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Capitolul 1 

PROBLEME ALE INTRODUCERII 
REGIMURILOR DE PENSII CU CAPITALIZARE 

Constantin GRIGORESCU 

1.1. Noi provocări pentru sistemele de pensii 

1.1.1. Factori interni 

Realităţile economice şi sociale din România relevă, cu tot mai multă 
acuitate, necesitatea creării unui sistem de pensii eficient, care să garanteze 
venituri sigure şi decente persoanelor vârstnice şi să stimuleze creşterea 
economică. Caracterul presant al înfăptuirii reformei sistemului de pensii 
românesc este marcat, în primul rând, de nivelul foarte scăzut al pensiilor şi de 
plasarea majorităţii pensionarilor sub pragul sărăciei, în zona excluderii sociale. 

Fără îndoială, condiţiile de viaţă proaste ale pensionarilor se explică prioritar 
prin starea economiei; ele au fost însă amplificate şi prin unele măsuri şi practici 
necorespunzătoare statuate, în anii tranziţiei, în domeniul pensiilor. În acest cadru 
menţionăm: indexarea diferenţiată a pensiilor şi cu procente cu mult mai mici 
decât rata inflaţiei, favorizarea pensionărilor de invaliditate şi a celor anticipate, 
tolerarea evaziunilor fiscale şi aprobarea unor scutiri şi amânări la plata 
contribuţiilor de asigurări sociale şi, nu în ultimul rând, schimbarea formulei de 
calcul a pensiilor, care a introdus discriminări în sistem. Cauzele acestor 
fenomene considerăm că se află în sfera politicilor populiste, a lipsei de 
profesionalism şi a corupţiei funcţionarului public. Pe acest fond, a crescut 
nejustificat, într-o proporţie foarte mare, numărul pensionarilor şi au apărut mari 
necorelări şi inechităţi între salariile din viaţa activă şi pensii ca şi între pensiile 
stabilite pentru condiţii asemănătoare de muncă, profesii, calificare şi ani de 
activitate. 

Noua lege a pensiilor publice, intrată în vigoare la 1 aprilie 2001, dă 
posibilitatea evitării tarelor de genul celor arătate. Înlăturarea tarelor respective 
necesită timp, iar încercările de până acum nu au dat rezultatele scontate. Ca 
atare, existenţa lor este de natură să afecteze aplicarea noii legi a pensiilor 
publice şi, implicit, crearea unui sistem de pensii eficient.  

1.1.2. Aderarea la Uniunea Europeană; afirmarea unui nou cadru social 
şi demografic 

Edificarea unui sistem de pensii eficient este cerută, în al doilea rând, de 
necesitatea alinierii României la tendinţele şi obiectivele privind modernizarea 
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protecţiei sociale din ţările membre ale Uniunii Europene, modernizare impusă de 
noile provocări sociale din societatea contemporană şi care, într-o formă sau alta, 
se manifestă din plin şi la noi. 

Într-adevăr, în societatea contemporană au apărut noi procese în ocuparea 
forţei de muncă şi în formarea veniturilor, ca şi în evoluţia fenomenelor 
demografice care au tangenţă cu finanţarea regimurilor de pensii, respectiv cu 
posibilitatea obţinerii unor venituri sigure la bătrâneţe. Dintre acestea subliniem: 
nivelul ridicat al şomajului, extinderea muncii ocazionale şi cu program parţial, 
creşterea familiilor monoparentale şi, cu deosebire, îmbătrânirea demografică. 

Fenomene şi procese de genul celor arătate introduc elemente de 
instabilitate pentru veniturile din muncă şi, în perspectivă, pentru veniturile 
persoanelor vârstnice, cu efecte negative pentru coeziunea socială şi proporţia 
excluziunii sociale. 

1.1.3. Extinderea societăţii informaţionale şi globalizarea economică 

Dezvoltarea societăţii informaţionale şi extinderea globalizării economice, 
procese definitorii ale lumii contemporane, vor da dimensiuni şi mai mari noilor 
practici privind ocuparea forţei de muncă şi formarea veniturilor. Pe de o parte, 
sectoarele economice purtătoare ale progresului tehnic electronic şi integrarea lor 
în economia mondială şi europeană vor determina creşterea eficienţei economice 
şi a veniturilor salariaţilor din sectoarele respective. Pe de altă parte, fără măsuri 
corespunzătoare se vor adânci decalajele economice şi sociale dintre ţări şi se va 
accentua instabilitatea şi polarizarea veniturilor din muncă. Evident, şi această 
împrejurare ridică noi cerinţe, atât pentru politicile de ocupare a forţei de muncă, 
dar şi pentru protecţia socială în general, inclusiv pentru protecţia persoanelor 
vârstnice. 

În context, subliniem că, cel puţin până în prezent, femeile resimt mai mult 
decât bărbaţii impactul noilor tendinţe economice, sociale şi demografice. În 
medie, veniturile din muncă şi pensiile femeilor sunt, deopotrivă, mai scăzute 
decât ale bărbaţilor. În principal, este rezultatul faptului că, practic, cariera 
profesională a femeilor este mai puţin regulată şi obţin venituri mai puţin sigure.  

Protecţia socială din Uniunea Europeană are un rol major în combaterea 
sărăciei şi a excluderii sociale. Potrivit datelor, în prezent, datorită sistemului de 
transferuri sociale, ponderea populaţiei UE cu venituri mai mici decât jumătate din 
venitul mediu este de 17% (1996); altfel, în afara transferurilor sociale, ponderea 
respectivă este de 40%. Semnificaţia modernizării protecţiei sociale şi afirmarea 
unor sisteme de pensii eficiente este şi mai evidentă pentru ţările Uniunii 
Europene care şi-au fixat drept obiectiv strategic eradicarea sărăciei şi întărirea 
coeziunii sociale. Pentru România, adoptarea practicilor economice şi sociale din 
UE este cu atât mai necesară cu cât sărăcia a căpătat proporţii de masă, potrivit 
datelor Institutului Naţional de Statistică, populaţia aflată sub pragul sărăciei fiind 
de 34% în 1998. 
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Procesele la care ne-am referit impun adaptarea continuă a sistemului 
protecţiei sociale, cu deosebire a sistemului de pensii la noile cerinţe. Ele au 
stimulat gândirea economică şi socială în vederea elaborării unei strategii 
corespunzătoare. Dintre cele mai recente preocupări la nivelul Uniunii Europene 
arătăm că, în prezent, în baza hotărârii Consiliului european de la Lisabona din 
martie 2000, se elaborează un studiu privind evoluţia pe termen lung a regimurilor 
de protecţie socială şi, în particular, asupra sustenabilităţii financiare a regimurilor 
de pensii. 

Totodată, pe baza unor dezbateri şi studii aprofundate, ţările membre ale 
UE, care sunt responsabile de propriile politici sociale, promovează deja măsuri 
adecvate fiecărei ţări privind modalităţile şi căile edificării unor sisteme moderne 
de pensii. România, deşi până acum a acţionat într-un ritm lent, este angajată în 
modernizarea protecţiei sociale şi în crearea unui sistem eficient de pensii, 
regimul de pensii reformat, începând cu anul 2001, urmând să fie completat cu 
fonduri universale de pensii şi, respectiv, cu planuri individuale de economii şi 
pensii.  

1.1.4. Conţinutul şi arhitectura regimurilor de pensii 

Măsurile de formare a unor sisteme eficiente de pensii sunt dependente de 
conţinutul şi arhitectura regimurilor de pensii componente, de filozofia care stă la 
baza funcţionării lor.  

Sistemele de pensii diferă sensibil de la o ţară la alta. De regulă, sistemul 
de pensii aferent unei ţări cuprinde mai multe regimuri de pensii, iar conţinutul 
fiecărui regim, în principal, este determinat de: instituţia organizatoare; natura 
participării şi gradul de cuprindere; modalităţile de finanţare; condiţiile şi formula 
de calcul a drepturilor de pensie. 

Criteriile amintite definesc şi particularizează conţinutul fiecărui regim de 
pensii.  

a) Organizarea. Sub acest aspect există regimuri de pensii publice şi 
regimuri de pensii private, organizate de stat şi, respectiv, de 
întreprinderi şi grupuri de întreprinderi, precum şi alte instituţii de drept 
privat (societăţi de investiţii financiare, societăţi de asigurări etc.).  

b) Participarea. Sunt regimuri de pensii cu participare obligatorie, stabilită 
prin lege, şi regimuri cu participare facultativă.  

c) Finanţarea pensiilor. Există regimuri de pensii finanţate prin metoda 
repartiţiei, potrivit principiului solidarităţii sociale dintre generaţii, şi 
regimuri de pensii finanţate prin metoda capitalizării. 

Dacă în primul caz, actualele pensii sunt finanţate prin actualele contribuţii 
de asigurări sociale plătite de salariaţi, în al doilea caz, pensiile sunt finanţate prin 
contribuţiile plătite de salariaţi în decursul vieţii active şi din veniturile rezultate din 
plasarea contribuţiilor respective în active financiare. În ultimul caz, contribuţiile şi 
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veniturile aferente acestora se acumulează în fonduri de pensii distincte şi părţile 
care revin fiecărui participant sunt evidenţiate în conturi individuale. 

d) Drepturile de pensie. Unele regimuri de pensie reglementează ex ante 
mărimea pensiei pe care o poate primi un salariat la pensionare, prin 
îndeplinirea anumitor condiţii; în principal, atingerea vârstei legale de 
pensionare şi realizarea unui anumit număr de ani de muncă sau de 
cotizare. În alte regimuri, mărimea pensiei se determină ex post, în 
funcţie de sumele acumulate în fondurile de pensii, respectiv în conturile 
individuale. 

Corespunzător conţinutului lor, cele două modalităţi de stabilire a pensiilor 
sunt cunoscute sub denumirea de “pensii definite” şi, respectiv, “contribuţii 
definite”. Rezultă astfel că regimurile de pensii care utilizează prima metodă de 
stabilire a pensiilor, practic, se angajează să ofere o anumită prestaţie bănească 
la pensionare (spre exemplu, 50% din salariul mediu) şi, în consecinţă, în funcţie 
de obligaţia asumată, se determină cota de contribuţie pe care salariaţii urmează 
să o plătească lunar pentru onorarea drepturilor de pensie câştigate. În cazul 
metodei ex post de calcul a drepturilor de pensie, iniţial se stabileşte cota 
contribuţiei de asigurări sociale, mărimea pensiei urmând să fie rezultatul 
contribuţiilor şi a veniturilor acumulate în fondurile de pensii.  

1.1.5. În loc de concluzii 

• Practica relevă că, în regimurile publice de pensii, participarea este 
obligatorie, finanţarea se face prin metoda repartiţiei, iar drepturile de 
pensie se stabilesc potrivit unei formule prealabile. În schimb, în regimurile 
private de pensii, de regulă, participarea este facultativă, finanţarea se face 
prin metoda capitalizării, iar mărimea pensiei este dependentă de 
contribuţiile individuale şi veniturile afectate acestora. 

• Gradul de cuprindere a populaţiei din ţările dezvoltate în regimurile publice 
de pensii este de aproape 100%; în schimb, până în prezent, gradul de 
cuprindere a populaţiei în fondurile private de pensii, cunoscute şi sub 
denumirea de regimuri complementare de pensii, este mult mai redus şi 
inegal pe ţări (anexele nr. 1.1-1.3). 

• Atât regimurile publice, cât şi regimurile private de pensii includ însemnate 
riscuri şi incertitudini, riscuri legate de funcţionarea pieţei muncii, mai ales în 
cazul pensiilor publice finanţate prin metoda repartiţiei şi riscuri generate de 
pieţele financiare, în cazul fondurilor private de pensii finanţate prin metoda 
capitalizării. 

• Evaluarea riscurilor şi capacitatea de stăpânire a acestora constituie unul 
dintre elementele de bază în proiectarea regimurilor de pensii menite să 
garanteze venituri sigure persoanelor vârstnice şi să dispună de o finanţare 
viabilă, domeniu în care nu există unanimitate de vederi. 

• Regimurile publice de pensii şi-au dovedit capacitatea de a asigura cea mai 
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mare parte a veniturilor persoanelor vârstnice pensionate (anexa nr. 1.1); 
totodată, în virtutea principiului solidarităţii sociale, ele oferă cadrul necesar 
pentru luarea în considerare şi a categoriilor de populaţie defavorizate de pe 
piaţa muncii care, aşa cum s-a arătat, sunt destul de însemnate - şomeri, 
lucrători cu regim de lucru parţial sau ocazional, femei din familiile 
monoparentale etc. Prin natura lor, regimurile publice de pensii permit 
evitarea excluderii persoanelor cu venituri scăzute şi instabile de la 
câştigarea drepturilor de pensie pentru bătrâneţe şi lăsarea securităţii 
materiale a acestora la bătrâneţe în seama instituţiilor publice de asistenţă 
socială care, pe lângă faptul că afectează demnitatea umană, presupune şi 
o multitudine de formalităţi birocratice greu de realizat de către persoanele 
vârstnice. 

• Fondurile private de pensii, prin conţinutul lor, dezvoltă răspunderea 
individuală a persoanelor active pentru propria securitate materială la 
bătrâneţe şi asigură o legătură nemijlocită între mărimea contribuţiilor şi 
mărimea pensiei. 

1.2. Reforma sistemelor de pensii în ţările Uniunii Europene 

1.2.1. Probleme de principiu 

Reforma sistemelor de pensii ocupă un loc central, în cadrul politicilor 
sociale din ţările Uniunii Europene. Aceasta rezultă din împrejurarea că, în 
prezent, în UE, prestaţiile de bătrâneţe şi pentru urmaşi reprezintă 12,4% din PIB 
şi că numeroase procese şi fenomene demografice, sociale şi economice, din 
ultimul timp, pun probleme serioase pentru finanţarea pensiilor pe termen lung. 
Dintre procesele şi fenomenele cu implicaţii majore pentru sustenabilitatea şi 
viabilitatea sistemelor de pensii menţionăm:  

• îmbătrânirea populaţiei şi creşterea raportului de dependenţă pentru 
persoanele vârstnice care, în intervalul 2000-2050, se va dubla, iar 
cheltuielile pentru pensii în PIB vor creşte, în majoritatea ţărilor, cu încă 
3-5 puncte procentuale, şi 

• şomajul ridicat şi extinderea locurilor de muncă cu regim de lucru parţial 
şi a muncilor ocazionale, precum şi extinderea familiilor monoparentale, 
care introduc elemente de instabilitate pentru veniturile din muncă şi 
implicit pentru câştigarea drepturilor de pensie de către categoriile de 
populaţie implicate. 

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

1. ţările împărtăşesc obiective comune şi sunt ataşate unui număr de 
principii care caracterizează modelul social european; 

2. stabilirea priorităţilor şi alegerile naţionale strategice, ca şi detaliile de 
reformă sunt de competenţa şi responsabilitatea statelor membre; 
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3. ţările îşi coordonează eforturile şi fac schimburi reciproce de păreri şi de 
informaţii privind practicile actuale şi reformele în curs sau proiectate. 

În acest cadru, un real interes îl au publicaţiile MISSOC ale Comisiei 
Europene. Acelaşi interes îl au studiile, rapoartele şi alte documente de 
specialitate din UE. În context subliniem că, în prezent, aşa cum a stabilit Consiliul 
European de la Lisabona din martie 2000, se elaborează “un studiu privind 
evoluţia în viitor a protecţiei sociale într-o perspectivă pe termen lung,   
acordându-se o atenţie deosebită viabilităţii regimurilor de pensii la diferite 
orizonturi de timp până în 2020 şi dincolo de această limită dacă este necesar.” 

O problemă fundamentală a reformei sistemelor de pensii o constituie 
structura acestora, respectiv ponderea pe care o deţin diferitele componente ale 
sistemelor de pensii în veniturile totale ale pensionarilor. Ne referim la:                 
a) regimurile publice de pensii obligatorii, organizate potrivit principiului solidarităţii 
sociale şi finanţate prin metoda repartiţiei (pilonul I); b) fondurile colective de 
pensii cu capitalizare şi conducere privată (pilonul II) şi c) schemele sau planurile 
individuale de pensii (pilonul III). Menţionăm că pilonul II de pensii mai este 
cunoscut, după cum s-a arătat, şi sub denumirea de regimuri complementare de 
pensii, dar care pot fi finanţate şi prin metoda repartiţiei, aşa cum funcţionează ele 
în prezent în Franţa. În mod asemănător a funcţionat şi regimul pensiei 
suplimentare din România, în perioada 1967-2001 (martie). 

Clarificarea de principiu a problemei amintite este cu atât mai necesară cu 
cât, în ultimul deceniu, s-au purtat aprige discuţii asupra valenţelor diferitelor 
regimuri de pensii, participanţii la discuţii grupându-se, de regulă, în două tabere 
diametral opuse - în partizani şi adversari ai regimurilor publice de pensii şi, 
respectiv, ai fondurilor de pensii cu capitalizare şi conducere privată.  

Din documentele UE rezultă necesitatea unei îmbinări corespunzătoare 
între cele trei componente ale sistemului de pensii, astfel încât ele să răspundă 
cât mai bine conţinutului modelului social european.  

În concordanţă cu cerinţa majoră amintită, Comisia Comunităţilor Europene, 
prin Comunicarea din octombrie 2000 privind “Evoluţia în viitor a protecţiei sociale 
într-o perspectivă pe termen lung. Pensii sigure şi viabile”, a statuat un set de 
obiective şi principii menite să călăuzească statele membre în reforma sistemelor 
de pensii [COM (2000) 622 final]. Sub acest aspect, deosebit de relevante sunt 
acele obiective şi principii care au tangenţă cu echitatea şi coeziunea socială, şi 
anume:  

• Păstrarea caracterului adecvat al pensiilor. Cei trei piloni ai sistemelor de 
pensii, care operează în structuri decise de statele membre, ar trebui să 
permită persoanelor, la bătrâneţe, să rămână autonome sub aspect 
financiar şi, în limite rezonabile, să-şi menţină nivelul de trai pe care l-au 
atins în cursul vieţii active. 

• Asigurarea echităţii între generaţii. Eforturile necesare pentru depăşirea 
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efectelor îmbătrânirii demografice ar trebui să fie împărţite echitabil între 
generaţiile active (salariaţi şi agenţi economici) şi generaţiile de pensionari. 

• Întărirea elementului de solidaritate a sistemelor de pensii. Nimeni n-ar 
trebui să fie exclus din sistemele de pensii din cauza veniturilor scăzute sau 
a unui risc nefavorabil. Sistemele de pensii ar trebui să cuprindă un element 
de redistribuire favorabil persoanelor cu posibilităţi mici pe piaţa muncii sau 
care asigură îngrijirea copiilor, a persoanelor cu handicap, ca şi a altor 
persoane în dificultate. 

• Menţinerea unui echilibru între drepturi şi datorii. Prestaţiile ar trebui să 
corespundă cotizaţiilor la sistemul de pensii. Amânarea ieşirilor la pensie va 
trebui să se concretizeze într-o creştere a pensiei. 

• Sistemele de pensii să fie favorabile egalităţii între bărbaţi şi femei, prin 
stimularea participării şi ameliorării situaţiei lor pe piaţa muncii. 

• Garantarea de finanţe publice sănătoase şi viabile. Reformele trebuie să 
garanteze că sarcinile fiscale pentru pensiile publice sunt fixate la un nivel 
corespunzător şi că alte cheltuieli publice esenţiale nu sunt defavorizate. 

Problemele cu care se confruntă sistemele de pensii din ţările europene au 
un orizont de timp pe termen lung dar, pentru a se evita apariţia în viitor a unor 
mari dezechilibre financiare şi înrăutăţirea stării sociale a pensionarilor, se impune 
ca măsurile de reformă să fie aplicate în prezent, în care scop s-au promovat şi se 
promovează măsuri adecvate de fiecare ţară. În ultimă instanţă, raţiunea măsurilor 
actuale au în vedere, aşa cum s-a exprimat plastic F. Bolkestein din Comisia 
Europeană “dezamorsarea bombei cu întârziere privind pensiile în Europa”. 

1.2.2. Măsuri de reformă 

a) Condiţii pentru acordarea pensiilor. Măsurile vizează limitarea creşterii 
cheltuielilor pentru pensii şi se referă la vârsta efectivă de pensionare, precum şi 
la calculul şi indexarea pensiilor. În majoritatea ţărilor, vârsta legală de pensionare 
este pentru bărbaţi de 65 ani şi pentru femei între 57 şi 65 ani; cu toate acestea, 
vârsta efectivă de pensionare este mult mai redusă, fenomenul fiind determinat, în 
principal, de pensionările anticipate la vârste cuprinse între 55,6 ani în Italia şi 
Belgia şi 62 ani în Suedia (1998). Această practică a apărut în contextul şomajului 
ridicat şi, evident, are efecte negative pentru rata de activitate a forţei de muncă din 
grupele superioare de vârstă, precum şi pentru contribuţiile de asigurări sociale.  

Dată fiind această situaţie, Belgia, Italia şi Austria, ca şi alte ţări, 
promovează măsuri pentru reducerea pensionărilor anticipate şi stimularea 
prelungirii vieţii active. Totodată, aproape toate ţările au în vedere, ca în 
perspectivă, vârsta legală de pensionare a femeilor să fie asemănătoare cu cea a 
bărbaţilor, respectiv 65 ani. 

Referitor la indexarea pensiilor, relevăm tendinţa ca aceasta să se facă în 
funcţie de evoluţia preţurilor şi nu în funcţie de evoluţia salariului net (Franţa din 
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1987, Portugalia din 1994 şi, mai recent, Germania). Schimbări au intervenit şi în 
metodele de calcul a pensiilor, în sensul creşterii numărului anilor de cotizare luaţi 
în considerare la stabilirea bazei de calcul a pensiilor. În multe cazuri, creşterile 
sunt substanţiale - în Franţa, de la 10 la 25 de ani (treptat până în 2008), în 
Portugalia, de la 5 la 10 ani, în Finlanda, de la 4 la 10 ani (între 1992 şi 2002).  

b) Surse de finanţare. Din măsurile aplicate rezultă că finanţarea regimurilor 
publice de pensii prin metoda repartiţiei nu este pusă sub semnul întrebării, ea 
materializând conceptul de solidaritate socială dintre generaţii. Totuşi, pentru 
stăpânirea posibilelor efecte negative ale contribuţiilor de asigurări sociale asupra 
pieţei muncii şi asupra competitivităţii economice, tot mai multe ţări recurg şi la 
alte surse de venituri pentru pensii. De exemplu, în Franţa s-a creat Fondul de 
solidaritate pentru bătrâneţe, alimentat din impozite şi taxe speciale, inclusiv 
contribuţia socială generalizată (1993); fondul este conceput să asigure finanţarea 
pensiilor minimale şi contribuţiile de asigurări aferente şomajului şi perioadelor de 
maternitate. În Germania s-a introdus “taxa verde”, ca impozit suplimentar asupra 
surselor de energie şi carburanţi. Pentru unele ţări, subvenţiile de stat deţin o 
pondere însemnată în finanţarea pensiilor, ca de exemplu în Germania unde 
subvenţiile amintite acoperă 27,1% din cheltuielile pentru pensii. 

Ca noutate, relevăm că în Franţa s-a creat un Fond de rezervă (1998), 
menit să compenseze dezechilibrele financiare care vor apărea între 2020 şi 
2040, când generaţiile de baby-boom ale anilor postbelici vor îngroşa numărul 
pensionarilor. Asemenea fonduri s-au creat, de asemenea, în Spania, Olanda şi 
Portugalia. 

c) Regimuri de pensii complementare şi private. Concomitent cu reformarea 
şi modernizarea regimurilor publice de pensii, se asigură şi o anumită extindere a 
regimurilor complementare şi private de pensii cu capitalizare. În Spania şi Italia, 
de exemplu, s-au introdus recent regimuri de pensii complementare, de regulă 
organizate la nivel de întreprindere, prin înţelegeri între reprezentanţii lucrătorilor 
şi patroni şi cu stimulare financiară de stat. În Germania, în contextul actualelor 
reforme, se are în vedere consolidarea regimurilor complementare de pensii din 
întreprinderi, precum şi sprijinirea pensiilor private, prin plăţi suplimentare pentru 
persoanele cu venituri scăzute şi medii. În Austria se poartă discuţii pentru 
dezvoltarea regimurilor de pensii complementare cu capitalizare, iar în Irlanda se 
discută în legătură cu introducerea unei pensii de întreprindere sub forma 
conturilor de economii. 

