locuintei;
— 13 mame si-ar abandona copilul pentru ca nu sunt casatorite;

— 21 mame ar abandona copilul pentru ca partenerul impune acest lucru;

% Astfel se numea Autoritatea Nationala pentru Protectia Copilului si Adoptii pana in anul 2000.
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— 7 dintre familile chestionate ar abandona copilul daca acesta s-ar
imbolnavi grav.

Responsabilitatea pentru aparitia riscului de abandon al copilului revine in
primul rand statului (61,5%) si in al doilea rand familiei. In cazul in care abandonul
se produce solutia cea mai frecvent indicatd de familii este protectia copilului
intr-o institutie de ocrotire a statului (50% din familii).

Principalele tipuri de ajutoare solicitate de familiile in dificultate sunt cele de
natura financiara sau materiala (bani — 73,8%, alimente — 56,2%, haine — 39,2%).
Aproape jumatate din familiile cuprinse Tn ancheta (45,4%) doresc sa fie sprijinite
in gasirea unui loc de munca sau in calificarea/recalificarea profesionala, in
vederea obtinerii unui angajament ulterior pe piata muncii.

Organizatia Salvati Copiii s-a numarat printre primele organizatii
neguvernamentale care au aplicat programe de prevenire a abandonului si de
reintegrare familiala a copiilor din institutii. In opt ani au fost sprijinite 1600 de
familii aflate Tn dificultate.

latd care sunt rezultatele raportate pe anul 2000 pentru copiii abandonati
sau cu risc de abandon. 1048 de copii din familii sarace au primit sprijin financiar,
ajutor material sau consiliere pentru prevenirea institutionalizarii copiilor, prin cei
28 de asistenti sociali care au actionat in cadrul programului, in cele 13 filiale
judetene ale organizatiei: Arges, Brasov, Bucuresti, Caras-Severin, Constanta,
Dambovita, Dolj, Hunedoara, lagi, Mures, Suceava, Timig, Vaslui.

Pe langa sprijinul financiar, copiii au mai primit si:
— ajutor material (alimente, imbracaminte, rechizite etc.);

— alte servicii: locuinta, loc de munca, cantind, acte, ajutor medical,
consiliere.

in ceea ce priveste profilul teritorial al activitatii organizatiei se evidentiaza
zona defavorizatd a Vaii Jiului. Copiii asistati au primit doud mese pe zi,
imbracaminte, rechizite etc. Centrul este sprijinit financiar de compania Henkel
Romania.

De asemenea, 40 de copii din familii sdrace din judetul Dolj au primit sprijin
financiar in valoare totalda de 350 milioane lei, prin programul de ajutor social
sustinut de Rettet das Kind, Austria.

Modulul monoparental “Casa cu ferestre deschise” a functionat prin
finantarea filialei Organizatiei Salvati Copiii Timis pana in luna septembrie, data la
care a fost preluat de DJPDC (Directia Judeteand pentru Protectia Drepturilor
Copilului). Au fost asistate 7 mame dintre care 6 au fost reintegrate social (si-au
intemeiat familii sau si-au gasit locuri de munca).

580 de copii din judetul Timis au beneficiat de tabere in Retezat si lista
realizarilor ar putea continua.

Castigul in domeniul prevenirii abandonului se inregistreaza in doua planuri:
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— reducerea semnificativa a cheltuielilor ce revin statului;

— lucrul cel mai important — eliminarea traumelor socioafective ale copiilor.

5.2. Prestatiile familiale in Romania in perioada de tranzitie

Prestatiile familiale, ca o componentéa a securitatii sociale, au fost instituite
pentru a impiedica alunecarea familiilor intr-o stare de mari privatiuni materiale, o
data cu aparitia copiilor in familie. Ele au, in primul rdnd, o functie de protectie
sociala, de sustinere a familiilor cu copii. Tn vechiul reglm li s-a conferit si o functie
in politica demograflca de stimulare a natalitatii, care insa nu a fost validata de
practica.