În context, arătăm că în lucrările şi studiile privind reforma pensiilor din ţările 
amintite se fac şi unele precizări privind importanţa regimurilor publice de pensii şi 
a celorlalte regimuri de pensii. Astfel, în cazul Germaniei, se consideră că 
“asigurarea publică pentru pensii rămâne principalul pilon al protecţiei pentru 
bătrâneţe”, iar în cazul Spaniei se subliniază că regimurile complementare de 
pensii nu se pot substitui şi respectiv nu pot fi o alternativă pentru regimurile 
publice de pensii. 

Regatul Unit, unde fondurile de pensii cu capitalizare au o pondere mai 
mare, urmăreşte introducerea unui nou sistem de pensii de bătrâneţe sub formă 
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de parteneriat public-privat, care în opinia guvernanţilor “va uni cele mai bune 
caracteristici ale sistemelor publice şi private de pensii”. În acest cadru, se are în 
vedere realizarea următoarelor obiective: a) pensia de bază de stat va rămâne 
baza veniturilor pensionarilor, atât bogaţi, cât şi săraci, şi nu va fi proporţională cu 
salariul; b) introducerea unei noi pensii secundare de stat, care va avea o sumă 
fixă şi va fi acordată îndeosebi persoanelor cu venituri mici şi c) introducerea unui 
regim de economii şi pensii colective (stakeholder pension scheme), sigure şi cu 
costuri reduse, pentru persoanele care câştigă între 9500 şi 21600Ł şi nu participă 
la un regim profesional de pensii. 

1.3. Consecinţe ale îmbătrânirii populaţiei asupra veniturilor 
şi consumului persoanelor vârstnice cuprinse în regimurile 
publice şi private de pensii 

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

Fondurile de pensii cu capitalizare administrate privat sunt, aşa cum s-a 
arătat, al doilea pilon al sistemelor de pensii şi, potrivit Planului de acţiune al 
Programului de Guvernare pe 2001-2004 al Guvernului Năstase, ele vor fi 
introduse şi în România, sub forma fondurilor universale de pensii obligatorii.  

În legătură cu modernizarea actuală a sistemelor de pensii, cercetătorii şi 
oamenii politici au purtat numeroase şi aprinse discuţii, au întocmit studii de 
evaluare a impactului îmbătrânirii populaţiei asupra funcţionării regimurilor publice 
de pensii şi s-au exprimat opinii privind alegerea dintre pensiile publice şi private.  

Collin Gilion, director al Departamentului Securităţii Sociale din Biroul 
Internaţional al Muncii, arată că discuţiile privind reforma sistemelor de pensii nu a 
condus la nici o concluzie general valabilă, dar că, în schimb, ele au polarizat 
participanţii în două tabere opuse, pe care le caracterizează astfel: “...cei care văd 
ajustarea la procesul de îmbătrânire, prin adaptare şi revizuire, în cadrul unei 
structuri a securităţii sociale de tipul aceleia care prevalează în prezent pretutindeni 
în Europa, adică regimurile publice, finanţate prin metoda repartiţiei şi cu pensii 
definite şi cei care sunt în favoarea unei schimbări radicale către regimurile 
obligatorii de economii şi pensionare, respectiv regimuri cu capitalizare şi conturi 
individuale, conduse prin fonduri de pensii neguvernamentale şi proiectate să 
furnizeze prestaţii bazate pe principiul contribuţii definite”. Specialistul citat arată că, 
totodată, există un număr infinit de opinii care se plasează între cele două extreme 
(Sustaining Social Security, United Nations, New York, 1997, p. 31).  

Partizanii fondurilor private de pensii invocă numeroase argumente în 
favoarea privatizării regimurilor publice de pensii, care la prima vedere sunt 
plauzibile, dar în realitate ele nu sunt pe deplin valabile. Dat fiind această 
împrejurare, în context, subliniem că unii specialişti de marcă, din care îi 
menţionăm pe J. Stiglitz şi N. Barr, apreciază argumentele respective drept mituri 
ale reformei sistemelor de pensii.  
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Dat fiind discuţiile în legătură cu importanţa şi valenţele acestor fonduri în 
raport cu regimurile publice de pensii, în continuare analizăm o parte din 
argumentele care susţin extinderea fondurilor respective. Analiza se referă 
îndeosebi la: consecinţele îmbătrânirii populaţiei asupra unor indicatori macro-
economici în cazul regimurilor publice şi private de pensii; economisirea veniturilor 
în condiţiile finanţării pensiilor prin metoda repartiţiei şi a capitalizării; deficitele 
bugetare în contextul introducerii fondurilor private de pensii şi, respectiv, 
problema riscurilor şi incertitudinilor regimurilor publice şi private de pensii. 

1.3.2. Poziţii de principiu privind impactul îmbătrânirii populaţiei 
asupra regimurilor de pensii 

Se afirmă că, spre deosebire de regimurile publice de pensii, fondurile de 
pensii cu capitalizare ar evita dezechilibrele macroeconomice determinate de 
îmbătrânirea populaţiei, respectiv că s-ar evita scăderea veniturilor şi a 
consumului pensionarilor, ca urmare a faptului că de acum drepturile de pensie 
câştigate se materializează în active financiare şi nu în promisiuni de pensie, ca în 
cazul pensiilor publice. 

În realitate, atât regimurile publice de pensii cât şi cele private sunt afectate 
de îmbătrânirea populaţiei, procesul ca atare generând în ambele cazuri o 
scădere a veniturilor şi a consumului pensionarilor. Diferenţe există numai în 
privinţa mecanismului care determină scăderea veniturilor şi anume: a) în 
regimurile publice de pensii, scăderea veniturilor rezultă direct din adoptarea unor 
decizii politice de către instituţiile de stat aferente şi b) în regimurile de pensii cu 
capitalizare, scăderea veniturilor rezultă indirect din mecanismul pieţei bunurilor şi 
serviciilor de consum, precum şi din mecanismul pieţei activelor financiare. 

1.3.3. Creşterea raportului de dependenţă demografică 

Implicaţiile îmbătrânirii populaţiei sunt de aşteptat să capete proporţii 
deosebit de însemnate în următorii 50 de ani. Ele sunt rezultatul fenomenelor 
demografice din trecut şi prezent, a reducerii fertilităţii şi natalităţii şi a prelungirii 
speranţei de viaţa care conduc la o pondere tot mai mare a persoanelor vârstnice 
în totalul populaţiei. În viitorul previzibil, îmbătrânirea populaţiei va fi accentuată 
de împrejurarea că în ţările dezvoltate numărul total al populaţiei va scădea, că 
sporul migratoriu extern nu va compensa reducerea absolută a sporului natural. 

Proiecţiile UE 15, spre exemplu, estimează o reducere a populaţiei de la 
376,2 mil. persoane în 2000 la 364,5 mil. în 2050. În acelaşi interval de timp, 
raportul de dependenţă demografică pentru persoanele vârstnice, respectiv 
raportul dintre numărul persoanelor pensionabile de 65 ani şi peste la 100 de 
persoane în vârstă de muncă de 20-64 ani ar urma să evolueze după cum 
urmează: 26,7 în 2000; 29,8 în 2010; 35,1 în 2020; 43,8 în 2030; 52,4 în 2040 şi 
53,4 în 2050. În ultimul an de referinţă, dimensiunea indicatorului va fi mai mare în 
Italia şi Spania – 66,8 (proiecţia Eurostat a populaţiei, varianta medie). 

Pentru România, datele privind proiecţia populaţiei relevă tendinţe şi mai 
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alarmante. Astfel, numărul total al populaţiei ar urma să scadă de la 22,4 mil. 
persoane în 2000 la 16,4 mil. persoane în 2050, respectiv cu 6 mil. persoane mai 
puţin. În acelaşi interval, populaţia în vârstă de muncă de 20-64 ani ar urma să se 
reducă cu 5,1 mil. persoane, iar pentru persoanele vârstnice, pensionabile, de 65 
de ani şi peste se estimează o creştere de 2,1 mil. persoane (proiecţia ONU a 
populaţiei României din 1998, varianta medie).  

Corespunzător tendinţelor amintite, se prevede o creştere substanţială a 
raportului de dependenţă demografică pentru persoanele vârstnice, numărul 
persoanelor pensionabile de 65 ani şi peste la 100 persoane în vârstă de muncă 
de 20-64 ani urmând să evolueze astfel: 21,8 în 2000; 20,1 în 2010; 26,6 în 2020; 
31,0 în 2030; 43,9 în 2040 şi 58,4 în 2050. 

Procesele demografice de genul celor arătate sunt de natură să aibă efecte 
multiple în societate, inclusiv pentru regimurile publice şi private de pensii. 

1.3.4. Mecanisme de influenţă 

Studiile privind reforma sistemelor de pensii efectuate de numeroşi 
economişti au pus în evidenţă rolul determinant al producţiei în analiza veniturilor 
şi consumului persoanelor vârstnice participante la regimurile de pensii. Analiza 
se face în doua ipostaze, şi anume: cu producţie constantă şi cu producţie în 
creştere, fapt ce uşurează înţelegerea cât mai deplină a procesului amintit. 

În cadrul dat, se porneşte de la constatarea că echilibrul regimurilor publice 
de pensii este definit de ecuaţia cSF=PN, unde: c reprezintă cota de contribuţii de 
asigurări sociale; S – salariul mediu; F – numărul salariaţilor; P – pensia medie şi 
N – numărul pensionarilor. 

În condiţiile unei producţii constante, creşterea masivă a numărului de 
pensionari, ceilalţi parametri ai ecuaţiei rămânând neschimbaţi, conduce la 
dezechilibrarea bugetelor publice de pensii, la lipsa mijloacelor financiare pentru 
plata pensiilor. Depăşirea dezechilibrelor poate fi asigurată:  

a) prin reducerea pensiei medii, dar în acest caz s-ar încălca drepturile de 
pensie câştigate şi creşte sărăcia în rândul persoanelor vârstnice, 
acestea suportând integral efectele îmbătrânirii populaţiei; 

b) prin creşterea cotei de contribuţii sociale, dar cu efecte negative pentru 
competitivitatea produselor şi întreprinderilor, ca şi pentru starea 
materială a persoanelor active, povara îmbătrânirii populaţiei fiind, în 
acest caz, pusă exclusiv asupra populaţiei amintite; şi 

c) prin modificarea atât a cotei de contribuţii sociale, cât şi a pensiei medii, 
situaţie în care povara îmbătrânirii va fi suportată de întreaga populaţie. 

Aplicarea oricăreia din opţiunile amintite va necesita luarea unor decizii 
corespunzătoare de către administratorii regimurilor publice de pensii. Deşi, în 
anumite condiţii, asemenea măsuri sunt necesare, promovarea lor este destul de 
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dificilă; ele au caracter nepopular şi, firesc, întâmpină rezistenţa partenerilor 
sociali. În plus, din interesele electorale, partidele de guvernământ amână luarea 
măsurilor valabile, pensionarii având o pondere foarte mare în câştigarea 
alegerilor parlamentare şi prezidenţiale, a puterii politice. 

Fondurile de pensii cu capitalizare nu sunt însă scutite de efectele 
îmbătrânirii populaţiei, ele nu pot fi izolate de mediul economic şi social în care 
acţionează. Este adevărat că persoanele participante la fondurile de pensii cu 
capitalizare acumulează de-a lungul vieţii venituri băneşti suficient de mari, care la 
bătrâneţe se transformă în pensii, şi că veniturile acumulate de fiecare persoană 
nu sunt influenţate de faptul că pe piaţa muncii intră contingente de forţă de 
muncă tot mai reduse numeric şi că se deteriorează raportul dintre numărul de 
pensionari şi numărul persoanelor active. 

Veniturile amintite sunt însă venituri nominale care, în condiţiile îmbătrânirii 
populaţiei şi a producţiei constante, se deteriorează, pierd o parte din puterea de 
cumpărare. Aici un rol esenţial îl are raportul dintre volumul economiilor anuale ale 
persoanelor active participante la regimul de pensii cu capitalizare şi volumul 
anual al pensiilor în plată. Pentru menţinerea puterii de cumpărare a pensiilor ar 
trebui ca volumul anual al economiilor şi cel al pensiilor să fie egale, respectiv că 
mărimea ofertei de bunuri şi servicii corespunzătoare economiilor amintite să 
egaleze volumul cererii de bunuri şi servicii a pensionarilor. Avem în vedere că ce-
rerea şi oferta pentru bunurile şi serviciile menţionate sunt componente ale cererii 
şi ofertei globale din economie, care la rândul lor sunt supuse cerinţei de echilibru, 
potrivit mărimii tuturor categoriilor de venituri şi de cheltuieli din societate. 

Practic, în procesul de îmbătrânire a populaţiei, nu se asigură echilibrul 
dintre volumul pensiilor în plată şi, ca atare, dintre cererea de bunuri şi servicii a 
pensionarilor, pe de o parte, şi volumul economiilor, respectiv oferta de bunuri şi 
servicii aferente, pe de altă parte, cererea fiind mai mare decât oferta. În condiţiile 
în care celelalte segmente ale cererii şi ofertei sunt egale, dezechilibrul amintit 
contribuie la o creştere inflaţionistă a preţurilor şi tarifelor şi, ca atare, la reducerea 
pensiei reale şi a consumului pensionarilor, ca şi în cazul regimurilor publice de 
pensii. O situaţie asemănătoare apare şi în cazul transformării activelor financiare 
în lichidităţi în momentul apariţiei unei noi generaţii de pensionari. Dat fiind ritmul 
diferit de mişcare al numărului de pensionari şi al persoanelor ocupate, oferta de 
active financiare pentru persoanele care urmează să se pensioneze depăşeşte 
cererea pentru astfel de active de către populaţia activă aflată în scădere relativă 
şi absolută. În consecinţă, această împrejurare conduce la reducerea cursului de 
schimb al activelor financiare pe piaţa capitalului şi respectiv la reducerea pensiilor. 

Mecanismul de reducere a pensiilor şi a consumului populaţiei vârstnice prin 
piaţă este preferat de majoritatea oamenilor politici, rezultatele mecanismului 
amintit neputând să fie atribuite direct puterii politice. Referindu-se la această 
înclinaţie a politicienilor, N. Barr subliniază că ei “preferă să audă veşti proaste ca 
rezultat al pieţei mai degrabă decât să promoveze decizii politice” (Reforming 
Pensions: Miths, Truths and Policy Choices, IMF Working Paper, 2000). 
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1.3.5. Creşterea producţiei şi echilibrarea bugetelor pentru pensii 

Pentru ambele regimuri de pensii, publice şi private, cea mai bună cale de 
combatere a efectelor negative a îmbătrânirii populaţiei o constituie creşterea 
producţiei, prin productivitatea muncii şi ocuparea deplină a resurselor de muncă 
existente. Astfel, în regimurile publice de pensii, creşterea producţiei dă 
posibilitatea să se evite recurgerea la sporirea cotei de contribuţii sociale şi la 
reducerea nivelului pensiei medii, măsuri care afectează în egală măsură evoluţia 
economică şi starea socială a persoanelor vârstnice.  

Creşterea producţiei prin productivitatea muncii poate să compenseze 
reducere resurselor de muncă cauzată de îmbătrânirea populaţiei şi să asigure 
echilibrul regimului public de pensii, desemnat de ecuaţia arătată mai sus, prin 
sporirea salariului mediu şi respectiv a fondului total de salarii. Prin aplicarea 
aceleiaşi cote de contribuţii de asigurări sociale la un fond de salarii mai mare 
este posibil să se menţină neschimbat şi parametrul privind pensia medie din 
partea dreaptă a ecuaţiei. 

Nivelul pensiei fiind acelaşi nu se înrăutăţeşte astfel nici consumul 
populaţiei vârstnice. Creşterea salariului mediu, în condiţiile unei pensii medii 
constante, va determina însă o reducere a ratei de înlocuire a salariului prin 
pensie, respectiv o înrăutăţire relativă a stării sociale a pensionarilor în raport cu 
starea socială a populaţiei active. Parametrii ecuaţiei regimurilor publice de pensii 
diferă de la o ţară la alta. Dar, indiferent de dimensiunea pe care o au parametrii 
respectivi, creşterea economică diminuează mult din povara indusă de 
îmbătrânirea populaţiei.  

Rezultatele pozitive apar şi în cazul regimurilor de pensii cu capitalizare. 
Creşterea productivităţii muncii şi a salariului mediu se vor concretiza într-un 
volum mai mare de economii pentru fondurile private de pensii. La rândul lor, 
economiile respective se vor materializa într-o ofertă mai mare de bunuri şi servicii 
menite să acopere cererea anuală a pensionarilor, dimensionată de mărimea 
pensiilor în plată. 

În condiţiile în care apare un dezechilibru între numărul persoanelor care 
intră pe piaţa muncii şi numărul persoanelor care se pensionează, creşterea 
volumului anual al economiilor pentru fondurile private de pensii, determinată de 
sporirea salariului mediu, va contribui la echilibrarea cererii şi ofertei de bunuri şi 
servicii şi la evitarea creşterii inflaţioniste a preţurilor. Practic, nu va mai apărea 
scăderea puterii de cumpărare a pensiilor din regimurile private ca în cazul unei 
economii staţionare. 

Creşterea economiilor anuale aferente fondurilor private de pensii va 
influenţa şi piaţa capitalului, unde se tranzacţionează activele financiare în care 
sunt plasate economiile amintite. Transformarea activelor financiare în lichidităţi 
pentru noii pensionari, respectiv oferta de asemenea active va fi întâmpinată de o 
cerere corespunzătoare mai mare. Evident, şi în acest caz, efectul creşterii 
economice este benefic; cursul activelor financiare va fi mai bun, echivalentul 
bănesc al activelor va fi mai mare şi ca atare şi dimensiunea pensiei. 
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În contextul efectelor favorabile ale producţiei asupra regimurilor publice şi 
private de pensii, subliniem preocuparea ţărilor şi a organismelor internaţionale 
pentru creşterea economică, sporirea producţiei şi ocuparea resurselor de muncă 
existente. Astfel, Consiliul European de la Lisabona, din martie 2000, a fixat ca 
obiectiv strategic pentru Uniunea Europeană ocuparea deplină a forţei de muncă 
şi creşterea ratei generale de ocupare până în 2010 de la 60 la 70%, iar rata de 
ocupare pentru femei de la 51 la 60%. Consiliul a apreciat că, totodată, prin 
aplicarea măsurilor preconizate, este posibil ca în perspectivă ritmul mediu anual 
de creştere a PIB să fie de 3%. Aşa cum se arată în documentele Consiliului 
European de la Lisabona, dimensiunile concrete ale indicatorilor amintiţi vor fi 
stabilite de fiecare ţară membră a UE şi vor reflecta condiţiile proprii de 
dezvoltare. 

România, care are de recuperat un mare decalaj faţă de media indicatorilor 
economici şi sociali din UE, urmează să înregistreze ritmuri mari de creştere 
economică (în 2000, produsul intern brut pe locuitor din România reprezintă numai 
27% din mărimea medie a indicatorului din UE). Corespunzător cerinţei amintite, 
în “Programul economic de preaderare” la Uniunea Europeană, adoptat de 
Guvernul Năstase, se prevede ca în anii 2001-2005 creşterea anuală a PIB să fie 
între 4,5 şi 5,5%. Programul prevede, de asemenea, obiective precise privind 
sporirea productivităţii muncii şi ocuparea resurselor de muncă, precum şi măsuri 
pentru dezvoltarea şi modernizarea capitalului fizic şi a capitalului uman, ca şi a 
structurilor economico-sociale şi instituţionale menite să asigure creşterea 
economică propusă. 

1.3.6. Concluzii 

• Sub aspect macroeconomic, îmbătrânirea populaţiei influenţează deopotrivă 
atât regimurile publice, cât şi regimurile private de pensii; ca atare, 
îmbătrânirea populaţiei nu poate fi un argument valabil pentru extinderea 
numai a fondurilor private de pensii. 

• Limitarea şi chiar evitarea efectelor negative ale îmbătrânirii populaţiei se 
asigură prioritar prin creşterea economică, domeniu pentru care se impun 
măsuri specifice fiecărei ţări. 

1.4. Subvenţiile de stat şi alegerea dintre regimurile publice 
şi private de pensii 

1.4.1. Subvenţiile de stat - sursă de echilibrare a bugetelor publice de pensii 

Poziţii de principiu contradictorii există şi în privinţa relaţiei dintre 
îmbătrânirea populaţiei şi subvenţionarea bugetelor pentru pensii. În condiţiile 
îmbătrânirii populaţiei, susţin partizanii privatizării, regimurile publice de pensii, 
finanţate prin metoda repartiţiei şi cu pensii definite nu sunt viabile pe termen lung 
şi, ca atare, pentru a nu sucomba, ele necesită mari subvenţii de stat. Parţial, 
argumentul este adevărat. 



ORIENTĂRI PRIVIND REFORMELE ÎN DOMENIUL SOCIAL 

 

21 

Ca urmare a scăderii fertilităţii şi prelungirii speranţei de viaţă, procese 
caracteristice ţărilor dezvoltate şi fostelor ţări socialiste, se deteriorează raportul 
de susţinere financiară, respectiv dintre numărul persoanelor active şi numărul de 
pensionari. Or, în condiţiile în care creşte presiunea pensionarilor, când se trece, 
spre exemplu, de la un raport de dependenţă demografic pentru persoanele 
vârstnice de 4:1 la unul de 2:1, cum se evaluează pentru ţările UE în perspectiva 
anilor 2050, pentru onorarea drepturilor de pensie câştigate este necesar să 
crească contribuţia plătită de persoanele active. 

O cotă prea mare a contribuţiei se va repercuta negativ asupra costurilor de 
producţie şi a competitivităţii întreprinderilor pe piaţa internă şi internaţională. 
Totodată, cote prea mari de contribuţie stimulează extinderea economiei paralele, 
cu implicaţii, de asemenea, negative pentru economia şi finanţele publice. Pentru 
stoparea sau frânarea proceselor amintite este necesar să se limiteze creşterea 
cotelor de contribuţii sociale, urmând ca echilibrarea bugetelor publice de pensii 
să se facă prin subvenţii de stat. De altfel, în prezent, subvenţiile de stat sunt 
utilizate pe scară largă în ţările dezvoltate în regimurile publice de pensii. În 1999, 
spre exemplu, procentul subvenţiilor de stat în cheltuielile pentru pensii au fost de 
27,1% în Germania şi de 28% în Franţa. 

1.4.2. Limitarea creşterii contribuţiilor de asigurări sociale. Alte surse 

Dinamica cotelor de contribuţii pentru pensii şi influenţa lor negativă asupra 
economiei a generat în ţările cu economie de piaţă o preocupare aparte pentru 
limitarea creşterii contribuţiilor respective. Astfel, în cadrul reformei pensiilor 2000, 
unul dintre obiectivele de bază urmărite de Guvernul Federal German este 
“stabilizarea contribuţiei de asigurări pentru pensia legală (mai puţin de 20%) până 
în 2020” (MISSOC - Info 01/2001, p. 25). În context, arătăm că în 1999 contribuţia 
respectivă a fost de 19,3%, plătită în părţi egale de salariaţi şi patroni. În acelaşi 
an, în Franţa, cota de contribuţie în regimul general de pensii a fost de 14,70%, 
din care 6,55% pentru salariaţi şi 8,20% pentru patroni.  

Nivelul contribuţiilor din ţările amintite se explică şi prin faptul că bugetele 
publice de pensii sunt completate cu venituri din alte surse decât cele din 
contribuţiile de asigurări sociale. Cu titlu de exemplu menţionăm: Fondul de 
solidaritate pentru bătrâneţe în Franţa, alimentat din impozite şi taxe speciale (din 
1993) şi “taxa verde”, ca impozit suplimentar asupra surselor de energie şi 
carburanţi în Germania (din 1999).  

În România, contribuţiile de asigurări sociale pentru pensii au atins cote 
extrem de mari; potrivit celor trei categorii de condiţii de muncă, prevăzute în noua 
lege a pensiilor, din 2001, cotele contribuţiilor sunt de 35, 40 şi, respectiv, 45%. În 
1989 cota de asigurări sociale era unică pe întreaga economie şi a fost de 14%. 
Deşi cotele de contribuţii pentru pensii sunt foarte mari, bugetul asigurărilor 
sociale de stat pe anul 2001 a fost aprobat cu o subvenţie bugetară de 1,8% faţă 
de venituri şi cu un mic deficit de 0,14% faţă de cheltuieli. 