Sistemul de prestatii familiale din tara noastra la inceputul anilor ’90 a fost o
mogtenire a politicilor vechiului regim, mentindndu-se cu unele modificari si in
primii ani dupa 1989. Acest sistem de prestatu a avut o vadita orientare sociala si
pronatalista. Tn contextul unui sistem de repartitie in care diferentierea salariilor
era scazuta ca si capacitatea acestora de a acoperl nevoile de consum ale
familiilor, prestatiile familiale au jucat un rol important in combaterea saréaciei”
desi rolul lor era limitat de sfera de cuprindere a alocatiilor (familile de salarla’;l)
iar obiectivul lor declarat era unul mai larg, echitatea sociala.

Realizarea acestui important rol al alocatiilor, de combatere a saréaciei,
rezulta din faptul ca asigura venituri suplimentare famililor cu copii, stiut fiind
faptul ca aparitia copiilor deterioreaza nivelul de trai al familiilor si ca dimensiunea
mare a familiei constituie una dintre principalele cauze ale alunecarii ei in saracie,
mai ales in conditiile in care veniturile din munca au un nivel general scazut gi
sunt putin diferentiate.

Un factor favorizant in indeplinirea acestui rol al prestatiilor familiale, de
sustinere a familiilor cu o situatie precara a existentei, I-a constituit nivelul relativ
inalt al prestatiilor in raport cu salariile, la inceputul anilor *90. Acest factor a fost
potentat de diferentierea alocatiilor in functie de nivelul salariilor, precum si de
rangul copiilor.

Tabloul prestatiilor familiale (tabelul nr. 4), la inceputul anilor '90 indica doua
componente dominante (ca pondere in total prestatii): alocatiile de stat pentru
copii (cu o pondere initiald de 76,74%) si ajutoarele pentru mamele cu mai multi
copii (cu o pondere de 21,89%). Cea de a doua componenta dominanta sufera
caderi majore, in lant, ale ponderii ei in total prestatii familiale, ajungénd la o
pondere subunitara in 1995, data la care inceteaza sa mai existe ca forma de
sprijin material al familiei numeroase.

2 Maria Molnar, Saracia si protectia sociala, p. 202, Editura Fundatiei Roménia de Maine.



Tabelul nr. 5.4

Prestatiile familiale in Romania

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

De la bugetul | mil. [ %in | mil. %in | mil. | %in mil. %in mil. %1in mil. %1in mil. %in [mil.lei| %in [mil.lei| %in |mil.lei| %in

de stat lei total lei total lei total lei total lei total lei total lei total total total total

prestatii prestatii prestatii prest. prest. prestatii prestatii prestatii prestatii prestatii

Alocatii de stat | 17477 76,74 |26190( 83,25 [52305( 90,85 |155725| 96,77 [359199| 98,62 (487012| 98,76 (636215| 98,34 |2932714| 99,34 |4544998( 99,40 |4794786| 99,26
pt. copii
Ajutor pt. sotii [ 15 0,07 23 0,07 43 0,07 116 0,07 355 0,1 323 0,07 234 0,04 400 0,01 396 0,01 367 0,01
milit. in termen
Indemnizatiila | 297 | 1,30 182 | 0,58 [ 137 | 0,24 87 0,06 39 0,01 21 0,04 - - - -
nastere
Ajutor pt. 4986 | 21,89 50,65 16,10 [5088 | 8,84 [ 4992 | 3,10 | 4633 | 1,27 | 3310 | 0,67 - - - -
mamele cu
mai multi copii
De la bugetele
locale
Indemnizatiila | - - - - - 2435 | 0,49 |10482| 1,62 | 19104 | 0,65 | 26988 | 0,59 |35362| 0,73
nastere®
Total 22775 100 [31460| 100 ([57573| 100 [160920| 100 [364226| 100 [493101] 100 |646931| 100 |2952218[ 100 |4572382| 100 (4830515 100
Pondere pres- | 2,6 1,4 0,9 0,8 0,7 0,7 0,6 1,2 1,2 0,9
tatii in PIB %

* de la 1 august 1995.