Compararea datelor din România cu cele din Germania şi Franţa privind 
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cotele de contribuţii pentru pensii, pe de o parte, şi subvenţiile de stat pentru 
pensii, pe de altă parte, relevă existenţa unei asimetrii destul de puternice. Este în 
afară de orice îndoială că nivelurile extrem de mari ale cotelor de contribuţii 
sociale din România, de peste două ori mai mari decât în ţările dezvoltate, au 
afectat competitivitatea produselor şi a întreprinderilor şi au stimulat evaziunea 
fiscală şi extinderea economiei paralele care, potrivit unor aprecieri, a ajuns la 
cota alarmantă de 31%.  

În lumina experienţei din ţările dezvoltate, s-ar impune ca instituţiile de stat 
responsabile din România să adopte o nouă filozofie privind bugetul de asigurări 
sociale de stat, în esenţă, să se practice: a) cote de contribuţii sociale mai mici; b) 
venituri din alte surse şi c) o pondere mai mare a subvenţiilor bugetare. 

1.4.3. Alte căi de echilibrare a bugetelor publice de pensii. Ocuparea deplină 
a forţei de muncă 

Echilibrarea bugetelor publice de pensii se poate face şi prin alţi factori 
decât cei analizaţi mai sus, respectiv: reducerea şomajului; ridicarea gradului de 
ocupare a forţei de muncă, prelungirea vârstei legale de pensionare şi 
îngreunarea condiţiilor pentru pensionările anticipate. Dificultăţile financiare care 
apar în unele regimuri publice de pensii din ţările europene nu sunt generate, în 
primul rând, de mecanismul lor de funcţionare, ci de nivelul ridicat al şomajului şi 
gradul scăzut de ocupare a forţei de muncă. Cu deosebire, observaţia este 
valabilă pentru sistemul public de pensii românesc din anii tranziţiei care, dincolo 
de greşelile făcute până la introducerea noii legi a pensiilor, a fost serios afectat 
de declinul economic, şomajul ridicat şi inflaţia galopantă.  

Rezervele amintite de echilibrare a bugetelor publice de pensii subliniază şi 
mai mult însemnătatea majoră a politicilor active de ocupare deplină a forţei de 
muncă promovate de UE şi ţările membre, domeniu în care s-a conturat o tendinţă 
evidentă de îmbunătăţire. Posibilităţi asemănătoare există şi în România care, 
prin politici active tot mai articulate, urmăreşte creşterea ocupării resurselor de 
muncă. 

1.4.4. Privatizarea regimurilor publice de pensii şi subvenţiile de stat. 
Datoria implicită 

Referitor la subvenţiile de stat, practica relevă că ele sunt necesare şi în 
condiţiile fondurilor private de pensii. Înlocuirea totală şi chiar parţială a unui 
sistem public de pensii cu fonduri private necesită noi soluţii financiare pentru 
obligaţia de a se onora drepturile de pensie câştigate în sistemul public de 
pensionarii în plată. O obligaţie asemănătoare se impune şi în cazul drepturilor de 
pensie pentru persoanele active şi, cu prioritate, pentru cele care mai au puţini ani 
până la pensionare şi nu vor participa la fondurile private de pensii.  

Obligaţiile amintite reprezintă datoria implicită a sistemului public de pensii 
faţă de persoanele participante la sistemul respectiv, mai precis ele definesc 
drepturile de pensii promise pentru contribuţiile plătite în cadrul solidarităţii dintre 
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generaţii. Prin înlocuirea totală sau parţială a regimurilor publice de pensii, datoria 
implicită se transformă, practic, pentru regimul public de pensii, în datorie explicită 
care trebuie plătită persoanelor în drept.  

Dată fiind natura datoriei amintite, drepturi de pensie, lichidarea ei urmează 
să aibă loc într-un termen relativ lung, de circa 20-30 de ani. Asemenea datorii 
acumulate sunt foarte mari şi, în condiţiile în care sistemele publice de pensii 
cuprind întreaga populaţie activă şi au ajuns la maturitate, datoriile depăşesc 
mărimea produsului intern brut. 

Problema noilor soluţii financiare pentru plata drepturilor de pensie câştigate 
în sistemele publice de pensie apare ca urmare a împrejurării că, prin înlocuirea 
totală a regimurilor publice de pensii, dispar contribuţiile de asigurări sociale, 
respectiv veniturile necesare plăţii atât a pensiilor curente, cât şi a drepturilor de 
pensie câştigate de persoanele active. Pentru Chile, spre exemplu, care din 1981 
a adoptat o reformă radicală asigurărilor sociale, menită să schimbe sistemul 
public de pensii cu unul privat, s-a estimat că mărimea medie a deficitului 
sistemului de pensii este de peste 3% din PIB şi că lungimea tranziţiei va fi mai 
mare de 40 de ani. În realitate, analiştii subliniază că în unii ani deficitul a depăşit 
4,5% din PIB (Rene Cortazar, The new Chilian pension system: lessons after 
fifteen years, în Sustaining social security, 1997, p. 136). 

Cu anumite nuanţe, problema datoriei implicite şi explicite pendinte de 
regimurile publice de pensii este asemănătoare şi în cazul înlocuirii lor parţiale cu 
fonduri private de pensii. În această situaţie, veniturile bugetelor publice de pensii 
se diminuează, ca urmare a faptului că o parte din contribuţiile de asigurări sociale 
este transferată la fondurile private de pensii. Cu cât această parte este mai mare, 
cu atât şi deficitul bugetului public de pensii va fi mai mare. 

1.4.5. Fondurile universale de pensii şi subvenţiile de stat. Evoluţii posibile 
în România 

Planul de acţiune al Programului de guvernare pe perioada 2001-2004, 
adoptat de Guvernul Năstase în mai 2001, prevede introducerea fondurilor 
universale de pensii (pilonul II), ca “scheme de pensii obligatorii bazate pe 
capitalizare şi contribuţii definite, administrate de sectorul privat ”, şi “identificarea 
sumelor necesare în vederea acoperirii deficitului sistemului public de pensii creat 
de introducerea schemelor de pensii obligatorii ”.  

În România, unde sistemul public de pensii a avut şi are un grad de 
cuprindere foarte mare şi care a ajuns la maturitate (majoritatea persoanelor 
pensionate îndeplinesc condiţiile de vârstă şi de muncă), unde numărul 
pensionarilor în plată este foarte mare (peste 6 milioane de pensionari la o 
populaţie ocupată de 8,5 milioane şi la un număr de salariaţi de 4,5 milioane), 
introducerea fondurilor universale de pensii va genera un mare deficit bugetar. 
Opţiunea iniţială, cuprinsă în Ordonanţa de urgenţă privind organizarea şi 
funcţionarea fondurilor universale de pensii din decembrie 2000 (abrogată), avea 
în vedere ca nivelul contribuţiei la fondurile universale de pensii să fie 10% din 
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salariu (5% plătită de salariat şi 5% de angajator). O asemenea cotă de 
contribuţie (circa 1/3 din contribuţia generală de asigurări sociale, la vremea 
respectivă) ar fi condus la un deficit al bugetului public de pensii echivalat cu 2,4% 
din mărimea PIB (potrivit datelor din anul 2000). În condiţiile actuale ale economiei 
româneşti, un asemenea deficit nu poate fi susţinut. Avem în vedere că bugetul 
consolidat al ţării a prevăzut un deficit de 3,5% din PIB pentru 2001 şi se are în 
vedere ca el să fie de 3% din PIB în 2002.  

Ţinându-se seama de impactul introducerii fondurilor universale de pensii 
asupra deficitului bugetului public de pensii, în proiectul Legii privind organizarea 
şi funcţionarea fondurilor universale de pensii, în curs de definitivare, se prevede 
ca nivelul contribuţiei să fie de 2% în anul introducerii fondurilor, urmând ca ea să 
crească treptat până la un maxim de 8%. Fără îndoială, astfel de contribuţii sunt 
de natură să reducă dimensiunea deficitului bugetului amintit. 

Deşi cu asemenea contribuţii, deficitul bugetului public de pensii va fi mai 
mic, problema surselor de venituri pentru acoperirea deficitului respectiv rămâne o 
problemă deschisă. O soluţie ar fi completarea bugetului public de pensii cu 
subvenţii de stat, respectiv prin creşterea impozitelor. Soluţia amintită implică 
suportarea poverii deficitului de către întreaga societate, inclusiv de pensionari. În 
plus, societatea va trebui să suporte şi costul unei inflaţii mărite provocate de 
creşterea impozitelor. 

Dat fiind gradul ridicat de sărăcire a populaţiei, un credit extern, obţinut în 
condiţii avantajoase de la instituţiile financiare internaţionale, ar uşura 
introducerea fondurilor universale de pensii, componentă însemnată în edificarea 
unui sistem eficient de pensii. 

1.5. Finanţarea pensiilor şi economisirea veniturilor - metoda 
repartiţiei versus metoda capitalizării 

1.5.1. Controverse teoretice 

Referitor la impactul finanţării pensiilor prin metoda repartiţiei şi, respectiv, 
prin metoda capitalizării, există serioase controverse de ordin teoretic şi practic. 
Privite la limită, controversele se reduc la două poziţii extreme. Pe de o parte, se 
susţine că introducerea regimurilor de pensii de asigurări sociale finanţate prin 
metoda repartiţiei ar conduce la scăderea economiilor populaţiei, ca urmare a 
faptului că gospodăriile populaţiei nu mai sunt interesate să realizeze în mod 
voluntar, în fiecare an, economii pe care să le utilizeze la bătrâneţe.  

Pe de altă parte, se susţine că introducerea fondurilor private de pensii 
obligatorii cu capitalizare ar determina o creştere substanţială a economiilor 
populaţiei, conturi de economii urmând să aibă de acum nu numai persoanele 
active, prevăzătoare şi conştiente de răspunderea pe care o au pentru starea lor 
materială la bătrâneţe, dar şi persoanele mai puţin conştiente şi mai puţin 
prevăzătoare, care în lipsa caracterului obligatoriu al fondurilor private de pensii 
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nu ar mai economisi o parte din veniturile lor pentru bătrâneţe. În acest fel ar spori 
resursele creşterii economice şi s-ar dezvolta şi consolida piaţa capitalului. În 
ultimă instanţă, acestea sunt şi 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 regulă, pornesc de la teoria ciclului de viaţă al 
consumului potrivit căreia, în general, oamenii doresc să-şi menţină constant 
nivelul consumului de-a lungul întregii vieţi. Pentru realizarea acestui obiectiv, 
oamenii economisesc o parte din veniturile lor disponibile în perioada vieţii active 
şi le folosesc în viitor, la bătrâneţe, când nu mai pot lucra şi nu mai obţin venituri 
din muncă. În plus, economiile generate de scopul amintit sunt considerate a fi 
principala sursă a economiilor pe termen lung din societate. 

Prin comparaţie, regimurile de pensii de asigurări sociale, finanţate prin 
metoda repartiţiei, nu presupun o economisire a veniturilor de natura celor 
menţionate în cazul pensiilor private şi, ca atare, ele nu contribuie la creşterea 
volumului total al economiilor unei ţări. Este rezultatul faptului că pensiile curente 
de asigurări sociale sunt finanţate din contribuţiile curente de asigurări sociale. 
Mai mult, regimurile de pensii finanţate prin metoda repartiţiei nu necesită rezerve 
mari de fonduri de pensii şi, în consecinţă, nu trebuie să se economisească pe 
scară largă o parte din contribuţiile de asigurări sociale. Asemenea 
rezerve/economii se fac pentru evitarea unor posibile dereglări conjuncturale în 
funcţionarea lor şi sunt modeste, de ordinul cheltuielilor totale de pensii necesare 
pentru 3-6 luni. 

Referindu-se la acest aspect al finanţării pensiilor de asigurări sociale, în 
lucrarea Risk and Insurance (Ohio, 1992, p. 591) se arată: “Finanţarea completă 
în avans a programelor de asigurări sociale nu este necesară, ea fiind, de fapt, 
chiar nedorită din punct de vedere economic. A strânge, în prezent, sume de bani 
suficiente pentru a acoperi toate prestaţiile viitoare promise, ar necesita o sporire 
enormă a contribuţiilor de asigurări sociale, acţiune ce ar putea să producă o 
depresiune economică. Finanţarea în avans nu este necesară, deoarece 
programele de asigurări sociale se bazează pe puterea de impozitare a statului. 
Programele de asigurări sociale şi veniturile menite să le susţină sunt concepute 
să continue pe un termen nelimitat şi nu necesită finanţarea în avans”. În acelaşi 
context, în lucrare se susţine: “Fondul de pensii de securitate socială are, de 
regulă, active egale cu cheltuielile de circa 6 luni şi depinde de contribuţiile şi 
taxele curente pentru plata prestaţiilor curente”. 

1.5.2. Evidenţe statistice 

Datele statistice din lucrări de referinţă nu confirmă teza potrivit căreia 
extinderea regimurilor de pensii cu capitalizare ar conduce cu regularitate la 
creşterea dimensiunii totale a economiilor (tabel nr. 1.1). 
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Tabel nr. 1.1 

 Rate de economii şi finanţarea sistemelor de pensii 
% 

Ţara Economii totale/PIB Active (fonduri)/PIB 
Australia 18 39 
Canada 15 35 
Danemarca 19 60 
Franţa 21 3 
Germania 23 4 
Japonia 34 8 
Olanda 25 76 
Elveţia 30 70 
Marea Britanie 14 73 
SUA 15 66 

Notă: economii private şi de stat. 

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

Între cele două serii transversale de date din tabel nu se constată existenţa 
unei legături strânse, rate mai ridicate ale economiilor există atât în ţările în care 
fondurile private de pensii au o extindere mai mare, cât şi în ţările în care fondurile 
private de pensii sunt mai puţin dezvoltate. Tipice sub acest ultim aspect sunt 
situaţiile din Franţa, Germania şi Japonia, unde fondurile de pensii în PIB sunt de 
numai 3, 4 şi 8%, iar ratele de economii sunt de 21, 23 şi 34%.  

Concludente pentru inexistenţa unei legături strânse între dimensiunile 
fondurilor private de pensii şi cele ale economiilor sunt şi datele corespunzătoare 
Regatului Unit; în timp ce în această ţară fondurile private de pensii reprezintă 
73% din PIB, rata economiilor este relativ modestă, respectiv de 14%. Mărimi 
asemănătoare se constată şi în cazul SUA şi chiar al Australiei. Numai în Elveţia, 
Olanda şi Danemarca se constată atât existenţa unor mari fonduri de pensii, cât şi 
a unor rate ridicate de economii. Pentru Elveţia şi Olanda cele două categorii de 
date sunt 70 şi 76% şi, respectiv, 30 şi 25%. 

Nici seriile de date cronologice nu confirmă existenţa unei regularităţi între 
evoluţia fondurilor private de pensii şi cea a economisirii veniturilor. Din 1981, 
Chile a înlocuit sistemul de pensii publice finanţate prin metoda repartiţiei 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 în Chile nu a generat creşterea economiilor populaţiei şi prin intermediul lor 
a economiilor totale. 

Studiul amintit relevă că, în intervalul 1980-1995, rata anuală a economiilor 
private totale (ale gospodăriilor populaţiei şi ale întreprinderilor) a înregistrat o 
curbă sinuoasă. Astfel: 
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a) În perioada imediat următoare introducerii reformei, proporţia economiilor 
brute anuale faţă de PIB a scăzut la 5%, în mare măsură scăderea fiind 
generată de criza economică de la începutul anilor ’80;  

b) După 1985 s-a înregistrat o creştere puternică a economiilor private, 
astfel că în 1995 s-a ajuns la cca 25%. Această creştere nu s-a datorat 
însă, potrivit sursei amintite, creşterii economiilor realizate de 
gospodăriile populaţiei, ci economiilor realizate de întreprinderi care, spre 
sfârşitul anilor ’80, au înregistrat un salt considerabil. Pe de altă parte, în 
acelaşi interval de 15 ani, proporţia în PIB a economiilor populaţiei 
aferente fondurilor de pensii a înregistrat o creştere destul de mică; în 
schimb, după anul 1985, a scăzut ponderea în PIB a economiilor totale a 
gospodăriilor populaţiei. 

Alţi specialişti, invocând alte experienţe, susţin poziţii contrare. Într-un 
studiu din 1974, semnat de M.S. Feldstein, se susţine că în SUA “programele de 
securitate socială au diminuat la aproape jumătate rata economiilor individuale” 
(citat din Rapport sur le travail dans le monde, BIT, 2000, p. 153). Într-un alt studiu 
din 1996, în care se utilizează date mai recente (până în 1992), autorul amintit 
ajunge la estimări asemănătoare cu cele anterioare. În context, relevăm că şi 
concluziile mai sus arătate referitoare la SUA au fost contestate, mulţi cercetători 
constatând existenţa unor efecte mai mici sau nesemnificative ale asigurărilor 
sociale asupra economiilor. 

1.5.3. Practica, mai bogată decât teoria 

Diversitatea poziţiilor privind impactul finanţării regimurilor publice de pensii 
sau a fondurilor private de pensii asupra economiilor populaţiei este firească. 
Sursa acestor poziţii este generată de faptul că practica socială este mai bogată 
decât teoria ciclului de viaţă al consumului. Populaţia economiseşte nu numai în 
conformitate cu teoria ciclului de viaţă sau numai în condiţiile participării la 
fondurile private de pensii. Fără a avea pretenţia că reflectăm pe deplin practica 
socială, în continuare redăm câteva dintre motivele economisirii veniturilor, dincolo 
de participarea populaţiei la un regim sau altul de pensii. Astfel: 

1. Existenţa unei practici ancestrale de solidaritate familială. Nu numai copiii 
îşi ajută părinţii vârstnici aflaţi în dificultate, dar şi părinţii vin în sprijinul copiilor. 
Ca atare, pentru realizarea scopului amintit, persoanele active şi chiar pensionarii 
continuă să economisească şi în condiţiile în care participă la regimurile publice 
sau private de pensii. De regulă, economiile părinţilor ajung la copii sub formă de 
locuinţe, bunuri de folosinţă îndelungată sau sub formă bănească. 

2. Incertitudinea duratei vieţii şi a stării de sănătate. Asemenea incertitudini 
sunt întâmpinate, de multe persoane, cu forme adecvate de economisire a 
veniturilor disponibile, îndeosebi prin constituirea de conturi de economii şi 
asigurări de viaţă.  

3. Lipsa de încredere, mai mult sau mai puţin extinsă, în regimurile publice 
şi în regimurile private de pensii. În principal, este urmarea dificultăţilor pe care o 
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înregistrează în ultimul timp pe plan mondial sistemele publice de pensii ca 
urmare a îmbătrânirii populaţiei şi a confruntării fondurilor private de pensii cu 
serioase riscuri economico-financiare. În România, lipsa de încredere în regimurile 
de pensii existente, ca şi în cele proiectate are dimensiuni considerabile, ea fiind 
generată cu prioritate atât de procesele tranziţiei la economia de piaţă, precum şi 
de rezultatele negative sau falimentarea unor instituţii financiare tangente cu 
fondurile private de pensii. Ne referim la Fondul Mutual al Oamenilor de Afaceri şi 
la Fondul Naţional de Investiţii care au fost prost administrate şi fraudate de Safi şi 
Sovinvest. 

4. Tendinţa unor persoane de a se pensiona înainte de îndeplinirea 
condiţiilor standard de pensionare (limită de vârstă şi vechime în muncă). Orice 
pensionare înainte de termen atrage după sine o reducere a mărimii pensiei şi a 
proporţiei acesteia faţă de câştigul salarial. Această reducere de venituri poate fi 
compensată printr-o economisire suplimentară peste contribuţiile plătite la 
regimurile publice sau private de pensii.  

5. Numeroşi factori psihosociali determină populaţia să economisească o 
parte din veniturile lor disponibile. Ne referim, spre exemplu, la dorinţa unora de a 
dobândi putere prin acumularea unei mari bogăţii materiale, la existenţa unor 
persoane care acumulează pur şi simplu bani din plăcerea pe care o încearcă 
orice avar sau, aşa cum arată Samuelson, laureat al Premiului Nobel, “econo-
misirea poate fi pur şi simplu o obişnuinţă, un reflex condiţionat a cărui origine 
este necunoscută” (Paul A. Samuelson, Economics, 8 th edition, 1970, p. 194 ).  

Din cele arătate mai sus, rezultă, aşadar, concluzia că populaţia 
economiseşte o parte din veniturile lor chiar în condiţiile în care participă la 
regimurile publice sau private de pensii.  

Pentru România, dimensiunea economiilor gospodăriilor populaţiei în anii 
tranziţiei este prezentată în tabelul nr. 1.2. 

Tabelul nr. 1.2 

Venitul brut disponibil, consumul final şi economia brută a gospodăriilor 
populaţiei, 1992-1997 

miliarde lei, preţuri 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 brută 32,9 527,2 2467,3 4000,8 4358,9 2223,9 
Rata economiilor % (1) 3,4 4,0 7,3 7,6 5,5 1,2 

(1) economia brută/venit brut disponibil x 100 

Sursa: Comisia Naţională pentru Statistică, Banca Naţională a României, Conturile Naţionale 
1996-1997, august 2000, p. 80. 
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Două comentarii asupra tabelului: 

În primul rând, se confirmă teza că gospodăriile populaţiei economisesc, 
chiar în condiţiile existenţei unui regim public obligatoriu de pensii, aşa cum este 
cazul în ţara noastră, şi nu numai în condiţiile fondurilor private de pensii. 

În al doilea rând, dimensiunea economisirii veniturilor este dependentă de 
starea economiei, de măsura în care aceasta se află pe o pantă ascendentă sau 
descendentă. Mai precis, volumul economiilor depinde de gradul de ocupare a 
forţei de muncă şi de nivelul venitului mediu al acesteia. Concludente în această 
privinţă sunt ratele economiilor din 1992 şi 1997 când produsul intern brut a 
înregistrat căderi considerabile şi şomajul a atins cote fără precedent. 

1.5.4. În loc de concluzii 

1) Teoretic, introducerea unui regim privat obligatoriu de pensii cu 
capitalizare poate să conducă la o creştere a economiilor populaţiei. Este urmarea 
faptului că, spre deosebire de situaţia anterioară, când numai unele persoane 
economisesc voluntar o parte din veniturile lor, de acum toate persoanele active 
sunt obligate, în virtutea legii, să economisească venituri sub formă de contribuţii 
pentru fondurile private de pensii. 

2) Datele statistice nu relevă existenţa unei relaţii strânse între economiile 
gospodăriilor şi extinderea fondurilor private de pensii, fie ele obligatorii sau 
facultative. O concluzie definitivă nu poate fi trasă nici în cazul în care fondurile 
private de pensii ar înlocui integral fondurile publice de pensii. 

3) Există o multitudine de cauze care determină populaţia să 
economisească, inclusiv în situaţia în care aceasta participă la fondurile publice 
de pensii. Ne referim la economiile care se fac pentru: solidaritatea familială 
(ajutoare ale părinţilor pentru copii şi ale copiilor pentru părinţi); întărirea securităţii 
materiale la bătrâneţe, inclusiv pentru pensionări anticipate sau, pur şi simplu, 
realizarea de economii generate de factori psihosociali, cum sunt acumularea de 
venit ca factor de putere şi prestigiu social şi economisirea ca efect al unor reflexe 
condiţionate. 

4) Lipsa unei legături strânse între extinderea regimurilor obligatorii de 
pensii cu capitalizare şi economiile populaţiei este cauzată de apariţia unor efecte 
compensatorii, precum şi de imposibilitatea achitării contribuţiilor la fondurile 
private de pensii de către unele persoane participante. Numeroşi specialişti relevă 
faptul că plata contribuţiilor la fondurile obligatorii de pensii determină, în multe 
cazuri, reducerea şi chiar dispariţia economiilor voluntare. 

Introducerea fondurilor private de pensii poate duce la sporirea economiilor 
gospodăriilor populaţiei, dar aceasta numai în cazul în care nu apar efecte de 
compensare între economiile obligatorii şi cele facultative. 

5) Afirmarea fondurilor private de pensii ca factor al creşterii economice are 
loc în condiţiile în care ele sunt o sursă de investiţii productive şi de restructurare 
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a economiei reale. Altfel, economiile acumulate în fondurile de pensii ar putea să 
fie o sursă de acoperire a deficitelor bugetelor de stat şi ar alimenta consumul 
curent, privat sau public, din societate. La aceasta s-ar ajunge nu pe cale 
administrativă ci prin mecanismul pieţei financiare al titlurilor de stat. O asemenea 
posibilitate rezultă şi din evoluţia ponderii creditului guvernamental din România în 
volumul total al creditului intern, care a crescut de la 5,5% în decembrie 1995 la 
30,4% în octombrie 2000. Este un caz aparte care arată folosirea economiilor 
pentru echilibrarea bugetului de stat şi nu pentru creşterea economică. 

6) Impactul fondurilor de pensii cu capitalizare asupra ratei de economisire 
trebuie văzut nu numai limitat la economiile realizate de gospodării, dar şi la 
economiile totale ale ţării. Economiile populaţiei sunt numai o componentă a 
economiilor totale ale unei ţări, celelalte componente fiind deţinute de economiile 
realizate de societăţile comerciale şi de economiile care se formează la nivelul 
statului, administraţiei centrale şi locale. În 1996, de exemplu, potrivit datelor din 
Conturile Naţionale, economiile totale din România au fost de 19943,1 mld. lei, din 
care gospodăriile populaţiei au deţinut 21,9%; societăţile comerciale nefinanciare 
57,8%; instituţiile de credit 9,7%; instituţiile guvernamentale 7,4% şi alte instituţii 
3,2%.  

În contextul arătat, relevăm că introducerea în România, în perioada 
următoare, a fondurilor de pensii cu capitalizare, va afecta componenta 
economiile realizate la nivelul statului. În proiectul Legii privind organizarea şi 
funcţionarea fondurilor universale de pensii se prevede ca o parte din actualele 
contribuţii de asigurări sociale să treacă la fondurile universale de pensii. În mod 
firesc, reducerea amintită de contribuţii la pensiile publice se va înscrie ca un 
deficit al veniturilor bugetului de asigurări sociale faţă de cheltuielile pentru pensii, 
care deja sunt cu totul nesatisfăcătoare în raport cu cerinţele asigurării unui nivel 
de trai decent. 

În prezent, se preconizează ca această cotă să reprezinte 2% din salariu şi 
după 10 ani de la introducerea fondurilor să ajungă la 8%, cotă sensibil mai mică 
decât cea de 10% prevăzută în ordonanţa de urgenţă, abrogată din decembrie 
2000. Oricare ar fi însă mărimea cotei de contribuţie pentru fondurile universale de 
pensii, ea va reduce cota globală de contribuţii sociale pentru pensiile publice. 

În măsura în care nu este posibilă o creştere a contribuţiilor de asigurări 
sociale, ele fiind deja foarte mari, acoperirea deficitului bugetului de asigurări 
sociale pentru pensii ar urma să fie acoperit din subvenţii de stat, fapt ce ar 
determina scăderea economiilor generale ale ţării şi creşterea deficitului bugetului 
consolidat al ţării, cu implicaţii negative pentru stabilizarea macroeconomică şi 
stoparea procesului inflaţionist. O altă cale ar fi obţinerea unor credite externe, dar 
şi această cale este însoţită de costuri specifice. 

7) Noua lege a pensiilor a statuat necesitatea recorelării pensiilor încă din 
anul 2000, astfel încât să se înlăture marile inechităţi şi diferenţe nejustificate 
dintre mărimea pensiilor, induse de formula de calcul. Înfăptuirea dezideratului 
amintit necesită însă fonduri foarte mari, după unele estimări de ordinul a 14-15 
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mii miliarde lei. Dacă această împrejurare este un argument suplimentar pentru 
hotărârea de a se discuta în parlament legea fondurilor universale de pensii, 
inclusiv momentul introducerii lor, ea nu justifică programarea de către guvern a 
recorelării pensiilor într-un timp foarte îndelungat, respectiv de 3 ani, începând cu 
2002.  

8) Fondurile de pensii capitalizate, inclusiv fondurile universale de pensii, ar 
putea să determine intensificarea procesului de economisire, dezvoltarea pieţei 
capitalului şi diversificarea veniturilor populaţiei vârstnice pensionate. Condiţia 
fundamentală pentru afirmarea pe deplin a acestei posibilităţi o constituie însă 
existenţa unei economii de piaţă viabile şi a unor instituţii şi reglementări 
corespunzătoare de supraveghere şi control a fondurilor universale de pensii. 
Esenţiale în această privinţă sunt consolidarea drepturilor de proprietate şi a 
statului de drept, combaterea şi reducerea corupţiei şi a actelor de fraudă. 

1.6. Riscuri şi incertitudini în regimurile de pensii cu capitalizare 
şi administrare privată 

Clarificarea problemei riscurilor şi incertitudinilor cu care se confruntă 
regimurile publice şi private de pensii are un rol esenţial în proiectarea şi 
dimensionarea componentelor sistemelor de pensii, menite să asigure venituri 
sigure şi durabile persoanelor vârstnice. Clarificarea este necesară întrucât şi în 
această privinţă nu există unitate de vederi. Pe de o parte, unii specialişti susţin 
că regimurile private de pensii nu sunt afectate de riscurile demografice şi politice, 
care, susţin ei, sunt proprii regimurilor publice de pensii. Pe de altă parte, în 
literatura economică există opinia că riscurile cu care se confruntă regimurile 
publice de pensii sunt comune şi pentru fondurile private de pensii; în plus, 
fondurile de pensii cu capitalizare şi administrare privată sunt afectate şi de alte 
riscuri, îndeosebi de riscul managerial şi investiţional. 

1.6.1. Riscul managerial 

Potrivit unei practici destul de extinse, fondurile de pensii cu capitalizare 
sunt entităţi distincte, constituite prin contracte de societate civilă, şi sunt 
administrate de societăţi comerciale private de specialitate. Raţiunea 
instituţionalizării distincte, pe de o parte, a fondurilor de pensii şi, pe de altă parte, 
a managementului lor, se află în sfera criteriilor de eficienţă. Fondurile de pensii 
cu capitalizare funcţionează într-un mediu concurenţial şi plasarea lor în active 
economice rentabile necesită cunoştinţe economice de specialitate, pe care 
marea masă a cetăţenilor participanţi la fonduri nu le posedă. Criteriul 
cunoştinţelor economice este şi mai evident dacă avem în vedere că, în principal, 
fondurile de pensii sunt plasate în active financiare tranzacţionate pe piaţa 
capitalului, iar pensiile sunt obţinute sub formă de anuităţi de la societăţile de 
asigurări de viaţă. 

În context, subliniem că în relaţia fonduri de pensii - management apare o 
problemă de încredere; practic, proprietatea activelor persoanelor participante la 



ESEN-2 - INTEGRAREA ROMÂNIEI ÎN UNIUNEA EUROPEANĂ 
 

 

32 

fonduri este încredinţată unor instituţii străine, pentru a fi administrată cu bună 
credinţă. Bineînţeles, aceasta necesită reglementări juridice clare (legi, 
regulamente, contracte etc.) privind relaţiile dintre cele două entităţi şi îndeosebi a 
drepturilor şi responsabilităţilor instituţiilor care administrează fondurile, astfel 
încât să fie apărate drepturile persoanelor participante la fondurile de pensii cu 
capitalizare. Cerinţa este deosebit de mare în condiţiile în care participarea la 
fondurile de pensii cu capitalizare nu este facultativă ci obligatorie, aşa cum se are 
în vedere în România, prin introducerea fondurilor universale de pensii. 

Mecanismul amintit de organizare şi funcţionare a fondurilor de pensii cu 
capitalizare este de natură să sporească rentabilitatea fondurilor, ca suma 
acumulată în contul unui participant în momentul pensionării să fie, în termeni 
reali, sensibil mai mare decât suma contribuţiilor pe care le-a plătit de a lungul 
vieţii sale active. Datele privind randamentul mediu real pe termen lung al 
fondurilor de pensii din ţările UE, Elveţia, SUA şi Japonia confirmă într-adevăr 
aşteptările participanţilor la fondurile de pensii cu capitalizare. Potrivit datelor, 
randamentele fondurilor amintite variază între 4,4% în Elveţia, 10,2% în Regatul 
Unit şi 10,3% în Irlanda (anexa nr. 1.4). În context, arătăm că, pe termen lung, 
destul de mari sunt şi randamentele pieţelor financiare (anexele nr. 1.5 şi 1.6). 

Fondurile de pensii cu capitalizare şi administrare privată includ însă, prin 
însuşi modul lor de organizare şi funcţionare, riscul managerial. Sub acest aspect 
se pot distinge două categorii de riscuri: 

1. societăţile care administrează fondurile de pensii acţionează onest, dar 
ele ar putea să fie lipsite de experienţa şi de competenţele necesare şi, 
ca atare, rezultatele financiare ale fondurilor să fie nesatisfăcătoare. 

2. administrarea fondurilor se face deliberat fraudulos, situaţie în care riscul 
administrării private a fondurilor de pensii pentru persoanele participante 
este deosebit de mare. 

Riscul administrării frauduloase a fondurilor de pensii cu capitalizare apare 
îndeosebi în ţările cu economie de piaţă emergentă şi neviabilă, în care 
reglementările privind funcţionarea pieţelor financiare şi îndeosebi reglementările 
referitoare la supravegherea societăţilor de administrare a fondurilor nu sunt 
suficient de riguroase. Riscul managerial este mare şi în condiţiile în care corupţia 
are un grad ridicat de extindere; oricât de bine ar fi reglementată funcţionarea 
pieţei financiare şi a fondurilor de pensii cu capitalizare, dacă instituţiile numite să 
supravegheze şi să judece neregulile de administrare nu-şi fac datoria statutară, 
există pericolul devalizării fondurilor de pensii, în ultimă instanţă a cetăţenilor 
oneşti participanţi. 

Aşa cum relevă practica, în prezent, riscul pericolului managerial privat al 
fondurilor de pensii cu capitalizare este deosebit de mare în România. Tipice în 
această privinţă sunt fraudele constatate la Fondul Mutual al Oamenilor de 
Afaceri, administrat de Safi (1996), şi la Fondul Naţional de Investiţii, administrat 
de Sovinvest (2001). Prin corupţie şi nerespectarea reglementărilor în materie, 
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sute de mii de investitori şi-au pierdut sumele investite, ele fiind însuşite de 
elemente corupte specializate în “inginerii financiare”. Fraude asemănătoare pot 
apărea şi în cazul fondurilor universale de pensii care, în esenţă, funcţionează ca 
şi fondurile deschise de investiţii, potrivit unor principii asemănătoare. 

Pentru România, reducerea riscului managerial implicat de introducerea 
fondurilor universale de pensii cu administrare privată este condiţionată: a) de 
adoptarea unor reglementări cuprinzătoare şi riguroase de funcţionare şi 
supraveghere a societăţilor de pensii desemnate să administreze fondurile, şi b) 
cu deosebire, de combaterea corupţiei la toate nivelurile societăţii, corupţia fiind în 
opinia publică una dintre cele mai rele tare care frânează progresul economic şi 
social.  

Angajamentul Guvernului Năstase de a combate corupţia este o sarcină 
dificilă întrucât ea are o mare extindere şi a cuprins segmente însemnate la toate 
eşaloanele puterii de stat. În context, menţionăm că într-un studiu privind indicele 
percepţiei corupţiei, efectuat de organizaţia “Transparency International” în anul 
2001, România este plasată în rândul ţărilor cu nivel ridicat al corupţiei. Potrivit 
studiului, indicele corupţiei variază de la mărimea zero la zece, respectiv de la o 
corupţie maximă la una minimă, iar pentru România se estimează un indice de 
2,6, care o plasează pe locul 69 într-un clasament pentru 91 de ţări analizate. 

1.6.2. Riscul investiţional 

Pentru a-şi spori valoarea, contribuţiile persoanelor participante la fondurile 
de pensii cu capitalizare sunt plasate în active financiare, cu deosebire în acţiuni 
şi obligaţiuni aducătoare de dividende şi dobânzi. Potrivit uzanţei, activele 
financiare sunt tranzacţionate pe piaţa capitalului şi participanţii la fonduri suportă 
riscurile şi incertitudinile proprii acestei pieţe. 

Riscurile şi incertitudinile pieţei capitalului rezultă din faptul că la bursa de 
valori acţiunile şi obligaţiunile nu se tranzacţionează la valoarea lor nominală, ci la 
valoarea de piaţă (cursul acţiunilor şi obligaţiunilor, care fluctuează de la o zi la 
alta şi chiar în cursul aceleiaşi zile). Evident, o valoare de piaţă peste cea 
nominală este un câştig bănesc şi, invers, o valoare de piaţă mai mică decât cea 
nominală înseamnă pierdere. De fapt, câştigurile sau pierderile sunt date de 
diferenţa dintre cursul de la cumpărarea şi cel de la vânzarea activelor financiare, 
diferenţă care poate fi pozitivă sau negativă. 

Riscul investiţional pe piaţa financiară este mare şi rezultă, în primul rând, 
din starea economică şi financiară a întreprinderilor în care sunt plasate fondurile 
de pensii cu capitalizare, ca şi de perspectiva de dezvoltare a întreprinderilor 
respective. În context, un rol însemnat îl are evoluţia de ansamblu a economiei, 
perioadele de recesiune fiind caracterizate prin căderea cursurilor acţiunilor, iar 
perioadele de avânt economic prin creşterea cursurilor. În acest sens, istoria 
economică a capitalismului consemnează o multitudine de exemple, cel mai 
edificator pentru căderea cursurilor fiind cel de la bursa din New York din 1929, 
care a inaugurat marea criză economică interbelică. 
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Riscurile de pe piaţa capitalului pot fi însă amplificate şi de alţi factori, care 
nu au o legătură directă cu mersul economiei reale. Instabilitatea politică şi socială 
din ţară sau acte de terorism, de genul celor din SUA de la 11 septembrie 2001, 
evenimente economice externe majore, ca de exemplu, fluctuaţia mare a preţurilor 
bunurilor şi serviciilor pe piaţa mondială, apariţia sau intensificarea unor conflicte 
armate în anumite zone geografice cu mare miză economică sau a unor războaie 
civile sunt de natură să influenţeze funcţionarea burselor de valori, să determine o 
scădere a cursului activelor financiare. În bună măsură, aceasta este urmarea 
faptului că, în prezent, marile companii economice sunt puternic ancorate în piaţa 
mondială şi orice eveniment perturbator al comerţului internaţional influenţează, în 
ultimă instanţă, şi cursul acţiunilor. Aceeaşi concluzie se impune şi în cazul 
perturbărilor care apar pe piaţa internaţională a capitalului. 

Un rol aparte în riscul investiţional îl au speculaţiile bursiere, care au căpătat 
o largă extindere. În plus, merită să se sublinieze că în perspectivă riscul generat 
de speculaţiile bursiere va fi tot mai mare. Pericolul acestui risc este legat de 
accentuarea tendinţei de concentrare a capitalurilor şi de creştere a mărimii 
companiilor industriale şi bancare la dimensiuni fără precedent, cifra de afaceri a 
unor asemenea companii depăşind mărimea produsului intern brut al unor state 
de dimensiuni mici şi mijlocii. Prin practica speculaţiilor bursiere, asemenea 
companii pot determina prăbuşirea cursului activelor financiare şi chiar lichidarea 
altor companii rivale, dar de dimensiuni mai mici.  

Riscul investiţional priveşte şi mărimea dividendelor şi a dobânzilor obţinute 
din plasarea contribuţiilor persoanelor participante la fonduri în acţiuni ale 
întreprinderilor sau în obligaţiuni de întreprindere şi de stat (bonuri de tezaur şi 
titluri de stat). Sub acest aspect se impun trei remarci: 

1. pe termen lung, randamentele medii reale ale acţiunilor şi obligaţiunilor 
sunt pozitive, cu remarca că rentabilitatea acţiunilor este mai mare decât 
rentabilitatea obligaţiunilor şi îndeosebi decât a celor de stat, diferenţa 
fiind de ordinul 4:1. Datele relevă, de asemenea, că în intervalul      
1967-1990 rata reală a randamentului obligaţiunilor a fost negativă în 
Italia, Suedia, Regatul Unit şi SUA (anexa nr. 1.7);  

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

3. dividendele pentru acţiuni ca şi dobânzile pentru obligaţiunile de 
întreprindere diferă sensibil de la o întreprindere la alta; diferite sunt şi 
dobânzile pe care le acordă statul la emisiunile de bonuri de tezaur sau a 
titlurilor de stat. 

Rezultă aşadar că, pentru maximizarea veniturilor anuale ale fondurilor de 
pensii cu capitalizare, se impune o optimizare a structurii portofoliului activelor 
financiare pe tipuri de active, precum şi diversificarea întreprinderilor în care sunt 
plasate fondurile de pensii. Este, de asemenea, necesar să se precizeze şi 
proporţia pe care o pot avea activele financiare străine în totalul activelor 
financiare ale fondurilor. Anexele nr. 1.8 şi 1.9 cuprind structura activelor 
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fondurilor de pensii aferente pilonului II şi III din unele ţări membre ale UE, SUA şi 
Japonia. 

În context, se impune subliniat şi faptul că sumele provenite din dobânzi şi 
dividende vor fi la rândul lor investite în alte active financiare, şi că vor fi expuse 
aceloraşi riscuri proprii pieţei capitalului. 

Oricare ar fi cauza, riscul investiţional definit prin scăderea cursului activelor 
financiare şi printr-o structură necorespunzătoare a portofoliului de active 
financiare va conduce la scăderea valorii fondurilor de pensii. Pentru lucrătorii 
participanţi la fonduri, riscul este deosebit de evident în momentul în care 
urmează să se pensioneze; prin scăderea cursului, activele financiare vor avea o 
valoare de piaţă mai mică şi ca atare şi sumele acumulate de-a lungul vieţii şi 
înscrise în conturile individuale se vor micşora.  

Deoarece pensia (anuitatea) se calculează în funcţie de suma existentă în 
contul fiecărei persoane participante la momentul pensionării, scăderea cursului 
activelor financiare se va concretiza, în ultimă instanţă, în reducerea mărimii 
pensiei. Ca atare, există pericolul ca două persoane cu calificări, salarii şi 
contribuţii asemănătoare să obţină pensii diferite, şi aceasta numai ca urmare a 
faptului că nu s-au pensionat la aceeaşi dată, mai precis că s-au pensionat la date 
diferite când şi valoarea de piaţă a activelor financiare era diferită. 

Literatura de specialitate relevă cazuri concrete privind efectul riscului 
investiţional asupra mărimii pensiilor. Astfel, într-un studiu din 2000 semnat de 
Gary Burtless (SUA) se arată că rata de înlocuire a salariului prin pensie pentru 
muncitorii care au lucrat peste 40 de ani a fost de 80% în cazul celor pensionaţi în 
1972 şi de numai 40% pentru cei pensionaţi în 1974. Într-un alt studiu semnat de 
David Miles (Regatul Unit), folosindu-se date privind rentabilitatea valorilor 
mobiliare din Europa pe o perioadă mai îndelungată, arată că anumite cohorte de 
muncitori ar putea să câştige foarte puţin, rentabilitatea putând să fie chiar 
negativă. În concluzie, autorul arată că “aceste constatări privind riscul cu care se 
confruntă pensionarii sunt în dezacord cu poziţia luată în multe lucrări şi 
sugerează că veniturile schemelor de pensii cu capitalizare tind să 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 şi însemnătatea pensiilor aşteptate pentru securitatea materială a 
persoanelor vârstnice, se impun o serie de măsuri pentru reducerea riscului 
investiţional. În acest cadru apare necesar ca: 

1. Instituţiile care administrează fondurile de pensii cu capitalizare să 
suporte o parte din riscul investiţional, prin fixarea pe cale legală a unui 
randament anual minim al fondurilor de pensii; performanţele sub 
minimul dat ar urma să fie suportate de instituţiile de administrare din 
propriul lor profit. 

2. Crearea unui fond de garantare a pensiilor prin plata de contribuţii de 
către instituţiile care administrează fondurile de pensii. 
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3. Optimizarea portofoliului de active financiare şi stabilirea pe cale legală a 
proporţiei diferitelor tipuri de active financiare, precum şi a ponderii 
activelor pe care un fond de pensii o poate deţine în totalul activelor 
financiare ale întreprinderilor. 

4. Crearea posibilităţii alegerii de către persoanele participante la fondurile 
de pensii a datei ieşirii lor la pensie, astfel încât să se evite momentele 
de recesiune sau de altă natură care induc scăderea cursului activelor 
financiare şi a sumelor acumulate în conturile individuale de pensii. 

România se află în faza pregătirii actelor normative pentru introducerea 
fondurilor de pensii cu capitalizare şi administrate privat. Proiectul de Lege privind 
organizarea şi funcţionarea fondurilor universale de pensii, ca şi Ordonanţa de 
Urgenţă din decembrie 2000 (abrogată) prevăd importante măsuri pentru 
prezervarea drepturilor şi intereselor cetăţenilor participanţi la fondurile respective 
de pensii. Dintre acestea le menţionăm pe acelea privind structura portofoliului pe 
active financiare, randamentul minim al fondurilor de pensii, crearea Fondului 
Naţional de Garantare pentru Pensii şi mărimea capitalului social al societăţilor de 
pensii. Deşi importante, prevederile referitoare la prezervarea drepturilor şi 
intereselor participanţilor la fondurile universale de pensie pot fi dezvoltate şi 
precizate, mai ales în sensul creşterii răspunderii societăţilor de pensii, care ar 
urma să administreze viitoarele fonduri. În acest cadru, ne vom referi la trei 
probleme.  

1. Referitor la suportarea riscului investiţional. În proiectul de lege se 
prevede într-adevăr necesitatea realizării unei rate minime de rentabilitate a 
fondurilor. Această rată este destul de redusă şi, în plus, răspunderea caselor de 
pensii pentru nerealizarea cerinţei respective se soldează numai cu retragerea 
licenţei de funcţionare şi aceasta numai în condiţiile în care 5 ani consecutivi 
rentabilitatea individuală a fondurilor s-a plasat sub rentabilitatea minimă. Normal 
ar fi ca, în cazul în care unele case de pensii nu reuşesc să realizeze 
rentabilitatea minimă, să completeze diferenţa din propriul profit şi chiar din 
capital. Simpla retragere a licenţei de funcţionare nu este o soluţie corectă. Ar 
rezulta că, timp de cinci ani, societăţile de pensii încasează comisioane grase şi 
apoi dispar. Este adevărat că pentru casele de pensii se prevede plata unor 
contribuţii la Fondul Naţional de Garantare pentru Pensii. Dar şi această 
prevedere nu este concretizată şi nu ar trebui să absolve societăţile de pensii 
neperformante de răspunderea materială. Avem în vedere că la Fondul Naţional 
de Garantare pentru Pensii participă toate societăţile de pensii, inclusiv cele cu 
rezultate bune.  

2. Referitor la mărimea capitalului social al societăţilor de pensii. Actele 
normative prevăd un capital social minim asemănător pentru toate societăţile de 
pensii. Ordonanţa de Urgenţă privind organizarea şi funcţionarea fondurilor de 
pensii din decembrie 2000 prevedea un capital social minim cu valoarea în lei, 
calculat la cursul de schimb al BNR a sumei de 9 milioane euro, iar proiectul de 
lege a mărit 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 mărimea capitalului social al societăţilor de pensii să fie în 
concordanţă cu mărimea activelor administrate. Cerinţa acestei concordanţe vine 
în sprijinul posibilităţii răspunderii materiale a societăţilor de pensii în cazul în care 
nu realizează indicatorii de performanţă. Actele normative ar trebui să prevadă 
obligativitatea majorării capitalului social în situaţia în care valoarea activelor 
administrate depăşeşte un anumit plafon. Eventual s-ar putea avea în vedere ca 
mărimea capitalului social al societăţilor de pensii să reprezinte un anumit procent 
din valoarea activelor administrate. 

3. Referitor la mărimea pensiei. Prin proiectul de lege se garantează o 
pensie individuală egală, în termeni reali, cu suma contribuţiilor plătite de 
persoanele participante în decursul vieţii active şi un randament minim de 1%. 
Randamentul este destul de modest, dacă se are în vedere comisionul preconizat 
de 10% pentru serviciile prestate de casele de pensii (Proiectul de lege prevede şi 
alte comisioane). La un randament real de 1%, apare avantajoasă plasarea 
economiilor aferente fondurilor de pensii la alte instituţii financiare sigure, ca de 
pildă la CEC. Este de presupus că în tranziţia la economia de piaţă această 
instituţie care, dincolo de implicarea ei directă în scandalul FNI, se bucură de 
încredere în rândurile populaţiei, se va dezvolta şi consolida. 
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Anexa nr. 1.1 

Gradul de cuprindere a regimurilor complementare de pensii 
în unele ţări europene dezvoltate 

 
Ţara 

Cuprinderea forţei de muncă 
în sectorul privat (%) 

Partea pensiilor complemen-
tare în total pensii (%) 

Belgia 31 8 
Danemarca 80 18 
Germania 46 11 
Grecia 5 nedisponibil 
Spania 15 3 
Franţa 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. Când nu se indică altfel, 
celelalte tabele provin din aceeaşi lucrare. 