Sursa: Anuarul statistic 2000, 1999, 1998,1997,1996.
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Prestatiile familiale Tn tara noastra nu se disting nici prin varietate, nici prin
cuantum. Cuantumul lor mai inalt in raport cu salariile la Tnceputul anilor '90 se
reflecta si intr-o pondere mai ridicata in PIB (2,65%), dupa care aceasta pondere
scade accentuat si continuu pana in 1996, inregistrand mai multi ani consecutivi o
pondere subunitard. O anumitd revigorare a ponderii prestatilor in PIB se
inregistreaza in 1997 (ponderea devine din subunitara, supraunitara), cand are loc
o crestere de proportii a nivelului alocatiilor pentru copii, pentru ca in 1999
ponderea lor in PIB sa sufere din nou o cadere considerabila, devenind
subunitara.

Prestatiile anilor ‘90 in tara noastra sufera si in privinta varietétii lor. in tara
noastra, Tn randul prestatiilor familiale nu se regaseste gama variata de prestatii
care Tnsoteste alocatiile de stat pentru copii (alocatiile standard) in multe tari ale
Uniunii Europene. Este vorba despre o serie de prestatii cu caracter general, care
se regasesc In mai toate tarile membre UE si care vin, fie in intdmpinarea unor
situatii de risc pe care familia le traverseaza in cursul existentei sale (alocatia
pentru familii monoparentale, alocatia pentru orfani, alocatia pentru parinti someri
sau pensionari), fie pur si simplu Tn intdmpinarea unor situatii mai deosebite cu
care familia se confrunta, cum ar fi schimbarea de locuinta (pentru aceasta
situatie existd alocatia pentru locuintd si pentru schimbarea de locuinta). Mai
exista si unele alocatii specifice, care se intdlnesc numai in unele tari membre,
cum ar fi: alocatia pentru inceperea scolii (Franta, Luxemburg), alocatia parentala
de educatie (Franta, Luxemburg), complementul familial (Franta), alocatia pentru
casatorie si alocatia funerara (Portugalia).

In aceeasi ordine de idei, a varietatii prestatiilor, facem urmétoarele
precizari. Avand Tn vedere standardul de viata al marii mase a populatiei, atat in
prezent, cat si intr-un viitor previzibil, cei mai multi copii traiesc si vor trai in familii
care le pot oferi cu greu conditi minimale pentru o dezvoltare normala. In
consecinta, in acest orizont de timp, colectivitatea ar trebui sa facad un efort
special pentru a investi in copil. Politica de sprijinire a familiei cu copii ar trebui sa
constituie o prioritate absolutd in cadrul strategiei de dezvoltare sociala, in care
prestatiile pur banesti, extrem de restrdnse ca gama si reduse ca nivel (avute de
noi aici in vedere) sa nu mai constituie singurele forme de interventie in favoarea
familiilor cu copii in intretinere. Dimpotriva, conform unor opinii autorizate
exprimate in literatura de specialitate27, in cadrul unei “politici de suport pentru
copil, prietenoasa demografic” ar trebui avute in vedere urmatoarele:

— servicii de sanatate de calitate, complet gratuite, pentru mame si copii;

— finvatamant de calitate, care sa cuprinda totalitatea copiilor la nivelul
obligatoriu si sa ofere ganse largi marii majoritdti a copiilor, in
invatdmantul postobligatoriu; un program national de scolarizare a
copiilor si tinerilor care nu au fost cupringi in sistemul de invatamant in
ultimii ani;

27 catalin Zamfir, Politici sociale in Romania: 1990-1998, Editura Expert.
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— suport economic pentru familiile cu copii, utilizdnd o combinatie de doua
instrumente: alocatii pentru copii mentinute la nivel de 10% din salariul
mediu, pe intreaga perioada de dificultate economica a tarii si reduceri
de impozit pentru familille cu doi sau mai multi copii;

— sprijin special pentru familile sarace cu multi copii, inclusiv in privinta
locuintei;

— modalitéti de corectare a carentelor in alimentatie, acolo unde este
cazul;

— forme active de responsabilizare a parintilor pentru ingrijirea copiilor;

— servicii profesioniste de asistenta sociala care sa ofere un sprijin real
copiilor si familiilor aflate in dificultate;

— programe nationale de eradicare a cazurilor in care copiii traiesc in
conditii improprii: copiii strazii, copiii abandonati, abuzati, neglijati.

Alocatiile de stat pentru copii constituiau, la inceputul anilor ‘90, una din
cele doua componente dominante in cadrul prestatiilor familiale. Dupa desfiintarea
ajutorului pentru mamele cu mai multi copii, in 1995, alocatiile de stat pentru copii,
cu o pondere covarsitoare si crescanda in total prestatii familiale (99% n ultimii
trei ani) se constituie, practic, in unic instrument de interventie in favoarea
familiilor cu copii.

La Tnceputul anilor '90, alocatiile de stat pentru copii se caracterizau prin
diferentierea lor in functie de nivelul salariilor gi de rangul copiilor, precum si prin
nivelul lor Tnalt prin raportare la salariul mediu. Aceste caracteristici au intarit rolul
lor de sustinere a familiilor cu mai multi copii, care de regulé au si venituri mai mici
(fie ca parintii sunt mai tineri, fie ca au un nivel de instruire si de pregatire
profesionald mai redus), situdndu-se preponderent in zona saraca a distributiei
veniturilor. Mentionam ca nivelul salariului capului familiei nu reprezenta cel mai
bun criteriu de diferentiere in acordarea alocatiilor, standardul de viata si nevoia
de ajutor fiind mult mai bine exprimate de nivelul venitului pe persoana din familie.

Nivelul relativ inalt al alocatiilor in raport cu veniturile salariale (tabelul nr.
5.5) mai ales in cazul salariilor mici, dar si cresterea lor in functie de numarul
copiilor au avut si efecte cu totul nedorite. Veniturile relativ inalte realizate din
alocatii, prin raportare la salariile mici, depasind chiar nivelul salariului minim, in
cazul unor familii cu patru si mai multi copii au stimulat natalitatea Tn mediile
sarace, in special in familile de tigani, obignuiti oricum sa traiasca in conditii de
saracie. Aceasta stare de lucruri s-a concretizat in cantonarea sporului demo-
grafic in acele segmente ale populatiei, in care nu exista nici macar preocuparea
pentru asigurarea unor conditii normale de crestere si educare a copiilor.

Nivelul relativ Tnalt al alocatiilor pentru copii fatd de salariul mediu a facut
obiectul unor critici severe din partea unor analisti autohtoni si occidentali, care au
considerat alocatiile un fel de “subventii” pentru salariati.
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Tabelul nr. 5.5

Raportul intre cuantumul alocatiilor pentru copii si salariul mediu net
(in luna octombrie a fiecarui an)

%
1 copil 2 copii 3 copii 4 copii

1990 9,1 19,6 44,2 591
1991 8,0 16,7 30,7 41,4
1992 6,1 12,4 20,9 27,9
1993 55 10,9 16,9 22,4
1994 3,7 7,5 11,5 15,2
1995 3,7 7,4 11,1 14,8
1996 3,3 6,7 10,0 13,3
iunie 1997 8,6 17,2 25,8 34,4
noiembrie 2000 5,2 10,4 15,6 20,8

Ca urmare a acestor aprecieri si in contextul unei politici bugetare
restrictive, dupa 1990 s-a dus o politicad de restrangere a prestatiilor familiale.
Aceasta s-a concretizat in indexarea in proportii mici a alocatiilor pentru copii si
chiar desfiintarea ajutorului pentru mamele cu mai multi copii.

in aceste conditii este evident ca nivelul real al prestatiilor s-a redus foarte
mult (aé'ungénd la orizontul anilor 1997-1998 la 20-30% din cel inregistrat in 1989-
1990)%, ca si raportul intre suma alocatiilor si salariul mediu, avand drept conse-
cinta directd o contributie tot mai scazuta la formarea veniturilor familiilor. Com-
pensarea cu sume fixe a unei parti din pierderea puterii de cumparare — datorata
inflatiei — a determinat reducerea treptata a diferentelor induse in vechiul sistem
de nivelul veniturilor si de rangul copiilor, iar alocatia a devenit egala pentru toti
copiii. Cel mai mult au pierdut familiile cu mai multi copii si cele cu venituri mici.

Ca tendinta de restructurare a sistemului de repartitie, in care accentul cade
tot mai mult pe veniturile din munca si autoprotectie, scaderea raportului dintre
alocatii si salariul mediu nu ar fi condamnabila. Aceasta cu atat mai mult cu cét
raportul era intr-adevar inalt, comparabil cu cel inregistrat in tari cu un sistem de
alocatii foarte dezvoltat: Franta, Belgia, Luxemburg.