Anexa nr. 1.2 

Activele fondurilor de pensii din unele ţări ale Uniunii Europene, 
SUA şi Japonia, 1993 

Ţara miliarde ECU % din PIB 
Belgia 7 3,4 
Danemarca 26 20,1 
Germania 106 5,8 
Spania  10 2,2 
Franţa 41 3,4 
Irlanda 18 40,1 
Italia 12 1,2 
Olanda 261 88,5 
Regatul Unit 717 79,4 
Uniunea Europeană1 1198 20,3 
SUA 3546 59,1 
Japonia 1800 44,7 

1 Totalul cuprinde numai ţările enumerate. 

Sursa: EFRP şi lucrarea citată la Anexa nr. 1.1. 
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Anexa nr. 1.3 

Activele societăţilor de asigurări de viaţă din unele ţări 
ale Uniunii Europene, 1995 

Ţara miliarde ECU % din PIB 
Belgia 6 2,9 
Danemarca 65 49 
Germania 379 20,5 
Grecia n.d. n.d. 
Spania 18 4,2 
Franţa 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 24,9 

Sursa: Eurostat şi lucrarea citată la Anexa nr. 1.1. 

Anexa nr. 1.4 

Fonduri de pensii în unele ţări ale UE, Elveţia, SUA şi Japonia, 1984-1993. 
Rata randamentului mediu, volatilitatea şi raportul randament/risc 

 Randamentul nominal 
mediu al fondurilor de 
pensii (randamentele 
reale între paranteze) 

Abaterea 
standard a 

randamentelor 
nominale 

Raportul randa-
ment/risc al randa-
mentelor nominale 

(col 1 : 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 
Elveţia 7,6-(4,4) 6,7 1,1 
Japonia 8,2-(6,5) 8,3 1,0 

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

Prima de randament a pieţelor de acţiuni în raport cu pieţele 
obligaţiunilor (în % pe an), 1981-1995, în monede naţionale 

Belgia 11,5 
Germania 7,1 
Franţa 4,5 
Italia 1,5 
Olanda 6,9 
Suedia  15,5 
Regatul Unit 2,9 
Japonia 2,9 
SUA 1,5 

Sursa: Lucrarea citată la Anexa nr. 1.1. 

Anexa nr. 1.6 

Randamentul real (în % pe an) al pieţelor financiare în SUA, 
Marea Britanie şi Belgia 

Randamentul real (în % pe an) al pieţelor americane, 1926-1984 
Acţiuni ale societăţilor comerciale mici 9,1 
Acţiuni ale societăţilor comerciale mari 7,1 
Obligaţiuni publice pe termen lung 1,7 

 

Randamentul real (în % pe an) al pieţelor britanice, 1919-1993 
Acţiuni 7,9 
Obligaţiuni de stat pe termen lung 2,0 

 

Randamentul real (în % pe an) al pieţelor belgiene, 1959-1994 
Acţiuni 4,6 
Titluri cu venit fix 2,3 

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

Ratele reale ale randamentului acţiunilor şi obligaţiunilor în unele ţări UE, 
SUA şi Japonia (în % pe an), 1967-1990, în monede naţionale 

Ţara Acţiuni Obligaţiuni 
Danemarca 7,0 3,4 
Germania  9,5 2,7 
Franţa 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 citată la Anexa nr. 1.1. 

Anexa nr. 1.8 

Structura activelor fondurilor de pensii (pilonul doi), în procente faţă de total 
active în unele ţări ale UE, SUA şi Japonia (1994) 

Ţara Acţiuni Titluri cu 
venit fix 

Active 
imobiliare

Plasamente pe 
termen scurt 

% active 
străine 

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 
Franţa 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 
Unit 

80 11 6 3 30 

SUA (52) (36) 4 8 10 
Japonia (29) (63) 3 5 n.d. 

Notă: Cifrele din paranteză sunt estimări. 

Sursa: Lucrarea citată la Anexa nr. 1.1. 
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Anexa nr. 1.9 

Structura activelor privind asigurările de viaţă (pilonul trei) 
în unele ţări ale UE (1994) 

Ţara Acţiuni Titluri cu venit fix Active  Diverse 
 Interne Străine Interne Străine imobiliare  

Danemarca 20 5 66 - 3 6 
Germania1 5 n.d. 762 n.d. 5 14 
Spania1 2 n.d. 55 n.d. 10 33 
Franţa 19 - 69 - 8 4 
Italia 7 5 70 5 12 2 
Olanda  12 2 713 4 6 6 
Suedia1 23 n.d. 61 n.d. 7 9 
Regatul Unit 49 12 24 3 9 3 

1 nu se dispune de date grupate pe active interne şi străine;  
2 cuprinde împrumuturi (50%); 
3 idem (61%). 

Sursa: Lucrarea citată la Anexa nr. 1.1. 



Capitolul 2 

INTEGRAREA EUROPEANĂ 
ŞI SISTEMELE DE SĂNĂTATE 

Maria POENARU 

2.1. Elemente introductive 
La nivelul Uniunii Europene se pot constata două paliere distincte de 

abordare a problemelor legate de sănătate, capitol important al dimensiunii 
sociale a Uniunii Europene. Unul este cel referitor la sănătatea şi siguranţa la 
locul de muncă şi la calitatea mediului de muncă, iar celălalt la sănătatea publică.  

Preocupările pentru sănătatea şi siguranţa la locul de muncă sau pentru 
mediul de muncă reprezintă un bun exemplu pentru ceea ce poate fi considerat 
“zonă legitimă” de intervenţie la nivel european. Explicaţia constă în aceea că 
existenţa lucrătorilor migranţi a impus un nivel satisfăcător de protecţie socială şi 
deopotrivă evitarea unor litigii şi, respectiv, distorsiuni în ceea ce priveşte 
competiţia economică dintre firme. Domeniul sănătăţii şi siguranţei la locul de 
muncă are în prezent o bună acoperire cu legislaţie la nivel comunitar, iar în 
documentele Uniunii referitoare la acest subiect, expresia “armonizare” a fost 
menţinută, astfel încât Directiva cadru1 din 1989 a devenit un reper important 
pentru adaptarea legislaţiei naţionale. 

Spre deosebire de acest subiect, sănătatea publică reprezintă o 
preocupare mai puţin evidentă la nivelul Uniunii. După cum se ştie, armonizarea 
sistemelor de securitate socială invocată de Tratatul CEE a fost treptat 
abandonată în favoarea principiului cooperării, ceea ce a făcut ca alinierea 
prevederilor referitoare la serviciile de sănătate publică să constituie o zonă de 
interes scăzut la nivelul Uniunii comparativ cu sănătatea şi siguranţa la locul de 
muncă. Aceasta şi pentru că există diferenţe foarte mari între statele membre în 
ceea ce priveşte sistemele de îngrijire a sănătăţii. În acest context, este uşor de 
înţeles de ce în tratatele revizuite ale Uniunii a fost susţinut mai degrabă principiul 
subsidiarităţii în locul celui de armonizare. 

Titlul XIII: Sănătate publică din Tratatul consolidat al Uniunii Europene 
confirmă totuşi faptul că sănătatea publică reprezintă un subiect de preocupare la 
nivelul Uniunii, chiar dacă textul exclude în mod explicit orice armonizare a legilor 
şi reglementărilor naţionale, favorizând însă viziunea spre cooperare între statele 
membre în acest domeniu (caseta nr. 2.1). 

                                            
1 Directiva Consiliului 89/391/EEC din 12 iunie 1989 cu privire la introducerea măsurilor de 

încurajare a îmbunătăţirii siguranţei şi sănătăţii lucrătorilor la locul de muncă. 
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Caseta 2.1. Titlul XIII Sănătate publică, articolul 152 

1. Un nivel ridicat al protecţiei sănătăţii umane este asigurat în definirea şi punerea în 
practică a tuturor politicilor şi activităţilor Comunităţii. 

Acţiunea Comunităţii, care completează politicile naţionale, vizează ameliorarea sănătăţii 
publice şi prevenirea bolilor şi afecţiunilor umane şi a surselor de pericol pentru sănătatea 
umană. Această acţiune cuprinde de asemenea lupta împotriva marilor epidemii, favorizând 
cercetarea asupra cauzelor, transmiterii şi prevenirii lor, ca şi informarea şi educarea în 
domeniul sănătăţii. 

Comunitatea completează (s.n.) acţiunile desfăşurate de Statele Membre în vederea 
reducerii efectelor nocive ale drogurilor asupra sănătăţii, inclusiv informarea şi prevenirea. 

2. Comunitatea încurajează cooperarea (s.n.) între Statele Membre în domeniile vizate 
în prezentul articol şi, la nevoie, sprijină acţiunea lor. 

Statele Membre îşi coordonează, în legătură cu Comisia, politicile şi programele din 
domeniile vizate în paragraful 1. Comisia poate adopta, în strânsă legătură cu Statele Membre, 
orice iniţiativă utilă pentru a promova această coordonare. 

3. Comunitatea şi Statele Membre favorizează cooperarea cu ţările terţe şi organizaţiile 
internaţionale competente în materie de sănătate publică. 

4. Consiliul, statuând conform procedurii vizate de articolul 189 B şi după consultarea 
Comitetului Economic şi Social şi a Comitetului Regiunilor, contribuie la realizarea obiectivelor 
vizate în prezentul articol adoptând: 

a) măsuri care fixează norme ridicate de calitate şi securitate a organelor şi substanţelor 
de origine umană, a sângelui şi derivatelor sângelui; aceste măsuri nu pot împiedica un Stat 
Membru să menţină sau să stabilească măsuri de protecţie mai stricte; 

b) prin derogare de la articolul 43, măsuri în domeniile veterinar şi fitosanitar de 
încurajare, care vizează protejarea şi ameliorarea sănătăţii umane excluzând orice armonizare a 
dispoziţiilor şi reglementărilor Statelor Membre. 

Consiliul, statuând cu majoritate calificată pe baza propunerii Comisiei, poate de 
asemenea să adopte recomandări (s.n.) în scopurile enunţate în prezentul articol. 

5. Acţiunea Comunităţii în domeniul sănătăţii publice respectă deplin competenţele 
Statelor Membre (s.n.) în domeniul organizării şi furnizării serviciilor de sănătate şi al îngrijirilor 
medicale. În particular, măsurile vizate în paragraful 4 punctul a) nu aduc atingere dispoziţiilor 
naţionale relative la donarea de organe şi de sânge sau la utilizarea lor în scopuri medicale. 

Sursa: Tratatul Uniunii Europene, Editura Lucretius, Bucureşti, 1997, p. 119–121. 

Această preocupare pentru sănătatea publică este ilustrată, spre exemplu, 
de faptul că Uniunea a stabilit şi a propus lansarea unor programe plurianuale în 
domenii specifice. Astfel, în 1994 au fost lansate trei programe importante privind: 
cancerul; promovarea, informarea, educaţia în domeniul sănătăţii; prevenţia 
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toxicomaniei, iar în 1998, Comisia a stabilit planuri de dezvoltare a politicii de 
sănătate publică la sfârşit de secol 2. 

Se poate constata o anumită modificare de accent de la preocuparea 
pentru sănătatea şi siguranţa la locul de muncă spre sănătatea întregii 
populaţii. Motivaţia principală a acestei orientări derivă, printre altele, din 
cerinţele pe care crearea Uniunii Monetare le-a pus, prin intermediul criteriilor de 
convergenţă, pe controlul cheltuielilor publice. Sănătatea absoarbe un volum 
important de resurse financiare ale statelor (aproximativ 20% din cheltuielile 
publice sau 6–9% echivalent PIB) ceea ce a atras atenţia asupra nevoii de a 
controla evoluţia resurselor alocate acestui domeniu în condiţiile creşterii 
eficienţei. 

Creşterea cheltuielilor de sănătate înregistrată în cea mai mare parte a 
ţărilor membre ale Uniunii Europene o lungă perioadă (îndeosebi în anii ’80 şi în 
prima parte a anilor ’90) s-a datorat presiunii cererii de servicii de sănătate, 
îndeosebi ca urmare a procesului de îmbătrânire demografică şi a creşterii 
veniturilor reale ale populaţiei, precum şi progreselor înregistrate în ştiinţele 
medicale, care scumpesc actul medical. De aceea, toate guvernele au fost, în 
ultima perioadă, preocupate de frânarea creşterii cheltuielilor de sănătate în 
condiţiile menţinerii unei calităţi înalte a serviciilor şi unui acces larg al populaţiei 
la îngrijirea sănătăţii. De altfel, unul dintre cele patru obiective-cheie în domeniul 
protecţiei sociale, enunţate de Comunicatul din 1999 al Comisiei, se referă la 
“garantarea unui nivel înalt şi durabil de protecţie a sănătăţii ”. 

În faţa unor astfel de provocări, Statele Membre ale Uniunii au încercat să 
răspundă cerinţei de a realiza standarde înalte de calitate în domeniul sănătăţii 
pentru întreaga populaţie. De aici preocuparea guvernelor de a moderniza şi 
reforma sistemele de sănătate, în acest cadru fiind încurajată, în special, 
modificarea mecanismelor de finanţare şi de furnizare a serviciilor. 

2.2. Sistemele de sănătate din trei ţări vest-europene: Franţa, 
Germania, Marea Britanie. Principalele coordonate 

Sistemele de sănătate din majoritatea ţărilor Uniunii Europene se află sub 
semnul reformei de aproape două decenii. Nevoia de reformare nu este nouă şi 
nu este o trăsătură specifică perioadei actuale. Ceea ce este specific acestei 
ultime perioade este mobilul principal al reformei, şi anume problema costurilor. 

Modalităţile concrete de abordare şi soluţiile adoptate au fost şi sunt diferite 
de la o ţară la alta, fără a schimba radical construcţia sistemului. 

Atenţia a fost îndreptată prioritar spre: modalităţile de finanţare a cheltuielilor 
şi, în particular, spre contribuţiile de asigurări de sănătate; mecanismul de reducere 
a costurilor, îndeosebi în spitale, unde este absorbită partea cea mai mare a 
cheltuielilor; controlul costurilor şi al cheltuielilor cu medicamentele. 

                                            
2 COM (98) 230, 15 aprilie 1998. 
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În acelaşi scop s-au luat o serie de măsuri care vizează raporturile dintre 
furnizorii şi utilizatorii serviciilor de sănătate prin introducerea unor elemente de 
concurenţă; de asemenea, relaţiile dintre organismele responsabile cu plata 
serviciilor (în principal, casele de asigurări), pe de o parte, şi beneficiarii de servicii 
şi furnizorii de servicii medicale, pe de altă parte. Toate acestea pentru a mări 
eficienţa sistemului de sănătate. 

Dincolo de problema costurilor, aceste reforme au mai urmărit obiective 
legate de accesul adecvat şi echitabil pentru toţi cetăţenii la un minimum de 
îngrijire medicală şi eficienţa la nivel micro, în sensul garantării unui pachet de 
servicii oferite pentru un cost minim şi rezultate bune din punctul de vedere al 
îngrijirii sănătăţii populaţiei. 

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

– Existenţa unor principii constructive şi de funcţionare diferite ale 
sistemelor de sănătate. Germania şi Franţa dispun de sisteme fondate 
pe principiul asigurărilor sociale, dar cu mecanisme diferite de furnizare a 
prestaţiilor de către sectorul public şi privat. Astfel, Germania şi Franţa 
reprezintă tipul bismarckian, în Franţa existând o pondere relativ mai 
mare decât în Germania a furnizorilor de servicii în sectorul privat. Marea 
Britanie reprezintă tipul beveredgian şi dispune de un sistem de sănătate 
finanţat în cea mai mare parte din impozite şi taxe, iar prestatorii de 
servicii sunt în principal din sectorul public. 

– Franţa, Germania şi Marea Britanie se numără printre ţările cu cele mai 
bune rezultate în ceea ce priveşte îngrijirea sănătăţii populaţiei. 

– În aceste ţări reformarea sistemelor lor de sănătate a fost o preocupare 
importantă în ultimele două decenii. Deşi aceste reforme au avut unele 
puncte comune, legate în special de cauze, măsurile concrete aplicate şi 
rezultatele obţinute au fost diferite. 

Înţelegerea corectă a orientărilor unor măsuri în cadrul reformei şi a 
motivaţiei lor presupune cunoaşterea principalelor aspecte de construcţie şi de 
funcţionare a sistemelor de sănătate din aceste ţări. Ele pot să constituie repere 
importante de judecată în găsirea celor mai potrivite soluţii problemelor cu care se 
confruntă reforma sistemului sanitar din România. 

2.2.1. Principiul de bază 

Franţa 

Sistemul francez de sănătate are la bază principiul asigurărilor sociale. 
Asigurările publice de sănătate sunt încadrate în schemele de asigurare socială 
obligatorie care acoperă toate riscurile sau mai multe riscuri sociale între care şi 
riscul “îmbolnăvire”. Există peste 100 de scheme care se adresează grupurilor 
profesionale. Aceste scheme pot fi împărţite în patru categorii mari: 
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a) schema generală (le régime général) este cea mai importantă şi se 
adresează celei mai mari părţi a salariaţilor, ca şi altor categorii de 
persoane; 

b) schema pentru agricultori (le régime agricole); 

c) scheme speciale (les régimes speciaux) pentru anumite categorii de 
salariaţi (căi ferate, mineri, funcţionari publici etc.); 

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

În plus faţă de aceste scheme, cunoscute sub genericul de scheme legale 
sau statutare (les régimes légaux/statutory social security) în cadrul cărora este 
acoperit obligatoriu riscul îmbolnăvire, prin urmare îngrijirea medicală, există şi 
scheme suplimentare voluntare, care acoperă acest risc. Este vorba de fonduri de 
asigurare nonprofit (mutuelles) şi fonduri private pentru asigurări voluntare. Dat 
fiind faptul că schema generală este cea mai importantă, în continuare referirile 
vizând diferite aspecte ale funcţionării sistemului de sănătate se vor face la 
această schemă. 

Germania 

Ca şi în Franţa, principiul care stă la baza sistemului de îngrijire a sănătăţii 
este cel de asigurare. Spre deosebire de Franţa unde asigurările de sănătate fac 
parte din scheme care acoperă mai multe riscuri, în Germania asigurările de 
sănătate se constituie ca ramură distinctă de securitate socială (alături de 
asigurarea pentru pensie, şomaj, accident şi îngrijire pe termen lung). 

Asigurarea de sănătate este o schemă de asigurare obligatorie pentru 
salariaţi şi alte categorii de persoane asimilate acestora (cu excepţia unor 
categorii speciale ca: funcţionari publici, avocaţi, militari) care au câştiguri anuale 
până la un anumit nivel; la 1 ianuarie 2000, acest plafon era de 77400 DM / 39574 
EUR în vechile landuri sau de 63900 DM / 32572 EUR în noile landuri. Există, de 
asemenea, scheme legale (statutare) de asigurare voluntară de sănătate. 
Asigurarea voluntară poate fi făcută doar dacă mai întâi s-a încheiat o asigurare 
obligatorie. 

De la 1 ianuarie 1995 a fost creată o schemă distinctă de asigurare pentru 
îngrijire pe termen lung (Pflegeversicherung) cu scopul de a acoperi riscul de 
îngrijire specială la bătrâneţe. Termenul “îngrijire” este mai larg decât “îngrijire în 
caz de îmbolnăvire” şi se referă la nevoi specifice vârstei înaintate. 

Marea Britanie 

Spre deosebire de Franţa şi Germania, sistemul de îngrijire a sănătăţii în 
Marea Britanie este universal, respectiv un sistem naţional deschis tuturor 
rezidenţilor, indiferent de statutul lor sau locul de utilizarea serviciilor. 

Aceasta înseamnă că el este finanţat covârşitor din resurse publice (taxe şi 
impozite), respectiv din bugetul public. 
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2.2.2. Organizare administrativă 

Franţa 

La nivel naţional, schema generală de asigurări de sănătate pentru salariaţi 
se află în responsabilitatea Casei Naţionale de Asigurări a Lucrătorilor Salariaţi 
(Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés – CNAMTS). 
Trebuie subliniat că acest organism este responsabil cu administrarea schemelor 
de asigurare a următoarelor riscuri: boală, maternitate, invaliditate şi deces, 
accidente de muncă şi boli profesionale. Printre responsabilităţile CNAMTS se 
numără: garantarea finanţării schemelor de asigurare menţionate mai sus; 
consiliere în elaborarea unor acte normative sau decizii administrative, negocieri 
cu organizaţiile medicale profesionale. 

La nivel local şi sub supravegherea CNAMTS există două tipuri de 
organisme, şi anume: 

– Case regionale de asigurări de sănătate (Caisse rčgionale d’assurance 
maladie – CRAM), responsabile cu realizarea obiectivelor în domeniu ale 
tuturor organismelor departamentale la nivelul regiunii (de exemplu, 
prevenirea bolilor profesionale); 

– Case primare de asigurări de sănătate (Caisse primaire d’assurance 
maladie – CPAM), la nivel local, care se ocupă cu evidenţa persoanelor 
asigurate şi cu decontarea prestaţiilor medicale3. 

Organismele de asigurare (Casele) fac plăţi sub formă de: (a) compensare 
a pacienţilor (reimbursement) pentru cea mai mare parte a cheltuielilor efectuate 
cu serviciile de îngrijire obligatorie şi (b) plăţi directe pentru cea mai mare parte a 
cheltuielilor cu îngrijirea în spital. În ambele cazuri o parte (mai mică) a costurilor 
este suportată de pacienţi. 

Colectarea contribuţiilor este efectuată la nivel local de Uniuni (centre) de 
colectare a tuturor contribuţiilor de asigurări sociale şi alocaţii familiale (Unions de 
recouvrement de sécurité sociale et d’allocations familiales – URSSAF) care sunt 
subordonate Agenţiei centrale a organismelor de securitate socială (Agence 
centrale des organismes de sécurité sociale – ACOSS) responsabilă cu finanţarea 
fiecărei ramuri din sistemul securităţii sociale. 

CNAMTS, ca şi alte organisme legale de asigurare, sunt organisme 
cvasiautonome, neguvernamentale, cu conducere la nivel naţional şi reţele la nivel 
regional şi local. Managementul la nivel naţional şi local este asigurat de 
asociaţiile patronale şi sindicale. Cu toate acestea, ele sunt puternic reglementate 
de guvernul central în legătură cu ceea ce este esenţial ca funcţie publică. În 
particular este vorba despre ratele de contribuţii şi scala de tarife negociată cu 

                                            
3 În Franţa, pacienţii plătesc direct serviciile şi, respectiv, medicamentele furnizorilor, iar Casele 

de asigurări de sănătate rambursează ulterior pacienţilor cea mai mare parte a costurilor 
efectuate în acest scop. Relaţiile pacient–furnizor de servicii au la bază aşa-numitul “ticket 
moderateur”, acesta reprezentând o valoare convenţională (cost standard). 
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furnizorii de servicii, precum şi despre preţuri pentru produse farmaceutice care 
sunt sub control guvernamental. 

Furnizorii de prestaţii medicale pot fi grupaţi astfel: 

– medici de familie şi medici specialişti independenţi care au obţinut o 
acreditare de practică medicală; 

– spitale publice cu personal salariat; acestea deţin cea mai mare parte 
(aproximativ două treimi) din numărul total al paturilor de spital; 

– spitale private care au contract încheiat cu agenţiile regionale ale 
spitalelor şi respectiv cu casele de asigurări de sănătate; ele oferă 
servicii contra unui tarif; 

– centre medicale municipale cu medici salariaţi care acordă servicii de 
îngrijire ambulatorie şi preventivă, în special pentru săraci; 

– farmacişti; 

– servicii de sănătate publică. 