Tabelul nr. 5.6

Raportul intre prestatiile familiale si salariul mediu net
in tarile Comunitatii Europene

%
1 copil | 2 copii | 3 copii 1 copil | 2 copii | 3 copii
Belgia 7 20 38 |[Irlanda 2 4 6
Danemarca 6 11 15  |ltalia 3 6 11
Germania 6 12 21 [Luxemburg 22 28 40
Grecia 4 8 12 |Olanda 4 10 16

% Conform, Maria Molnar, op. cit., p. 205.
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1 copil | 2 copii | 3 copii 1 copil | 2 copii | 3 copii
Spania 2 3 5 Portugalia 4 9 14
Franta 1 22 50 |Regatul Unit 5 9 13

Sursa: Commission de I'Union Européenne, 1993.

Schimbarea a fost dura si greu de suportat si pentru faptul ca, in loc sa se
produca pe fondul cresterii salariilor a avut loc o data cu scaderea dramatica a
nivelului real al acestora (la jumatate). Aceasta, in conditiile Tn care nivelul initial al
salariilor era incomparabil mai mic decat cel inregistrat in tarile mai sus-
mentionate, avute in vedere ca termen de referinta in Judecarea marimii relative
alocatnlor In aceasta ordine de idei mentionam c&, in timp ce in Franta salariul
minim a fost stabilit initial pe baza unui cos minim de consum pentru o familie cu
trei copii, In Romania, in anul 1990, doua salarii minime, impreuna cu alocatiile
cuvenite pentru doi copii, abia acopereau cheltuielile minime necesare unei familii
formate din patru persoane.

O crestere de proportii a nivelului alocatiilor, de la 12000 lei la 50000 lei a
avut loc in anul 1997, care marcheaza o redresare considerabila a sistemului
alocatiilor pentru copii in tara noastra®®. Pentru a nu ramane o mésura
conjuncturala dictatd de un context electoral se impune indexarea alocatiilor, cel
putin Tn functie de evolutia salariului mediu. Ca urmare a acestei cresteri
spectaculoase a nivelului alocatnlor a crescut si raportul lor fata de salariul mediu.
In cazul unei familii cu un copil, nivelul raportului a fost de 8, 6% iar in cazul unei
familii cu patru copii de 34%. Inflatia insa a erodat castigul de protectie, generat
de majorarea spectaculoasa a alocatiilor in 1997, astfel incét, la orizontul anului
2000 raportul alocatiilor fatd de salariul mediu scade din nou, comparativ cu anul
1997 (tabelul nr. 5.6).

In timp, alocatiile pentru copii au contribuit tot mai putin la sustinerea
veniturilor familiilor cu copii si la atenuarea diferentelor de nivel de trai, induse de
aparitia copiilor in familie. In 1990, alocatia pentru un copil asigura 51% din
cheltuielile minime necesare unui copil de 7 ani si 34% din cheltuielile minime
necesare unui copil de 15 ani, iar cele pentru doi si trei — copii — 44% si respectiv
65%. In 1995 insa, alocatia cuvenitd unui copil reprezenta numai 15% din
cheltuielile minime necesare unui copil de 7 ani si 10% din cele necesare unui
copil de 15 ani, iar alocatiile pentru doi si trei copii 12% din cheltuielile necesare
pentru doi si trei copii de 7-15 ani.

Situatia materiald precara a familiilor cu copii, in special a familiilor cu mai
mult de trei copii ne este oferita de analizarea tabloului vemturllor totale si al
cheltuielilor totale de consum ale gospodariilor, dupa numarul de copn

? Din acelagi an, familiile cu copii beneficiaza de o alocatie suplimentara de 40000 lei pentru doi
copii, 80000 lei pentru trei copii si 100000 lei, pentru patru si mai multi copii. In prezent,
aceasta alocatie este de 50000 lei pentru doi copii, 100000 lei pentru trei copii si 150000 lei
pentru patru si mai multi copii.

Veniturile totale ale unei gospodarii, precum si cheltuielile totale de consum ale unei
gospodarii, dupd numarul copiilor sub 18 ani, in anul 2000 au fost culese din “Aspecte privind
calitatea vietii populatiei, in anul 20007, p. 77 si 93, Institutul National de Statistica.
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Din structura resurselor de care dispune o gospodarie cu copii reiese ca nu
numai nivelul veniturilor banesti, ci si contravaloarea consumului din resurse
proprii sunt mai mici, in cazul familiilor cu trei si patru copii, comparativ cu familiile
cu un singur copil si, respectiv, gospodariile fara copii. Veniturile banesti
(exprimate ca medie lunara pe persoana) ale familiilor cu trei copii si respectiv
patru si mai multi copii reprezintd numai 49,8% si respectiv 33% din veniturile
banesti ale familiilor cu un singur copil; daca se extinde comparatia la familiile fara
copii, atunci veniturile banesti ale familiilor cu trei copii si respectiv patru si mai
multi copii vor reprezenta numai 45,2% si, respectiv, 29,9%. Nici macar
contravaloarea consumului din resurse proprii nu poate compensa masura redusa
in care veniturile banesti contribuie la satisfacerea nevoilor de consum, in familiile
cu trei si patru copii, intrucat si consumul din resurse proprii este mai mic in cazul
familiei cu mai multi copii. Astfel, contravaloarea consumului din resurse proprii
(exprimat ca medie lunara pe persoana) in familile cu trei si, respectiv, patru si
mai multi copii reprezinta numai jumatate (55,3 si, respectiv, 45,5%) din media
lunara pe persoana a contravalorii aceluiasi consum, in familiile fara copii.

in ceea ce priveste contributia alocatiilor pentru copii la formarea veniturilor
din protectie sociala facem urmatoarea precizare. Suma acumulata din alocatii, in
familiile cu copii creste pe masura cresterii numarului de copii in familie si deci si
contributia alocatiilor la formarea veniturilor din protectie sociala. In familiile cu trei
si patru si mai multi copii, suma acumulatd din alocatii reprezintd 49,9% si
respectiv 67,6% in veniturile din protectie sociald, comparativ cu numai 14,5%, in
familiile cu un singur copil. Dar nivelul redus al alocatiilor face ca, pe fondul unei
ponderi crescute a sumei alocatiilor, in veniturile din protectie sociald, o data cu
cresterea numarului de copii in familie, nivelul veniturilor din protectie sociala
(exprimat ca medie lunara pe persoana) sa fie tot mai mic pe masura cresterii
dimensiunii familiei.

In privinta celorlalte surse de formare a veniturilor familiilor, mentionam ca
familiile cu mai multi copii sunt mult mai reticente cand fac apel la credite si
imprumuturi si deopotriva dispun de mai putine economii la CEC. Amintim numai
ca sumele retrase de la CEC in cazul familiei cu trei si, respectiv, patru si mai
multi copii reprezintd doar 17,3% si, respectiv, 5,6% din sumele retrase de
familiile fara copii.

In ceea ce priveste cheltuielle de consum ale famililor subliniem c&
cheltuielile alimentare ale familiilor cu trei si respectiv, patru si mai multi copii detin
o pondere de peste 60%, in total cheltuieli de consum. Aceasta, in conditiile Tn
care cheltuielile alimentare ale familiilor cu trei i, respectiv, patru si mai multi copii
au un nivel foarte redus in comparatie cu acelasi tip de cheltuieli in familile cu un
singur copil sau Tn familile fard copii. Semnificatia ne este la indeméana:
cheltuielile totale de consum ale familiilor cu trei si, respectiv, patru copii sunt mult

reduse ca nivel si, de aceea, focalizate pe nevoile de baza, in primul rand de
produse alimentare.

Cheltuielile cu educatia, de o deosebita insemnatate Tn familiile cu copii,
reprezinta in total cheltuieli de consum 4%, in cazul familiei cu un singur copil si
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numai 2%, in cazul familiilor cu trei si respectiv patru copii. Desi au un cuantum
redus se pare ca ponderea de 2% a cheltuielilor cu educatia materializeaza un
efort considerabil, din partea familiilor cu trei si patru copii, pentru acest tip de
cheltuieli, hotaratoare in formarea copiilor. Cand facem aceasta afirmatie avem in
vedere ca cheltuielile cu medicamentele si ingrijirea medicala au numai o pondere
de cca 1%, in cazul familiei cu trei copii si chiar subunitara, in cazul familiei cu
patru si mai multi copii, in total cheltuieli de consum, ceea ce denota o neglijare
crunta a satisfacerii acestor nevoi, in familia numeroasa.