Germania  

Schema asigurărilor de sănătate (Krankenversicherung) este în responsa-
bilitatea a aproximativ 540 de case (fonduri) de asigurare (Krankenkassen). 
Există mai multe tipuri de case de asigurare statutare printre care se disting: 

– Case de asigurări de sănătate care operează la nivel local (Algemaine 
Ortskrankenkassen). Aceste fonduri de asigurare sunt deschise tuturor 
cetăţenilor, indiferent de ocupaţie sau locul de muncă (fac excepţie 
fondurile create pe principiul ocupaţional – pentru mineri, marinari, 
agricultori). Ele sunt fonduri de asigurare obligatorie şi acoperă cea mai 
mare parte a populaţiei; 

– Case de asigurare de sănătate la nivel naţional, aşa-numitele 
Ersatzkassen (fonduri substitute) rezervate anumitor categorii de 
persoane. Membrii acestor fonduri/case nu pot face parte şi din alte 
fonduri statutare; 

– Case de asigurări ale firmelor (Betriebskrankenkassen); 

– Case de asigurări de sănătate ale meşteşugarilor 
(Innungskrankenkassen); 

– Case de asigurare de sănătate pentru mineri (Bundesknappschaft); 

– Case de asigurare de sănătate pentru marinari (Seekrankenkassen); 

– Case de asigurare de sănătate pentru agricultori 
(Landwirtschaftlichekrankenkassen). 

Cu excepţia unor categorii profesionale ca: funcţionari publici, avocaţi, 
militari, precum şi a salariaţilor care depăşesc un anumit nivel al venitului anual, 
toţi ceilalţi salariaţi constituie subiecţi de asigurare obligatorie. 
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În cadrul fiecărui fond de asigurări de sănătate statutar (menţionat mai sus) 
s-a stabilit, începând cu 1 ianuarie 1995 un fond de asigurare separat destinat 
celor care au nevoie de îngrijire pe termen lung (Pflegeversicherung). 

Fondurile statutare de asigurări de sănătate furnizează şi plătesc prestaţii în 
caz de îmbolnăvire şi maternitate.  

Asigurarea în caz de accident constituie subiect pentru alte fonduri, şi 
anume pentru fondurile de asigurare ale asociaţiilor profesionale 
(Berufsgenossenschaften), precum şi pentru unele fonduri (la nivel de land) create 
pentru funcţionari din servicii publice şi lucrători manuali. 

Fondurile de asigurări de sănătate răspund şi de colectarea tuturor 
contribuţiilor de asigurări sociale. 

Responsabilitatea pentru fondurile statutare/standard de asigurări de 
sănătate şi asigurările pe termen lung revine Ministerului Federal al Sănătăţii 
(Bundesministerium für Gesundheit – BMG) la nivel federal, iar la nivel local, celui 
mai mare organism administrativ sau autorităţii desemnate de legislaţia landului. 

Toate schemele/fondurile statutare de asigurare de sănătate oferă şi 
posibilitatea unei asigurări voluntare pentru grupuri de persoane specificate. 

Furnizorii de prestaţii: 

– medicii de îngrijire în ambulatoriu cu practică independentă. Ei au un 
contract şi sunt încadraţi într-o “asociaţie a doctorilor de case de 
asigurări” (Kassenärzliche Vereinigungen) la nivel regional şi naţional; 

– spitalele publice cu medici salariaţi; 

– spitalele private nonprofit cu medici salariaţi; 

– spitalele private (comerciale) care acordă îngrijire contra cost; 

– farmaciile; 

– serviciile de sănătate publică. 

Marea Britanie 

Îngrijirea sănătăţii este acordată sub egida Serviciului Naţional de 
Sănătate (National Health Service – NHS). Accesul la îngrijire este universal şi 
gratuit, iar finanţarea se face din resurse publice şi într-o foarte mică măsură din 
Fondul Naţional de Asigurare (National Insurance Fund – NI)4. Autorităţile 
districtuale NHS sunt responsabile cu furnizarea de servicii de sănătate pentru 
populaţia locală. 

Cetăţenii pot alege, de asemenea, să subscrie la asigurări de sănătate 
                                            

4 N.I. este alimentat de contribuţii plătite de cea mai mare parte a lucrătorilor şi angajatorilor. Din 
acest fond se plătesc prestaţiile sub formă de pensii (de bătrâneţe, urmaş, invaliditate), 
alocaţia de maternitate şi ajutorul de şomaj care sunt predominant sub formă de sumă fixă 
(flat-rate). 
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private sau angajatorul poate să plătească în contul angajaţilor săi un tratament 
privat în NHS ori în spitale particulare. 

Administrarea NHS este în responsabilitatea Departamentului de sănătate 
aflat sub autoritatea unui Secretar de Stat. 

La nivel operaţional se disting trei subdiviziuni: 

a) personalul medical practicant (medici, dentişti) care încheie 
acorduri/contracte cu autorităţile competente; 

b) spitalele aflate sub autoritatea NHS (fiecare district are un spital general 
de district şi unul sau mai multe spitale specializate); 

c) serviciile de sănătate ale comunităţii. 

Autoritatea de sănătate la nivelul districtului (District Health Authority) este 
responsabilă cu spitalele şi cu serviciile de sănătate ale comunităţii (b + c). Acest 
organism (format în principal din persoane cu pregătire medicală şi reprezentanţi 
ai autorităţilor locale) este condus de un preşedinte desemnat de Secretarul de 
Stat. La un nivel organizatoric mai înalt există Autoritatea de sănătate regională 
(Regional Health Authority), organism aflat în subordinea ministrului Sănătăţii. 

Responsabilitatea pentru furnizarea şi finanţarea serviciilor de sănătate a 
fost distribuită, prin Departamentul de Sănătate, între: 

– autorităţile regionale de sănătate pentru spitale şi serviciile de sănătate 
ale comunităţii. Acestea sunt responsabile pentru oferta anumitor servicii 
la nivel regional, pentru cea mai mare parte a investiţiilor şi pentru 
angajarea de medici de spital, ca şi pentru finanţarea autorităţilor de 
sănătate din district; 

– autorităţile de sănătate din district sunt responsabile de finanţarea 
spitalelor şi a altor unităţi, ca şi pentru managementul spitalelor şi al 
serviciilor de sănătate ale comunităţii; 

– comitetele medicilor de familie pentru serviciile medicilor independenţi. 

Furnizorii de prestaţii: 

– medicii cu licenţă de practică medicală acordată de Consiliul General al 
Medicilor (organism statutar de licenţiere), care încheie un contract cu 
autorităţile locale de sănătate, în baza unei aprobări din partea 
Comitetului de practică medicală care, la rândul său, stabileşte numărul 
de doctori din fiecare localitate; 

– spitalele publice sub autoritatea NHS (districtuale sau regionale); 

– serviciile (de sănătate) ale comunităţii care sunt, în principal, cămine de 
îngrijire, ambulanţe etc.; 

– serviciile de sănătate private oferite în spitale publice; 
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– spitalele private şi servicii private de îngrijire la domiciliu oferite de 
furnizori independenţi; 

– farmaciştii. 

2.2.3. Eligibilitate 

Franţa 

În cadrul schemei generale (le rčgime générale) se disting următoarele 
categorii de persoane acoperite cu dreptul de acces la servicii de sănătate: 
persoanele asigurate şi persoane dependente de acestea: 

• Persoanele beneficiare în virtutea asigurării sociale sunt: 

– toţi salariaţii sau persoanele asimilate acestora înscrişi în schema 
generală de asigurări sociale; 

– pensionarii; 

– şomerii; 

– anumite persoane (cuprinse în schema generală) respectiv beneficiarii 
anumitor prestaţii ca: alocaţia pentru un singur părinte, alocaţia pentru 
handicapaţi adulţi, venitul minim garantat (RMI), studenţi, preoţi şi 
membrii congregaţiilor religioase etc. 

• Persoanele dependente: soţul (soţia), copiii dependenţi, rudele şi 
ascendenţii în linie colaterală - cu anumite condiţii, concubini şi persoane 
economic dependente de persoana asigurată. Orice altă persoană care 
locuieşte împreună cu asiguratul de cel puţin 12 luni consecutiv şi este 
dependentă de persoana asigurată. 

Condiţia de acces se referă la faptul că asiguratul trebuie să fi plătit 
minimum de contribuţie calculată 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 sănătate în cadrul schemei de asigurare 
obligatorie (Krankenversicherung) sunt: 

– Persoanele angajate pe baza unui contract de muncă 
(Beschäftigungsverheltnis) ca punct de plecare pentru asigurarea 
obligatorie, precum şi cei din învăţământul profesional (inclusiv cadre 
didactice). Sunt asigurate obligatoriu toate persoanele ale căror venituri 
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din muncă (indiferent de denumirea sau forma în care acestea sunt 
plătite) se situează sub un anumit plafon; 

– Pensionarii cu o perioadă de asigurare suficientă; 

– Şomerii care primesc prestaţii de la asigurările de şomaj; 

– Persoanele cu handicap aflate în instituţiile de ocrotire; 

– Tinerii din învăţământul de reabilitare şi instituţii de ocrotire; 

– Studenţii din învăţământul superior recunoscut; 

– Agricultorii şi membrii familiilor acestora care lucrează în agricultură; 

– Artiştii şi scriitorii; 

– Persoanele dependente de cei cu asigurare obligatorie. Este vorba 
despre soţul (soţia şi copiii al căror venit lunar nu depăşeşte 640 DM 
(327 EUR) în vechile landuri şi 630 DM (322 EUR) în noile landuri şi da-
că nu au propriul drept de asigurare sau activează ca liber profesionist. 

Accesul la servicii de sănătate în cadrul schemei de asigurare obligatorie 
(Krankenversicherung) nu presupune îndeplinirea unei condiţii legate de perioada 
de cotizare. În schimb, în cadrul schemei de îngrijire pe termen lung 
(Pflegeversicherung), dreptul de acces presupune ca persoanele să fi fost 
asigurate cel puţin 5 ani înainte de a solicita o prestaţie din această categorie. 

Marea Britanie 

Accesul la serviciile de sănătate în cadrul NHS este universal. Toţi rezidenţii 
sunt acoperiţi individual fără să fie pusă vreo condiţie de acces. 

2.2.4. Relaţiile dintre pacienţi şi furnizorii de prestaţii de sănătate 

Experienţa înregistrată de cele trei ţări arată că există o gamă similară de 
prestaţii medicale acordate pacienţilor, cele mai importante fiind grupate în: 
servicii de îngrijire medicală primară şi în ambulatoriu prestate de medici de 
familie şi medici specialişti; îngrijirea în spitale; accesul la medicamente. Având în 
vedere importanţa lor în ceea ce priveşte asigurarea stării de sănătate, precum şi 
ponderea lor în costurile cu sistemul de sănătate, în continuare ne vom opri 
asupra accesului pacienţilor la aceste categorii de prestaţii. 

2.2.4.1. Alegerea medicului  
În Franţa, alegerea medicului de familie şi a medicului specialist este liberă, 

neîngrădită. Pacientul plăteşte direct (în avans) consultaţia (un tarif fixat pe tipuri 
de prestaţii). Ulterior, pacientul poate cere de la Casa de asigurări restituirea unei 
părţi din tariful plătit. Aceasta se face în baza unui acord între pacient şi Casa de 
asigurări, de coplată a serviciului (şi a costului medicamentelor recomandate), 
aşa-numitul “ticket moderateur”, un cost standard pe tipuri de servicii. În cadrul 
acestui acord, pacientul suportă o parte (un procent) din tariful standard astfel: 
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– 30% pentru o consultaţie la medicul de familie sau la specialist; 

– 25% pentru consultaţii în spitale; 

– 20% pentru tratament în spital. 

Diferenţa este suportată de Casa de asigurări şi restituită pacientului. O 
parte relativ redusă dintre pacienţi sunt scutiţi de plata acestui “ticket moderateur” 
(de exemplu, pensionarii de invaliditate, bolnavii cronici). 

În Germania, alegerea de către pacient a medicului de familie şi a 
specialistului de practică independentă este liberă. Medicul trebuie să aibă 
încheiat un contract cu Casa de asigurări de sănătate şi să facă parte dintr-o 
asociaţie a doctorilor de case de asigurare (Kassenärzliche Vereinigung) la nivel 
regional sau local. 

Spre deosebire de Franţa, în Germania pentru accesul pacientului la 
consultaţie sau tratament ambulatoriu nu se percep tarife pe care să le plătească 
persoana asigurată (cu excepţia unor cazuri de tratament ca masaje, băi, 
fizioterapie). Plata medicului se face de către Asociaţia medicilor de case de 
asigurare. 

În Marea Britanie, alegerea medicului de practică generală (de familie) de 
către pacient este liberă, dar trebuie obţinut mai întâi acordul medicului. Dacă un 
pacient nu-şi poate găsi un doctor care să-l accepte, autoritatea de sănătate este 
cea care îl înscrie 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 în spital 
În Franţa, pacientul are libertatea de alegere a unui spital public sau privat 

(dacă acesta este acreditat). Spitalele publice deţin cea mai mare pondere din 
numărul total al paturilor de spital. În cazul alegerii unui spital public, persoana 
asigurată participă la costul standard, în general, într-o proporţie de 20%, Casa de 
asigurări acoperind diferenţa de 80% din acest cost. Tariful de spitalizare (forfait 
hospitalier) era la 1 ianuarie 2000 în valoare de 70 FF (11 EUR) pentru o durată 
de spitalizare de până la 30 de zile calendaristice. Dacă durata de spitalizare 
depăşeşte 30 de zile sau dacă tratamentul se face pentru anumite boli specificate, 
nu se cere nici o participare din partea pacientului. 

Deşi, în principiu, pacienţii trebuie să-şi plătească spitalizarea şi ulterior   
să-şi recupereze o parte din cheltuieli de la Casa de asigurări, de fapt Casele de 
asigurări acoperă cheltuielile de spitalizare, pacientul plătind doar partea sa din 
tariful fixat pe zi. 

În Germania, accesul unei persoane asigurate la tratament în spital este 
ceva mai restrictivă decât în Franţa. Tratamentul în spital se află sub controlul 
medicului de îngrijire ambulatorie şi al Casei de asigurări. Pacientul trebuie să 
meargă la cel mai apropiat spital care prestează servicii necesare pacientului şi să 
aibă acceptul unui medic (există o listă de aşteptare). 
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Pentru îngrijire în spital, cea mai mare parte a costurilor este acoperită de 
Casa de asigurări. Pacientul plăteşte o taxă pentru fiecare zi calendaristică de 
spitalizare pe o perioadă de maximum 14 zile. La 1 ianuarie 2000, această taxă 
era de 17 DM (8,69 EUR) în vechile landuri şi de 14 DM (6,16 EUR) în noile 
landuri. Pentru copii nu se percepe nici o taxă. 

În Marea Britanie, spitalizarea unui pacient se face pe baza recomandării 
medicului de familie, care alege spitalul cel mai potrivit pentru nevoile pacientului 
(cel mai adesea un spital de district). Cu excepţia cazurilor de urgenţă, pacienţii 
sunt înscrişi pe o listă de aşteptare (mai ales în cazul operaţiilor). 

Nu se percepe nici o taxă pentru îngrijirea pacienţilor interni în cadrul NHS. 

Este de menţionat însă că în Marea Britanie s-au dezvoltat, în ultimele două 
decenii, servicii de sănătate private cu un rol complementar celor din sistemul 
public, pentru care pacientul plăteşte. De regulă, îngrijirea în sistem privat este în 
conjuncţie cu cea efectuată în cadrul NHS. De exemplu, un pacient poate 
consulta un medic generalist (de familie) în cadrul NHS, să fie recomandat unui 
specialist din cadrul NHS şi să aleagă îngrijirea în spital de către acelaşi 
specialist, pe baza achitării unei taxe. Acest lucru este posibil deoarece toţi 
medicii specialişti au dreptul să trateze pacienţi în sistem privat, iar în spitalele 
publice o pondere (relativ mică) din paturi sunt în sistem privat. 

2.2.4.3. Medicamente 
Achiziţionarea medicamentelor de către pacienţi pentru tratament 

ambulatoriu şi modul de plată de către pacienţi şi/sau Casele de asigurări (acolo 
unde funcţionează un sistem de asigurare) este o problemă de mare preocupare 
în toate ţările. 

În Franţa există o “listă pozitivă” de medicamente. Aceasta se 
concretizează într-o listă de medicamente aprobate de Directoratul Medicilor 
Francezi, din preţul cărora o parte să fie suportată de Casa de asigurări. 

În general, pacientul plăteşte direct la farmacist medicamentele prescrise. 
Ulterior, pacientului i se returnează o parte din costul medicamentelor 
recomandate şi cumpărate de către Casa de asigurări. 

Persoanele asigurate plătesc o cotă cuprinsă între 35 şi 65% pentru 
medicamente recomandate în cazul unor afecţiuni sau probleme de sănătate 
normale, şi 100% pentru medicamente de uz curent (uşoare). 

În cazuri speciale (bolnavi cronici sau anumite categorii de boli) există o 
plată directă – prin Casele de asigurări – către farmacii, pacientul nefăcând 
anticipat nici o plată. 

În Germania se utilizează un “pachet” de produse farmaceutice, care se 
compensează parţial de Casa de asigurare. În funcţie de dimensiunea pachetului, 
pacientul trebuie să plătească o parte din suma aferentă pentru fiecare produs, 
după cum urmează: 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 sumă de rambursare 
fixată (Festbetragarzneimitel) de Casa de asigurare, pentru medicamente cu 
acelaşi ingredient activ sau pentru medicamente cu ingrediente terapeutice 
comparabile. Odată fixată această sumă, medicul poate prescrie orice 
medicament peste nivelul preţului de rambursare. Aceasta înseamnă că pacientul 
trebuie să plătească diferenţa dintre suma fixată şi valoarea pachetului de 
medicamente (vezi mai sus). Pentru produsele considerate “de confort” 
(Bagatellarzneimittel), ca şi pentru cele neecologice, nu se acordă compensări 
prin Casa de asigurare. 

Marea Britanie se particularizează în acest segment, prin faptul că, pentru 
orice articol prescris, se percepe o taxă pe care o plăteşte pacientul în valoare de 
5,9 lire sterline (9,45 euro). Există însă şi un fel de abonament. Astfel se cumpără 
un tichet valabil o perioadă limitată, care îndreptăţeşte deţinătorul să aibă acces la 
un număr nelimitat de articole prescrise în 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 şi de 86,6 lire sterline (135 euro) pentru un an. 

Sunt gratuite medicamentele recomandate pentru: copiii sub 16 ani, pentru 
cei cu vârsta între 16–18 ani cuprinşi în învăţământul de zi, pentru persoanele de 
60 ani şi peste, pentru femeile gravide care au avut un copil în ultimele 12 luni; 
pentru veteranii de război, pentru persoanele care primesc ajutor social (Income 
support), alocaţie de şomaj (Income based jobseeker’s allowance) sau alte 
ajutoare aflate sub incidenţa legii veniturilor mici sau pentru persoanele aflate în 
anumite condiţii sociale (defavorizate). 

Tabelul nr. 2.1 

Participarea pacienţilor la acoperirea costului unor prestaţii 
de îngrijire a sănătăţii 

 Franţa Germania Marea Britanie 
 1990 2000 1990 2000 1990 2000 

Consultaţii la 
medicul de 
familie sau 
specialist 

… 
20% în 
spital 

30% din 
tarif 

25% în 
spital 

- - - - 

Spitalizare 55 FF 77 FF 
(11 ∈) 
pt. 30 
zile 

10 DM 17 DM (8,69 ∈)/zi 
vechile landuri 

14 DM (6,16 ∈)/zi 
noile landuri pt. 14 

zile 

- - 

Medicamente 30–60% 
pt. 

afecţiuni 
normale 

35–65% Categ. A
Categ.B-C
25–60% 

8 DM (4,09∈) sau
9 DM (4,60∈) sau
10 DM (5,11∈) pe 
articol din pachet

3,05 
lire st. 

pe 
articol 

5,9 l.st.(9,45 
∈) pe articol 
30,8 l.st. (49 
∈) pt. 4 luni 

86,6 l.st. (135 
∈) pt. 1 an. 

Sursa: MISSOC 1990; MISSOC 2001. 
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2.2.5. Finanţarea şi fluxurile financiare 

2.2.5.1. Resursele 
Modalitatea de alocare a resurselor către sistemul de îngrijire a sănătăţii 

diferă de la o ţară la alta, în funcţie de principiul de construcţie, de mecanismele 
de furnizare a serviciilor şi de decontare a acestora. 

În Marea Britanie, sistemul de îngrijire a sănătăţii este finanţat direct de 
guvern din resurse bugetare formate din impozite şi taxe. În Franţa şi Germania, 
unde principiul de construcţie îl constituie asigurarea socială, presupune finanţare 
pe baza contribuţiilor plătite de cei asiguraţi sau în numele lor, finanţarea este 
intermediată de organisme specializate. Acestea sunt numite, în general, Case de 
asigurări. 

În Franţa şi Germania, resursele financiare pentru îngrijirea sănătăţii popu-
laţiei în cadrul schemelor statutare de asigurări sociale, se formează preponderent 
din contribuţiile de asigurări de sănătate plătite de persoanele asigurate şi de 
angajator. Mărimea lor depinde de rata de contribuţie şi de baza de calcul. 

În Franţa, cel mai mare fond de asigurări de sănătate creat pe bază ocupa-
ţională este cel pentru lucrătorii salariaţi – Caisse Nationale d’Assurance Maladie 
des Travailleur Salariés – CNAMTS, care acoperă riscurile: boală, maternitate, 
invaliditate şi deces (acest fond acoperă aproximativ 4/5 din cei care se asigură 
obligatoriu, inclusiv pensionarii şi dependenţii). Contribuţiile la CNAMTS variază în 
funcţie de venit, fără să existe un plafon de venit până la care acestea se plătesc. 
La 1 ianuarie 2000, cotele de contribuţii erau, în medie, de 13,55%, angajatorul 
plătind o cotă de 12,8%, iar salariatul 0,75%. La aceste resurse se mai adaugă 
unele venituri rezultate, de exemplu, din taxe aplicate pe băuturi alcoolice, sau 
plătite de deţinătorii de automobile, distribuitorii de produse farmaceutice etc.  

În Germania, în cadrul schemei de asigurare obligatorie de sănătate, care 
acoperă cea mai mare parte a populaţiei (peste 90%), resursele financiare se 
formează, în principal, din contribuţiile plătite, în proporţie egală, de salariat şi 
angajator. Media contribuţiilor de asigurări de sănătate a fost (la 1 ianuarie 2000) 
de 13,51%, aplicată la venitul brut. Trebuie precizat că ratele (cotele) de contribuţii 
sunt stabilite de Casele de asigurări (Krankenkassen) şi pot fi diferite de la o casă 
de asigurare la alta. În Germania, spre deosebire de Franţa, este fixat un plafon al 
nivelului venitului anual până la care se plăteşte contribuţia de asigurări de 
sănătate (Versicherungpflichtgrenze). Acesta era de 74400 DM (39674 EUR), în 
vechile landuri, şi de 63900 DM (32672 EUR) în noile landuri. 

Tabelul nr. 2.2 

Sursele de finanţare a schemelor statutare de îngrijire a sănătăţii 
la 1 ianuarie 2000 

 Franţa Germania Marea Britanie 
Principiul de organizare şi 
finanţare 

asigurare asigurare Finanţare directă 
din resurse publice
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 Franţa Germania Marea Britanie 
Rate medii de contribuţii (%) 
 - Total, din care plătite de: 

- angajator 
- salariat 

 
13,55 
12,80 
0,75 

Vechile landuri Noile landuri
13,51           13,81 
 6,76             6,91 
 6,76             6,91 

- 

Alte condiţii 
Plafon de venit 

- Plafon anual 
 74400 DM       63900 DM 

(39674 EUR)   (32672 EUR)

- 

Sursa: EUROSTAT, MISSOC, 2000. 

2.2.5.2. Relaţia dintre organismele de finanţare şi furnizorii de servicii 
de sănătate 

În ţările Uniunii Europene există o preocupare deosebită legată de 
modalităţile şi eficienţa cu care se cheltuiesc resursele financiare alocate 
sănătăţii, de economisirea acestora în contextul relaţiilor dintre organismele 
finanţatoare, pe de o parte, şi furnizorii de servicii de sănătate – medici de familie, 
medici specialişti şi spitale –, pe de altă parte. Aceasta pentru că de modul în care 
sunt plătite serviciile de sănătate depinde atât remunerarea doctorilor, element 
important pentru calitatea serviciilor, cât şi funcţionarea spitalelor, iar 
constrângerea bugetară obligă la găsirea unor soluţii de alocare a resurselor care 
să nu conducă la creşterea nesustenabilă a costurilor. În acest context, reamintim 
faptul că, în cazul Franţei şi al Germaniei, Casele de asigurări de sănătate 
reprezintă principalul agent implicat în furnizarea de resurse financiare necesare 
pentru plata furnizorilor de servicii, în timp ce în cazul Marii Britanii agentul 
finanţator este guvernul prin bugetul alocat Serviciului Naţional de Sănătate. 