O caracteristica demna de mentionat a sistemului de alocatii pentru copii, Tn
vigoare in tara noastra, consideram ca este caracterul lor universal. Adresandu-se
tuturor famililor cu copii, sistemul de alocatii familiale din tara noastra
functioneaza pe principiul redistribuirii orizontale: din impozitele platite de
persoanele active, in special de cétre salariati, este finantata si schema alocatiilor
familiale. Redistribuirea in plan vertical, de la cei cu venituri mai mari catre cei cu
venituri mai mici, este prezenta numai datorita impozitului progresiv si faptului ca,
de reguld, copii mai multi exista in familiile cu venituri mai mici (fie ca sunt mai
tineri, fie ca au un nivel de instruire si pregatire profesionala mai redus).

Schema universala de alocatii este mai costisitoare decat cea selectiva
daca se au in vedere numai cheltuielile directe, cele cu alocatiile. In cadrul
schemei universale se acorda alocatii si familiilor care nu au neaparata nevoie de
ele (si pentru care aceasta sursa de venit inseamna foarte putin in comparatie cu
cheltuielile pe care le fac pentru copii) ceea ce, intr-un regim de austeritate poate
fi considerata o risipa de resurse. Pierderea de resurse financiare, generata de
caracterul universal al prestatiilor prin accesul la alocatii al familiilor care nu au
neaparata nevoie de ele este compensatda de economisirea cheltuielilor
administrative pe care le-ar presupune existenta si functionarea unui aparat
birocratic imens, impus de realizarea selectivitatii. Pe de alta parte, sunt eliminate
pierderile generate de evaziunea fiscala si munca “la negru” care ar fi stimulate in
cazul acordarii alocatiilor, in regim de selectivitate.

Dincolo de caracterul lor universal sugeram ca sistemul de alocatii pentru
copii s-ar mai putea caracteriza prin suplimentarea alocatiilor, in cazul in care
familia se confruntéd cu un risc major, cum ar fi parinti someri sau pensionari, copii
orfani, existenta unui copil handicapat in familie, familii monoparentale, asa cum
se intdmpla in unele tari membre ale Uniunii Europene. De asemenea, alocatiile
ar putea fi diferentiate in functie de rangul copiilor: diferentele fiind mai mari intre
primii doi, trei copii, dar progresivitatea intinzandu-se (in unele tari membre ale
UE) chiar pana la al zecelea copil.

Data fiind limitarea resurselor ce pot fi alocate sustinerii cresterii copilului in
familie, in tara noastra, in etapa actuald, si avand in vedere si efectul de stimulare
a natalitatii Tn mediile sarace, pe care |-ar avea progresivitatea alocatiilor dincolo
de un numar de copii, consideram ca, in conditiile tarii noastre, ar fi benefica
incurajarea modelului de familie cu doi, trei copii, care sa asigure macar rata de
inlocuire a generatiilor.
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De asemenea, alocatiile pentru copii ar mai putea fi diferentiate in functie de
venitul pe care 1l realizeaza familia. In acest caz ar trebui avut in vedere, nu
venitul ce revine capului familiei, ci venitul ce revine pe persoana din familie,
intrucat acest din urma indicator exprima mai bine nevoia de ajutor. In acest caz,
ca si in cazul diferentierii alocatiilor in functie de rangul copiilor ar exista riscul
stimularii natalitatii, in familii unde nu exista preocupare pentru cregterea copiilor,
in conditii de normalitate.

Daca in unele tari dezvoltate, unde deteriorarea standardului de viata, o
datd cu aparitia copiilor in familie este atenuatd prin nivelul mai ridicat al
veniturilor de baza sunt recunoscute totusi niste praguri de varsta — 6 ani, 12 ani —
ca expresie a diferentierii nevoilor copilului, poate ca un asemenea criteriu ar
trebui luat in considerare si in tara noastra. Aceasta, cu atat mai mult cu cat, in
conditiile unor venituri din munca foarte reduse ca nivel, costul cresterii copilului
poate fi considerat impovarator si transforma bucuria si implinirea de a avea copii
in contrariul ei, in nefericire.