Cea mai mare parte a resurselor alocate îngrijirii sănătăţii este absorbită de 
serviciile medicilor de familie şi specialişti şi de serviciile de îngrijire în spitale; de 
asemenea, o parte a cheltuielilor este alocată pentru plata medicamentelor 
(compensate parţial sau total) furnizate prin farmacii. În continuare sunt 
prezentate principalele criterii pe baza cărora se face finanţarea acestor servicii în 
cele trei ţări. 

Plata serviciilor medicilor de familie şi a medicilor specialişti 

În Franţa, unde se practică preponderent aşa-numita medicină liberală, 
relaţia dintre Casa de asigurări de sănătate şi medicii de familie sau specialiştii 
independenţi se particularizează pornind de la faptul că acordarea asistenţei 
medicale de către doctori se face pe baza principiului rambursării (pacientul 
plăteşte anticipat tariful serviciului prestat de medic, iar Casa de asigurări 
rambursează ulterior pacientului o parte din tariful plătit). 

Ceea ce negociază Casa de asigurări şi reprezentanţii doctorilor este un 
nomenclator (schemă) de tarife. Acest nomenclator se alcătuieşte pe baza 
următoarelor elemente:  

– o listă de proceduri medicale grupate pe coduri numerice (se acordă un 
număr de puncte pentru fiecare cod numeric); 
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– o scală de valori relative pentru fiecare procedură; 

– un set de multiplicatori monetari care se negociază periodic (anual). 

Odată fixate tarifele, Casa de asigurări returnează pacienţilor o parte din 
acest tarif (70% din tariful pentru consultaţii în ambulatoriu şi 75% pentru 
consultaţii în spitale), diferenţa (de 30% şi respectiv 25%) fiind suportată de 
pacienţi.  

Medicii pot practica, în aşa-numitul sector cu tarife libere, tarife mai mari 
decât cele negociate, dar Casa de asigurări returnează pacienţilor doar 
contravaloarea cotei din tariful prevăzut de nomenclator. În aceste condiţii, 
pacientul suportă o sumă mai mare din costul serviciului medical.  

În Germania, plata medicilor care fac parte din Asociaţia medicilor de casă 
(Kassenärzlichte Vereiningung) la nivel regional sau local se face de către 
Asociaţia Caselor de asigurări de sănătate, pe baza unui pachet de remunerare 
negociat de cele două tipuri de asociaţii. Negocierea se face ţinând seama de rata 
de creştere a tarifelor serviciilor medicale, recomandată de un Comitet de acţiune 
care urmăreşte prioritar menţinerea constantă a ratei contribuţiilor de asigurări de 
sănătate. Pachetul de remunerare cuprinde: tipurile de servicii; o scală de puncte, 
negociată pentru fiecare tip de servicii; o valoare a punctului. 

Plata medicilor poate fi sub formă de: sumă fixă sau calculată având drept 
criteriu serviciile individuale prestate; sumă fixă pe cap de persoană asigurată; 
sumă calculată pe baza unei combinaţii a acestor metode sau a altor metode de 
calcul. 

Plata se face de către Asociaţia Caselor de asigurări pe baza fişei de lucru 
a doctorilor şi în conformitate cu schema de tarife. 

În Marea Britanie, tarifele pentru remunerarea doctorilor se stabilesc la 
nivel naţional, de către guvern, pe baza recomandărilor unui organism 
independent (Pay Review Body) şi după consultarea cu reprezentanţii Serviciului 
Naţional de Sănătate. 

Medicii generalişti sunt contractanţi independenţi şi sunt plătiţi cu o sumă 
plus cheltuielile lor de practică. Remunerarea medicilor, ca şi cheltuielile lor 
indirecte se stabilesc după criteriul “capitaţie” (capitation payments), pe baza unor 
tarife pentru servicii şi alocaţii de practică. 

Plăţile pe bază de capitaţie sunt structurate pe trei niveluri, care depind de 
vârsta pacientului; tarifele pentru servicii se referă la vizite în timpul nopţii şi 
imunizări; alocaţiile de practică se plătesc pe contingente (doctori debutanţi şi 
seniori). 

Sistemul a fost proiectat să acopere remunerarea avută în vedere şi 
cheltuielile indirecte, determinate, în medie, pe un medic. Există o serie de 
instrumente utilizate pentru încadrarea în costurile medii cu plata doctorilor (beat 
the average). Astfel, dacă un medic realizează costuri indirecte mai mari decât 
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media prevăzută, atunci suportă cheltuielile suplimentare, iar dacă realizează 
costuri mai mici, încasează economiile obţinute. 

Din aprilie 1998 este în curs de experimentare un aranjament alternativ 
bazat pe negociere directă între medici şi autorităţile de sănătate. 

Cheltuielile spitalelor 

În Franţa, cheltuielile spitalelor publice şi ale unor spitale private aprobate 
(care au contracte cu Casele de asigurări de sănătate) constituie subiect de 
împărţire a costurilor, în sensul că pacienţii suportă aproximativ 20% din tarifele 
de spitalizare, iar Casele, 80%. 

Spitalele publice întocmesc bugete globale pentru cheltuielile curente, care 
sunt determinate în funcţie de numărul de zile de spitalizare din zona de 
competenţă. Cheltuielile curente sunt suportate de Casele de asigurări de 
sănătate locale; medicii din spital sunt salariaţi. Bugetele globale mai includ 
amortizarea şi dobânzile la capitalul împrumutat (estimate pe baza cheltuielilor 
istorice). Cheltuielile pentru investiţii se fac din amortizare şi din împrumuturi. 
Investiţiile mai sunt susţinute parţial şi prin subvenţii guvernamentale. 

Cheltuielile spitalelor private sunt compensate de Casele de asigurări de 
sănătate, pe baza unui indicator care ţine seama de cheltuielile zilnice ce revin pe 
un pacient îngrijit, şi cu plată separată reprezentând tariful pentru serviciile 
doctorilor. 

În Germania, Casele de asigurări de sănătate plătesc îngrijirea pacienţilor 
internaţi în clinici universitare şi în spitale care au încheiat contract cu Casele de 
asigurări de sănătate. 

Cheltuielile curente şi de investiţii sunt evaluate în cadrul unor bugete 
globale. 

Finanţarea spitalelor se face pe o bază duală. Cheltuielile curente, 
determinate pe baza costurilor istorice de funcţionare a spitalelor, se acoperă din 
resurse provenite de la Casele de asigurări de sănătate, iar cheltuielile pentru 
investiţii sunt suportate din bugetele landurilor. 

Nivelul cheltuielilor curente se negociază de Casele de asigurări de 
sănătate locale şi spitale individuale. Negocierile se bazează pe o analiză 
detaliată a costurilor de funcţionare, inclusiv a salariilor medicilor şi a amortizării. 
În procesul de negociere se apelează la comparaţii cu alte spitale eficiente. 

Un criteriu fundamental de evaluare, de către Casele de asigurări, a 
costurilor de funcţionare este rata medie zilnică de ocupare a paturilor care stă la 
baza determinării numărului de zile de spitalizare, la rândul său indicator de 
decontare.  

Reducerea cheltuielilor cu spitalizarea constituie de mai multă vreme un 
obiectiv important în Germania. În acest scop s-au utilizat o serie de instrumente 
care vizează cu deosebire reducerea duratei de spitalizare. Un exemplu este 
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modul de plată de către case al zilelor care depăşesc sau sunt economisite în 
raport cu numărul de zile de spitalizare negociat. 

Astfel, dacă numărul de zile de spital este mai mare decât cel negociat cu 
casele de asigurări, spitalele primesc doar 25% din cheltuielile medii zilnice 
suplimentare de internare. Dacă numărul de zile de spitalizare este mai mic decât 
cel negociat, spitalul primeşte 75% din cheltuielile medii zilnice pentru diferenţa de 
zile. 

Pentru proceduri speciale, Casele de asigurări fac plăţi pe bază de cost pe 
caz, în afara bugetului global. 

În Marea Britanie, cheltuielile cu serviciile de sănătate din spitale şi din 
instituţiile sanitare ale comunităţilor sunt acoperite şi administrate de autorităţile 
regionale şi districtuale de sănătate. Departamentul de sănătate (la nivel central) 
alocă autorităţilor regionale de sănătate, resursele pentru cheltuieli curente şi de 
capital, pe bază de bugete globale. Bugetele globale sunt stabilite având în 
vedere costurile istorice, cu luarea în considerare a unor parametri referitori la 
preţuri, îmbunătăţirea calităţii serviciilor şi creşterea eficienţei. 

2.3. Ajustări în cadrul reformelor sistemelor de sănătate. Efecte 
Modificările operate în ultima perioadă în sistemele de sănătate din ţările 

vest-europene analizate au fost permanente şi au urmărit, în principal, reducerea 
costurilor, o mai mare echitate în ceea ce priveşte accesul la serviciile de îngrijire 
a sănătăţii, creşterea calităţii serviciilor şi, nu în ultimul rând, rezultate mai bune 
din punctul de vedere al îngrijirii sănătăţii. 

Problema costurilor a fost o constantă pentru cea mai mare parte a ţărilor, 
datorită presiunii crescânde a nevoilor şi a creşterii cererii de servicii, precum şi a 
scumpirii actului medical, factori care în mod firesc duc la creşterea cheltuielilor. 
Toate ţările au încercat să limiteze creşterea costurilor şi să scadă presiunea 
acestora asupra bugetelor publice. Aceasta concomitent cu preocuparea pentru 
calitatea serviciilor şi accesul la îngrijire. 

Măsurile concrete la care au recurs responsabilii cu sistemele de sănătate 
diferă substanţial de la o ţară la alta, în funcţie de caracteristicile de construcţie şi 
de funcţionare ale sistemului. Deşi a fost şi a rămas o problemă preocupantă 
pentru toate cele trei ţări, Germania este ţara care a fixat ca obiectiv central al 
reformei “frânarea creşterii costurilor şi a ratelor de cotizare”. Acest obiectiv 
se justifică, având în vedere că cheltuielile de îngrijire a sănătăţii în Germania sunt 
între cele mai înalte din Uniune. Ponderea cheltuielilor de sănătate în PIB era 
evaluată pentru perioada 1990-1998 la circa 10,7% (din care 8,3% cheltuieli 
publice), comparativ cu 6,8% în Regatul Unit şi 9,6% în Franţa. Dintre cele mai 
importante măsuri luate în Germania şi orientate în această direcţie menţionăm:  

• Frânarea creşterii costurilor în spitale, având în vedere că cea mai 
mare parte a cheltuielilor de sănătate (mai mult de jumătate) sunt cele 
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absorbite de spitale. Cele mai importante măsuri luate în acest scop în 
ultimul deceniu se referă la:  

– instituirea, încă din 1993-1994, a unui sistem de bugete pentru spitale 
şi introducerea unor taxe de spitalizare forfetare plătite de pacienţi 
pentru fiecare zi de spitalizare; 

– utilizarea “costului mediu zilnic de spitalizare” drept element de 
referinţă pentru bugetul fondurilor (Caselor) de asigurări; 

– degrevarea spitalelor şi a cheltuielilor caselor de asigurări, de 
serviciile de îngrijire (a persoanelor vârstnice şi cu probleme de 
sănătate) nespecifice domeniului, prin crearea unei scheme separate 
de asigurare de îngrijire pe termen lung (Pflegeversicherung). 

• Stabilirea unor reguli potrivit cărora cheltuielile caselor de asigurări de 
sănătate, luate individual şi în ansamblul lor, nu pot creşte mai 
rapid decât baza salarială utilizată pentru calculul cotizaţiilor de 
asigurări de sănătate. 

• Reducerea numărului de Case de asigurări de sănătate de la peste 2000 
înainte de 1990 la sub 600 în prezent, chiar în condiţiile în care, după 
unificare, volumul de activitate a crescut. 

În ultimii ani şi în prezent, în Germania se poartă o serie de discuţii 
contradictorii cu privire la măsuri posibile de ajustare a sistemului de sănătate. 
Este vorba despre măsuri care pe de o parte ţintesc atingerea acestui obiectiv, iar 
pe de altă parte care ar putea induce riscuri în planul accesului populaţiei la 
servicii de sănătate şi al echităţii în domeniu. Acestea se referă, de exemplu, la: 
limitarea libertăţii pacienţilor de a-şi alege prestatorii de servicii; restrângerea listei 
de medicamente ce pot fi prescrise de medici de familie şi de medici specialişti 
sau introducerea unei liste negative de medicamente (pentru care nu se face 
rambursarea costurilor); plafonarea cheltuielilor medicilor generalişti, de familie 
etc. 

Şi Franţa a fost şi este preocupată de frânarea creşterii costurilor, dar a 
iniţiat măsuri mai puţin radicale decât Germania. În Franţa, unde coexistă un vast 
sector public şi un important sector privat, în ultimele decenii s-au aplicat măsuri 
care au vizat: 

– modificarea limitei superioare a veniturilor pentru contribuţiile de asigurări 
de sănătate plătite de salariaţi şi de angajatori şi, în final, eliminarea 
plafonului de venit pentru care se plăteşte contribuţia la Casa de 
asigurări de sănătate; 

– introducerea şi apoi creşterea nivelului taxei forfetare pentru îngrijirea în 
spital; 

– introducerea, în 1993, a unei liste negative de medicamente şi măsuri 
pentru restricţionarea compensării medicamentelor; un studiu recent (în 
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1999) propune adoptarea unei liste de medicamente generice menită să 
ducă la scăderea costurilor reţetelor; 

– promovarea unei reforme în învăţământul medical, orientat spre controlul 
numărului de studenţi la medicină şi în final limitarea creşterii numărului 
de medici. 

Cu toate eforturile făcute în vederea frânării creşterii cheltuielilor cu 
sănătatea, în ţările Uniunii Europene, rezultatele n-au fost spectaculoase. Datele 
de care dispunem arată, de exemplu, că, în perioada 1990-1996, în majoritatea 
ţărilor s-a realizat o continuare a creşterii cheltuielilor de sănătate, realizându-se o 
încetinire a ritmului, şi doar sporadic ritmuri negative în subperioada 1993-1996.  

Tabelul nr. 2.3 

Creşterea cheltuielilor de sănătate exprimate la PPC în ţările UE 
în perioada 1990-1996, variaţii 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 
Franţa 3,7 1,9 2,8 
Irlanda 8,5 4,4 6,5 
Italia 0,0 -2,0 -1,0 
Luxemburg 8,3 5,5 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. 2,4 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 altă direcţie importantă a măsurilor în cadrul reformelor sistemului de 
sănătate a vizat obţinerea unei echităţi mai mari în sistem. Este vorba despre 
preocuparea pentru o distribuţie pe regiuni a posibilităţilor de acces la servicii 
medicale care exprimă echitatea geografică (Marea Britanie), precum şi creşterea 
gradului de acces al populaţiei cu venituri mici. În Franţa, de exemplu, în urma 
unei analize care a relevat că, recent (1999), circa 6 milioane de persoane, în 
special cu venituri mici, nu au acces la servicii de sănătate de bază, a fost 
adoptată o lege, “Couverture maladie universelle - CMU”, care şi-a propus ca 
obiectiv garantarea unui acces gratuit la sănătate (acoperire complementară 
gratuită) persoanelor care au venituri lunare sub un anumit plafon (3500 FF pentru 
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o persoană; 5200 FF pentru 2 persoane; 6300 FF pentru 3 persoane; 7700 FF 
pentru 4 persoane plus 1400 FF pentru fiecare persoană în plus). Aceasta 
înseamnă reataşarea gratuită la sistemul de asigurări de sănătate. Acoperirea se 
referă la un “ticket moderateur”, la taxa forfetară în caz de internare în spital etc., 
cheltuielile fiind în sarcina sistemului securităţii sociale. 

O preocupare majoră în cadrul reformelor se referă la măsurile orientate 
spre mai buna gestiune a resurselor alocate sănătăţii, scop în care o serie de 
responsabilităţi la nivel central sunt transferate la nivel local (în Germania şi 
Marea Britanie) şi s-a încercat introducerea, într-o mai mare măsură, a 
mecanismelor de piaţă. Legat de acest ultim aspect, în Germania, de exemplu, 
persoanele care obţin venituri peste un anumit plafon nu sunt cuprinse în schema 
statutară de asigurare obligatorie.  

Ideea de a se încuraja introducerea elementelor de piaţă în sistemul sanitar 
a provocat o serie de controverse. Pe de o parte, se consideră că, prin competiţie, 
se încurajează prestatorii de servicii să asigure o mai bună tratare a pacienţilor şi 
să promoveze reducerea costurilor, ceea ce în final va permite guvernului să 
reducă cheltuielile bugetare. Pe de altă parte însă, dincolo de un punct până la 
care efectele pot fi pozitive, încurajarea elementelor de piaţă poate reduce 
suportul public pentru îmbunătăţirea sistemului medical de bază şi să apară riscul 
dezvoltării medicinii cu două viteze. Totuşi sectorul public deţine ponderea cea 
mai mare în totalul cheltuielilor de sănătate. Astfel, potrivit evaluărilor noastre pe 
baza datelor Băncii Mondiale (World Development Indicators, 2000), în 1998, 
ponderea cheltuielilor publice în totalul cheltuielilor de sănătate era de 86,7% în 
Regatul Unit, 74,0% în Franţa, 77,5% în Germania. 

Reformele întreprinse sau mai degrabă ajustările operate arată că ele s-au 
grefat pe o structură, consolidată de multe decenii, a sistemului din fiecare ţară şi 
au constat în corecţii minore. Dintre cele trei ţări, Germania este cea care a 
întreprins corecturi mai importante. Aceasta arată că pentru reducerea costurilor 
şi pentru îmbunătăţirea funcţionalităţii sistemului cu impact pozitiv la nivel micro 
nu există o cale universală. Mai mult, chiar în ţări dezvoltate cu sisteme de 
sănătate foarte bune comparativ cu alte ţări, în perioade de creştere economică 
lentă (aşa cum a fost în anii ’80 şi ’90 în Europa de Vest), reuşita reformelor a 
întâmpinat numeroase dificultăţi. S-a observat, de asemenea, că reforma este de 
durată şi continuă, iar o politică orientată prioritar spre reducerea costurilor sau 
frânarea creşterii lor poate duce la o deteriorare a accesului şi a calităţii îngrijirii, 
ceea ce, în final, însemnă alte costuri sociale. 
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Capitolul 3 

SĂRĂCIA ŞI EXCLUDEREA SOCIALĂ 
ÎN UNIUNEA EUROPEANĂ 

Maria MOLNAR 

3.1. Problematica sărăciei la nivelul Uniunii Europene  
Sărăcia este un fenomen prezent şi în ţările membre ale Uniunii Europene, 

chiar dacă standardul general de trai este înalt şi foarte înalt în raport cu cel 
înregistrat în ţările aflate în zonele sărace ale lumii, precum şi cu cel înregistrat în 
România. Problematica sărăciei a reintrat în preocupările de ordin social ale ţărilor 
vest-europene încă de la sfârşitul anilor ’60 – începutul anilor ’70. Acestea s-au 
amplificat în ultimul deceniu, au depăşit sfera de interes a statelor şi reprezintă în 
prezent unul dintre principalele domenii ale acţiunii sociale la nivelul Uniunii 
Europene.  

Combaterea sărăciei constituie unul dintre obiectivele politicii sociale 
promovate de statele membre ale Uniunii Europene. Elaborarea politicilor de 
combatere a sărăciei, stabilirea obiectivelor concrete, a direcţiilor de acţiune, 
alegerea instrumentelor şi înfăptuirea politicilor de combatere a sărăciei reprezintă 
prerogative ale statelor. Politica socială, în general, constituie unul din domeniile 
aflate prin excelenţă în competenţa statelor membre.  

Implicarea Comunităţii Europene a fost limitată, având în vedere 
competenţele şi instrumentele aflate la dispoziţia sa. Aceasta a constat, în 
principal, în promovarea unor acţiuni orientate spre încurajarea şi susţinerea 
preocupărilor privind sărăcia şi excluderea socială sau spre mobilizarea tuturor 
actorilor relevanţi pentru lupta împotriva excluderii sociale /9, 12/, precum şi în 
elaborarea unor recomandări privind asigurarea unui nivel minim de resurse 
pentru toţi cetăţenii. 

Una dintre formele de acţiune comunitară în acest domeniu o reprezintă 
aplicarea unor programe antisărăcie pe termen mediu: 1975-1980, 1985-1989, 
1989-1994 şi 1994-1999. Programele au avut drept principal scop realizarea 
schimbului de experienţă practică în domeniu, cuprinzând şi realizarea unor 
proiecte de cercetare menite să conştientizeze societatea în legătură cu procesele 
şi situaţiile de excludere socială şi să evalueze politicile promovate în domeniu /6, 
7, 8, 10, 11/. 

Recomandarea 92/441 privind criteriile comune referitoare la resurse 
suficiente şi asistenţa socială în sistemele de protecţie socială /21/, adoptată de 
Consiliu la 24 iunie 1992, constituie un alt instrument de susţinere a eforturilor 
făcute de statele membre pentru combaterea sărăciei şi excluderii sociale. 
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Recomandarea stabileşte principiile şi condiţiile de garantare a unui nivel minim al 
resurselor, astfel încât să fie asigurată respectarea demnităţii umane, garantare 
inclusă între obiectivele comune prevăzute în Recomandarea 92/442 privind 
convergenţa obiectivelor şi politicilor de protecţie socială /22/. Ambele 
recomandări se bazează pe prevederile din Programul de acţiune socială elaborat 
de Comisia Europeană în vederea implementării Cartei comunitare privind 
drepturile sociale fundamentale ale lucrătorilor (1989). 

Introducerea în Tratatul de la Amsterdam a capitolului privind politica 
socială, între obiectivele căreia este prevăzută şi combaterea excluderii sociale, a 
extins sfera acţiunii comunitare în domeniul sărăciei, amplificând responsabilitatea 
organismelor europene faţă de combaterea sărăciei. Conform art. 136 al Tratatului 
“comunitatea şi statele membre .… trebuie să aibă ca obiective promovarea 
ocupării, îmbunătăţirea condiţiilor de viaţă şi de muncă, astfel încât să fie posibilă 
armonizarea acestora în condiţiile menţinerii îmbunătăţirilor realizate, protecţie 
socială adecvată, dialogul social, dezvoltarea resurselor umane în scopul 
susţinerii unui nivel înalt al ocupării şi combaterea excluderii” /3/. Tratatul de la 
Nisa include combaterea excluderii sociale între domeniile în care comunitatea 
trebuie să susţină şi să completeze activităţile statelor membre în domeniul social 
(art. 137, alin. 1, lit. j), prevăzând că, “în acest scop, Consiliul poate adopta 
măsuri menite să încurajeze cooperarea între statele membre prin iniţiative 
orientate spre îmbunătăţirea cunoştinţelor, schimbul de informaţii şi bună practică, 
promovarea unor abordări şi metode de evaluare inovatoare, excluzând orice 
armonizare a legilor şi reglementărilor statelor membre” (art. 137, alin. 2, lit. 
a) /24/. 

Summit-ul de la Lisabona din martie 2000, care a subliniat rolul politicii 
sociale în dezvoltarea UE, a decis intensificarea cooperării europene în politicile 
de promovare a incluziunii sociale (implicit în combaterea sărăciei şi excluderii 
sociale), având în vedere “necesitatea de a acţiona pentru realizarea, până la 
orizontul anului 2010, a unui impact decisiv pentru eradicarea sărăciei” /4/. S-a 
convenit, de asemenea, ca politicile de combatere a excluderii sociale promovate 
de statele membre să se bazeze pe metoda deschisă de coordonare, care 
presupune stabilirea unor obiective comune, elaborarea unor Planuri naţionale de 
acţiune pentru promovarea includerii sociale şi a unui program al Comisie 
Europene de încurajare a cooperării în acest domeniu, stabilirea unui sistem de 
indicatori comuni şi evaluarea comparativă a rezultatelor. Presupunând 
respectarea suveranităţii statelor în ceea ce priveşte elaborarea şi promovarea 
politicii sociale, această metodă înseamnă un proces organizat de elaborare, 
evaluare, comparare şi ajustare a politicilor sociale ale statelor membre, bazat pe 
învăţare reciprocă. Metoda este menită să ajute statele să-şi elaboreze propriile 
politici de combatere a sărăciei, în aşa fel încât acestea să reflecte condiţiile 
specifice fiecărei ţări, să-şi împărtăşească experienţa şi să îşi evalueze rezultatele 
în mod transparent şi comparabil. 