Daca am privi comparativ valorile inregistrate pentru doi indicatori,
“‘ponderea alocatiilor in PIB” si ponderea “cheltuielilor cu alocatiile pe persoana
sub 18-19 ani, in PIB pe locuitor” (indicatori ce masoara disparitatile in aceasta
privintd in sanul Uniunii Europene insasi), in tara noastra si in tari membre ale
Uniunii Europene, am constata ca ne situdm cam la acelasi nivel cu ltalia si
Portugalia si ceva mai bine decat Grecia si Spania. Redam mai jos valorile
acestor doi indicatori in tara noastra gi in tari membre ale Uniunii Europene.

Nu dorim deloc s& facem o pledoarie pentru cregterea nivelului alocatiilor
dincolo de o anumita limita. Consideram ca nivelul preconizat a se realiza, de
10% din salariul mediu, ar putea fi satisfacator, mai ales daca ar avea loc pe
fondul unei cresteri a veniturilor din munca. Caci, consideram ca bunastarea
familiilor se fundamenteaza pe veniturile din munca, iar prestatiile familiale nu pot
avea decat un rol corectiv, acolo unde este cazul. Asadar, asigurarea unor conditii
normale de crestere si educare a copiilor in familie depinde de ocuparea fortei de
munca, in special a celei tinere, de crestere a nivelului general al veniturilor
salariale, inclusiv a salariului minim.

In paralel, consideram c& de o egald importantd este extinderea educatiei
privind planificarea familiald in mediile cu o situatie materiald cu totul precara.
Este adevarat ca prestatiile familiale trebuie s@ sustina cresterea copilului in
familie, dar concomitent trebuie evitatd stimularea natalitatii in familiile care nu pot
oferi conditii minimale de existentd si unde nu existd nici macar preocuparea
pentru cresterea si educarea copiilor.
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Tabelul nr. 5.7

Cheltuielile destinate alocatiilor pentru copii in Roménia
si in tari membre ale Uniunii Europene

Alocatii pt. copii (in

Cheltuieli pe persoana sub 18-19

% din PIB) ani (in % din PIB pe locuitor)
Romania 1980 1,7 55
1990 2,0 6,4
1993 0,8 2,6
1995 0,7 2,3
1997 1,2 4,2
1998 1,2 4.6
1999 0,9 3,4
Belgia 1980 2,8 10,8
1990 3,0 14,0
1993 3,3 15,7
Danemarca 1980 2,8 10,8
1990 3,0 14,0
1993 3,3 15,7
Germania 1980 2,6 12,8
1990 1,9 11,6
1993 1,8 10,8
1993 2,2 12,4
Grecia 1980 0,2 0,9
1990 0,1 0,5
1993 0,1 0,4
Spania 1980 0,5 1,6
1990 0,2 0,6
1993 0,2 1,0
Franta 1980 2,6 94
1990 2,2 9,1
1993 24 10,0
Irlanda 1980 1,7 5,0
1990 2,0 6,9
1993 2,2 7,8
Italia 1980 1,2 4.5
1990 1,0 4.8
1993 0,8 4,2
Luxemburg 1980 2,2 9,,5
1990 2,0 9,9
1993 2,7 12,6
Olanda 1980 2,6 10,0
1990 1,7 8,2
1993 1,6 7,5
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Alocatii pt. copii (in| Cheltuieli pe persoana sub 18-19
% din PIB) ani (in % din PIB pe locuitor)

Portugalia 1980 0,8 3,1

1990 0,8 4,0

1993 0,8 4,2
Marea Britanie 1980 2,3 10,2

1990 2,1 10,3

1993 2,6 12,8
Europa 12 1980 2,1 8,5

1990 1,7 7.9

1993 1,8 8,6

Nota: Germania 1993 include noile landuri.

Sursa: Anuarul statistic al Romaniei, 2000, 1999, 1996, Institutul National de Statisticd. La
protection sociale en Europe, Commission Européenne, 1995
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