Consiliul de la Nisa, din decembrie 2000, a stabilit obiectivele comune ale 
combaterii sărăciei şi excluderii sociale şi a solicitat statelor membre să 
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elaboreze, în prima jumătate a anului 2001, Planurile naţionale de promovare a 
incluziunii sociale. Acestea cuprind programele de combatere a sărăciei şi 
excluderii sociale pe următorii doi ani, cu evidenţierea politicilor şi instrumentelor 
aflate în curs de aplicare, în special a “celor mai bune practici”, adică a acelora 
care au dat rezultate foarte bune. Planurile au fost prezentate Comisiei Europene 
în iunie 2001 /19/, fiind supuse unei prime evaluări într-un raport comun al 
Comisiei, Consiliului, Parlamentului European, Comitetului Economic şi Social şi 
Comitetului Regiunilor. În cursul anului 2001, s-a convenit şi asupra setului de 
indicatori care va sta la baza monitorizării armonizate a rezultatelor programelor 
şi politicilor naţionale, iar din anul 2002 va fi lansat şi Planul comunitar de 
acţiune pentru promovarea colaborării în domeniul combaterii sărăciei şi 
excluderii sociale. 

3.2. Metode de măsurare a sărăciei şi a excluderii sociale 
La nivelul Uniunii Europene, preocupările privind sărăcia şi excluderea 

socială vizează şi armonizarea instrumentelor de evaluare.  

3.2.1. Metode aplicate în evaluările naţionale 

Statele membre au propriile evaluări privind sărăcia, realizate de 
organismele oficiale de statistică sau de echipe de experţi din mediul academic. 
Principala metodă de evaluare este metoda relativă, care se bazează pe 
utilizarea unui prag al sărăciei calculat la nivelul a 50% (sau 60%) din media sau 
mediana distribuţiei gospodăriilor după nivelul veniturilor sau al cheltuielilor de 
consum. Veniturile sau cheltuielile de consum sunt ajustate cu ajutorul unor scale 
de echivalenţă cunoscute şi larg utilizate în lucrări de comparaţii internaţionale, 
cum sunt scala Oxford (denumită şi scala OCDE)5 şi scala OCDE modificată6, sau 
a unor scale de echivalenţă proprii, adaptate specificului naţional 7.  

În unele ţări (Anglia, Germania, Italia) se utilizează şi metoda absolută, 
care presupune utilizarea unui prag absolut determinat pe baza evaluării nevoilor 
de bază ale gospodăriilor cu ajutorul bugetelor minime de consum.  

                                            
5 Conform scalei Oxford, primului adult din gospodărie i se atribuie coeficientul de echivalenţă 1, 

celorlalţi adulţi 0,7 şi copiilor (0–14 ani) 0,5,  considerându-se astfel că o gospodărie formată 
din doi adulţi trebuie să cheltuiască de 1,7 ori mai mult decât o persoană singură pentru 
asigurarea aceluiaşi nivel de bunăstare, iar o gospodărie formată din doi adulţi şi doi copii, de 
2,7 ori mai mult decât o persoană singură.  

6 Scala OCDE modificată atribuie primului adult coeficientul 1, următorilor adulţi 0,5 şi copiilor 
0,3; astfel, coeficientul de echivalenţă aferent unei gospodării formate din doi adulţi şi doi copii 
este 2,1. 

7 De exemplu, în Anglia se utilizează scala McClements, care atribuie următorii coeficienţi: 0,61 
capului gospodăriei, 0,39 soţiei acestuia, 0,46 altui adult secundar, 0,42 celui de-al treilea 
adult, 0,36 următorilor adulţi, 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 şi 0,36 
copiilor de 16 ani şi peste. Scala utilizată în Italia cuprinde coeficienţi de echivalenţă 
diferenţiaţi în funcţie de numărul persoanelor din gospodărie: 1,00 pentru o persoană, 1,67 - 
două persoane, 2,23 -  trei persoane, 2,72 – patru persoane, 3,18 – cinci persoane, 3,60 – 
şase persoane, 4,01 – şapte persoane etc.   
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O altă metodă de evaluare a sărăciei, aplicată complementar în unele ţări, 
este metoda subiectivă, dezvoltată pe baza cercetărilor realizate la Universitatea 
Erasmus din Rotterdam, care presupune stabilirea stării de sărăcie direct pe baza 
aprecierii gospodăriilor sau în funcţie de un prag stabilit pe baza aprecierii 
gospodăriilor privind necesarul minim de resurse.  

În Olanda, evaluarea sărăciei are la bază un prag constant, stabilit în 1990 
la nivelul de 16 mii de guldeni anual pe adult echivalent şi indexat anual în raport 
cu evoluţia preţurilor, precum şi o scală de echivalenţă oficială proprie8. 

Informaţiile statistice utilizate pentru măsurarea sărăciei provin, în principal, 
din anchetele naţionale privind bugetele de familie.  

Alături de aceste metode, care presupun evaluarea unidimensională a 
sărăciei sub aspect monetar, se utilizează şi metode de evaluare 
multidimensională. Acestea au în vedere şi aspecte nemonetare ale condiţiilor 
de viaţă, privaţiuni care ţin de condiţiile de locuit (absenţa unor elemente de 
confort al locuinţei sau probleme legate de calitatea locuinţei şi a mediului de 
locuit), de dotarea cu bunuri durabile (absenţa unor bunuri strict necesare), de 
posibilitatea satisfacerii unor nevoi de bază etc.; de asemenea, aprecieri 
subiective privind condiţiile de viaţă şi capacitatea de acoperire, cu resursele de 
care dispun gospodăriile, a cheltuielilor impuse de satisfacerea nevoilor de bază.  

Evaluarea multidimensională se realizează fie prin analiza unui sistem de 
indicatori referitori la aspectele esenţiale ale sărăciei şi excluderii sociale, fie prin 
calculul unor indicatori sintetici agregaţi. Se utilizează mai multe modalităţi de 
sintetizare a diferitelor aspecte ale sărăciei. Una dintre ele presupune numărarea 
privaţiunilor pe care le cumulează fiecare gospodărie, fiind considerate sărace 
acele gospodării care cumulează mai multe privaţiuni decât un număr prestabilit, 
considerat prag al sărăciei multidimensionale /20, 23/. Conform unei alte metode, 
se calculează rata sărăciei multidimensionale prin raportarea numărului de 
gospodării care cumulează două sau trei simptome ale sărăciei – monetar, condiţii 
de viaţă şi subiectiv – la numărul total al gospodăriilor /18/. O a treia metodă – 
metoda TFR (Totally Fuzzy and Relative) – a fost dezvoltată pe baza teoriei 
mulţimilor vagi (fuzzy) şi constă în calculul unor indicatori sintetici, care măsoară 
gradul de apartenenţă a unei gospodării sau a unei categorii de gospodării la 
mulţimea săracilor /17/.  

3.2.2. Metoda Eurostat 

 Evaluarea comparativă a sărăciei în statele membre ale UE intră în sarcina 
Oficiului de Statistică al Comunităţilor Europene (Eurostat), mandatul 
acestuia din partea Consiliului European fiind acela de “a produce cu regularitate 
informaţii relevante şi comparabile privind sărăcia”.  

Eurostat realizează lucrări de statistică a sărăciei încă de la începutul anilor 
’80. Cercetările privind sărăcia în statele membre, realizate sub egida Eurostat 

                                            
8 Coeficienţii scalei sunt stabiliţi în funcţie de numărul persoanelor adulte şi al copiilor. 
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/13, 16/, sunt legate de necesitatea de a evalua rezultatele programelor 
antisărăcie promovate de ţările membre şi de Comisia Europeană.  

În studiile Eurostat, care cuprind şi importante dezvoltări în plan 
metodologic, a fost aplicată metoda relativă de evaluare a sărăciei, bazată pe 
utilizarea cheltuielilor de consum ale gospodăriilor şi a unui prag al sărăciei stabilit 
la nivelul a 50% din media distribuţiei gospodăriilor după nivelul cheltuielilor de 
consum, ajustate iniţial cu ajutorul scalei Oxford (OCDE) şi, ulterior, cu ajutorul 
scalei OCDE modificată. 

Studiile de statistică a sărăciei au primit un nou impuls şi importanţă în urma 
includerii obiectivului combaterii sărăciei în Tratatul de la Amsterdam, fiind 
orientate în direcţia armonizării metodelor de măsurare a sărăciei şi excluderii 
sociale. În acest scop, au fost constituite grupuri de experţi 9, care în 1998 au 
trasat cadrul activităţii Eurostat în domeniul statisticii sărăciei şi au elaborat 
recomandări privind metoda de evaluare a veniturilor, a sărăciei şi excluderii 
sociale, precum şi cu privire la realizarea rapoartelor despre sărăcie /14/. Primul 
raport privind “Sărăcia şi excluderea socială în statele membre ale Uniunii 
Europene” /15/, care reprezintă şi ultima evaluare comparativă complexă a 
sărăciei, a fost realizat pe baza acestor recomandări. Studiile de evaluare şi 
analiză a sărăciei la nivel european, ca şi cele referitoare la metodele de 
măsurare, sunt contractate de Eurostat cu echipe de cercetare din mediul 
academic sau constituite în cadrul organismelor de statistică ale unora dintre ţările 
membre ale Uniunii Europene.  

Conform recomandărilor, Eurostat măsoară sărăcia sub aspect monetar, 
definită din perspectiva insuficienţei veniturilor (income poverty), şi excluderea 
socială, definită multidimensional, din perspectiva resurselor financiare, a 
privaţiunilor de ordin material cu care se confruntă gospodăriile şi a insatisfacţiei 
privind activitatea. 

Metoda relativă a rămas, în continuare, principala metodă utilizată de 
Eurostat pentru măsurarea sărăciei sub aspect monetar10. Elementele de bază ale 
metodei sunt: 

• utilizarea veniturilor disponibile, ca indicator pe baza căruia se compară 
nivelul de trai al gospodăriilor; 

• ajustarea veniturilor disponibile ale gospodăriilor pe baza scalei de 
echivalenţă OCDE modificată; 

• stabilirea unui prag al sărăciei la nivelul a 60% din mediana distribuţiei 
populaţiei după nivelul veniturilor disponibile pe adult echivalent; 

                                            
9 High Level Think Tank on Poverty Statistics, Task Force on Social Exclusion and Poverty 

Statistics, Canberra Group on Income Statistics 
10 Există în prezent, la nivelul Eurostat, şi preocupări legate de fundamentarea unei metode 

absolute de evaluare a sărăciei, cercetarea fiind realizată de o echipă coordonată de                
J. Bradshaw /2/. 
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• calculul ratei sărăciei, a deficitului mediu şi a ratei sărăciei persistente, 
ca principali indicatori ai sărăciei11.  

Evaluarea excluderii sociale se bazează pe calculul unor rate specifice, 
reprezentând ponderea: 

• persoanelor care trăiesc în gospodării ce întâmpină dificultăţi financiare 
(fac faţă nevoilor cu mare dificultate, întârzie cu plata utilităţilor); 

• persoanelor care trăiesc în gospodării care nu-şi permit satisfacerea unor 
nevoi de bază (să consume carne sau peşte cel puţin o dată la două zile, 
să-şi cumpere haine noi, să petreacă cel puţin o săptămână de concediu 
departe de casă); 

• persoanelor care au probleme legate de confortul locuinţei (lipsa băii sau 
a duşului, igrasie, insuficienţa spaţiului); 

• persoanelor care nu dispun de bunuri durabile necesare (autoturism, 
telefon, televizor color) din cauza faptului că gospodăria nu dispune de 
resursele necesare; 

• persoanelor (de peste 16 ani) care au probleme de sănătate (stare a 
sănătăţii proastă sau foarte proastă, probleme de sănătate de lungă 
durată care afectează sever activitatea zilnică); 

• persoanelor (de peste 16 ani) private de contacte sociale (persoane care 
se întâlnesc cu prietenii sau cu rudele mai rar decât o dată pe lună sau 
deloc); 

• persoanelor (de peste 16 ani) lipsite de satisfacţia legată de muncă sau 
de activitatea de bază. 

Se calculează, de asemenea, ponderea persoanelor care cumulează 
dezavantaje multiple în mai multe domenii.  

Informaţia statistică necesară evaluării sărăciei şi excluderii sociale are 
drept sursă Panelul de Gospodării al Comunităţilor Europene (ECHP). Acesta 
reprezintă o cercetare selectivă de tip longitudinal privind veniturile, situaţia 
financiară, situaţia pe piaţa muncii, sănătatea, educaţia, condiţiile de locuit etc., 
realizată în toate ţările UE. Eşantionul, reprezentativ la nivel naţional şi la nivelul 
UE, este menţinut în cercetare mai mulţi ani. Cercetarea se realizează anual. A 
început în anul 1994, fiind proiectată pentru o perioadă de trei ani (1994-1996) cu 
un eşantion format din 61000 gospodării şi 127000 persoane de 16 ani şi peste şi 

                                            
11 Rata sărăciei reprezintă ponderea, în totalul populaţiei, a persoanelor din gospodăriile ale 

căror venituri disponibile sunt mai mici decât pragul sărăciei. Rata sărăciei persistente se 
referă la persoanele din gospodăriile ale căror venituri se află sub pragul sărăciei timp de trei 
ani consecutivi. Deficitul mediu (poverty gap) este distanţa medie dintre venitul gospodăriilor şi 
pragul sărăciei, cantitatea medie de resurse necesare pentru a completa veniturile 
gospodăriilor, astfel încât toate să depăşească pragul sărăciei. 
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prelungită ulterior pentru încă două perioade de câte trei ani (1997-1999 şi 2000-
2002)12.  

3.2.3. Sistemul de indicatori ai incluziunii sociale 

Intensificarea colaborării între ţările membre ale Uniunii Europene, în 
vederea realizării obiectivului de combatere a excluderii sociale, a adus în prim 
planul preocupărilor organismelor europene necesitatea elaborării unui sistem de 
indicatori ai incluziunii sociale.  

Instrument de bază al “metodei deschise de coordonare” promovate în 
acest domeniu, sistemul cuprinde indicatori clar definiţi şi cu o metodologie 
comună de calcul, asupra cărora au convenit toate statele membre. Aceştia sunt 
meniţi să faciliteze fundamentarea politicilor de combatere a sărăciei şi excluderii 
sociale, conform obiectivelor comune stabilite la nivelul Uniunii Europene, precum 
şi monitorizarea rezultatelor obţinute de statele membre prin aplicarea acestor 
politici. Sistemul armonizat de indicatori ai incluziunii sociale este considerat o 
componentă de bază a limbajului comun necesar evaluării comparative a 
rezultatelor sociale, un instrument valoros deopotrivă pentru instituţiile europene, 
pentru guvernele statelor membre, pentru partenerii sociali şi pentru organizaţiile 
nonguvernamentale din spaţiul european. 

Sistemul de indicatori ai incluziunii sociale cuprinde indicatori ai sărăciei şi 
excluderii sociale, indicatori de rezultat al căror nivel scăzut (sau a căror 
diminuare) poate semnaliza un aspect sau altul al incluziunii sociale. Sistemul 
este construit pe trei niveluri /1/.  

Primul nivel este format dintr-un număr restrâns de indicatori (7) de maximă 
relevanţă: 

1. Rata sărăciei la pragul de 50 şi 60% din mediana venitului disponibil 
ajustat cu scala de echivalenţă OCDE modificată, indicator care măsoară 
riscul de sărăcie sub aspect financiar (risk of financial poverty); 

2. Inegalitatea veniturilor, măsurată prin raportul dintre veniturile 
persoanelor cuprinse în quintila superioară a distribuţiei după nivelul 
veniturilor şi veniturile celor din quintila inferioară (S80/S20); 

3. Proporţia persoanelor în vârstă de 18-24 ani, care au numai educaţie de 
nivel secundar şi care nu urmează o şcoală sau o formă de pregătire 
care să le asigure o calificare cel puţin echivalentă;  

4. Rata şomajului de lungă durată, conform definiţiei BIM; 

                                            
12 Prelucrarea rezultatelor anchetei este însă deosebit de greoaie, iar datele devin disponibile cu 

mare întârziere, astfel încât analiza efectuată în anul 2000 a putut utiliza numai rezultatele 
primelor trei valuri (1994, 1995 şi 1996). De altfel, însăşi realizarea unei anchete panel la nivel 
european este extrem de dificilă  şi costisitoare, astfel încât nu se mai are în vedere 
continuarea cercetării, accentul punându-se pe armonizarea statisticilor naţionale ale 
veniturilor şi condiţiilor de viaţă (proiectul EU-SILC). 
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5. Ponderea populaţiei care trăieşte în gospodării fără persoane ocupate 
(jobless households); 

6. Proporţia persoanelor care decedează înainte de împlinirea vârstei de 65 
de ani sau raportul dintre numărul persoanelor din prima şi ultima 
quintilă, care se clasifică în rândul celor cu o stare de sănătate proastă şi 
foarte proastă, conform definiţiei OMS; 

7. Ponderea persoanelor care trăiesc în gospodării lipsite de anumite dotări 
ale locuinţei sau care au anumite probleme legate de locuinţă. 

Cei 14 indicatori propuşi pentru cel de-al doilea nivel sunt meniţi să susţină 
indicatorii din primul nivel şi să evidenţieze alte dimensiuni ale fenomenului. 
Aceştia sunt: 

1. Rata sărăciei la pragurile de 40 şi 70% din mediană şi rata calculată la 
pragul de 60% din mediană, fixat în termeni reali la o anumită dată; 

2. Valoarea pragului de 60% din mediană, calculat în PPS (purchasing 
power standard) pentru una şi pentru patru persoane; 

3. Ponderea persoanelor din gospodăriile aflate persistent (trei ani 
consecutiv) la riscul de sărăcie sub aspect financiar; 

4. Deficitul mediu şi median pe adult echivalent, la pragul de 60% din 
mediană; 

5. Inegalitatea veniturilor măsurată prin raportul dintre decilele extreme şi 
prin coeficientul Gini; 

6. Ponderea populaţiei de 18-59(64) ani, care are numai educaţie 
secundară sau inferioară acesteia; 

7. Ponderea lucrătorilor descurajaţi şi a populaţiei neocupate în totalul 
populaţiei în vârstă de 18-59(64) ani, exclusiv cei cuprinşi în sistemul de 
educaţie; 

8. Ponderea populaţiei care trăieşte în gospodării fără persoane ocupate, 
care dispun de venituri inferioare pragului de 60% din mediană; 

9. Ponderea persoanelor ocupate care fac parte din gospodării sărace în 
raport cu pragul de 60% din mediană; 

10. Ponderea persoanelor ocupate plătite la nivel scăzut; 

11. Ponderea persoanelor care nu pot obţine tratament medical din cauze 
financiare sau din cauza listelor de aşteptare; 

12. Ponderea populaţiei care trăieşte în locuinţe supraaglomerate; 

13. Ponderea persoanelor din gospodării care sunt în întârziere cu plata 
chiriei sau a ipotecii; 
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14. Ponderea persoanelor din gospodării care nu pot obţine o anumită sumă 
în caz de urgenţă.  

Nivelul al treilea este rezervat unor indicatori utilizaţi de fiecare ţară, în 
scopul reflectării specificului naţional sau pentru a facilita interpretarea celor din 
primul şi al doilea nivel. 

3.3. Dimensiuni ale sărăciei  
În virtutea concepţiei potrivit căreia sărăcia este un fenomen specific fiecărei 

societăţi, evaluarea proporţiilor sărăciei se face în raport cu praguri naţionale, 
determinate la nivelul de 60% din mediana distribuţiei populaţiei din fiecare ţară, în 
funcţie de nivelul veniturilor ce revin în medie pe adult echivalent în fiecare 
gospodărie. Şi, întrucât nivelul median al veniturilor prezintă diferenţe mari de la o 
ţară la alta, pragul calculat pentru anul 1996 variază între 3,8 mii PPS anual în 
Portugalia şi 11,4 mii PPS în Luxemburg, conform evaluării realizate de Eurostat 
pe baza datelor Panelului de Gospodării al Comunităţilor Europene (ECHP) din 
anul 1996 (tabelul 1)13. 

3.3.1. Incidenţa sărăciei 

Rezultatele evaluării bazate pe pragurile naţionale arată că, în 1996, 17% 
din cetăţenii Uniunii Europene – unul din şase - trăiau în gospodării sărace 
(definite şi ca gospodării cu venituri mici), adică în gospodării ale căror venituri 
erau mai mici decât 60% din mediana veniturilor din ţara în care locuiesc; aceasta 
înseamnă 61,1 milioane de persoane din 24,8 milioane de gospodării. Cea mai 
scăzută rată a sărăciei (12%) a fost înregistrată în Danemarca, Luxemburg şi 
Olanda, iar cele mai înalte în Portugalia (22%) şi Grecia (21%). Rate relativ înalte, 
superioare celei medii, au fost înregistrate şi în Spania, Irlanda, Italia şi Regatul 
Unit. 

Analiza comparativă a ratei sărăciei evidenţiază relaţia dintre incidenţa 
sărăciei şi nivelul general de trai. Chiar dacă este măsurată în raport cu praguri 
relative ale sărăciei, calculate în funcţie de nivelul veniturilor din fiecare ţară, rata 
sărăciei arată, în general, o extindere mai mare a sărăciei în ţările caracterizate 
printr-un nivel mai scăzut al veniturilor populaţiei şi o frecvenţă mai scăzută a 
apariţiei acesteia în ţările în care gospodăriile dispun de venituri mari. Astfel, cu 
excepţia Regatului Unit, în toate ţările care în 1996 au înregistrat rate ale sărăciei 

                                            
13 Raportul Eurostat privind sărăcia şi excluderea socială în Uniunea Europeană, finalizat în anul 

2000 /15/, cuprinde date referitoare la anii 1994-1996. Acesta reprezintă cea mai completă şi 
sigură sursă de date privind sărăcia şi excluderea socială în ţările Uniunii Europene, motiv 
pentru care vom utiliza în principal informaţiile cuprinse în acest document. Raportul Comisiei 
Europene privind Planurile naţionale de acţiune pentru incluziune socială, elaborat în anul 
2001 /4/, cuprinde şi date referitoare la anul 1997. Acesta nu acoperă însă toate aspectele 
tratate în primul raport, reprezentând o sursă mai săracă de date. În aceste condiţii, îl vom 
utiliza complementar, pentru a oferi şi informaţii privind anul 1997; cu menţiunea că există 
unele diferenţe între indicatorii prezentaţi în cele două rapoarte, datorate probabil unor 
diferenţe de ordin metodologic. 
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de 19-22% (Grecia, Irlanda, Italia, Spania şi Portugalia), nivelul mediu al 
veniturilor ce revin pe adult echivalent nu a depăşit 11 mii unităţi PPS, situându-se 
la numai 7,8 mii PPS în Portugalia şi 8,4 mii PPS în Grecia. În schimb, în ţările cu 
cele mai scăzute rate ale sărăciei (Austria, Danemarca, Luxemburg şi Olanda) 
nivelul mediu al veniturilor a depăşit 13,5 mii PPS.  

Tabelul 1 

Principalii indicatori ai sărăciei în Uniunea Europeană, 1996 

 Pragul 
naţional al 
sărăciei, 

mii unităţi 

Numărul 
persoanelor sărace, 

milioane 
 

Rata sărăcieic), % 
 

Rata sărăciei 
persistented), 

la pragul 
naţional, % 

Deficitul 
mediu 

relative), 
la pragul 

 PPSa) la pragul 
naţional 

la pragul 
UEb) 

la pragul 
naţional

la pragul 
UE 

 naţional, 
% 

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 
Franţa 7,2 9,1 5,3 16 9 6 26 
Germania 7,7 13,1 7,8 16 10 7 34 
Grecia 4,3 2,1 4,0 21 39 10 35 
Irlanda 5,3 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 2,1 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 referinţă comună, utilizată pentru a 
exprima indicatorii monetari din diferite ţări la paritatea puterii de cumpărare. 

b) Pragul unic, stabilit la nivelul a 60% din mediana veniturilor gospodăriilor din toate ţările (6,4 
mii unităţi PPS anual în anul 1996, ceea ce înseamnă, de exemplu, 13747 DM anual, respectiv 
1146 DM lunar ). 

c) Ponderea persoanelor din gospodăriile ale căror venituri se află sub pragul sărăciei în totalul 
populaţiei. 

d) Ponderea persoanelor din gospodăriile, care s-au aflat sub pragul naţional al sărăciei trei ani 
consecutiv (1994, 1995 şi 1996), în totalul populaţiei din 1996. 

e) Diferenţa medie dintre veniturile gospodăriilor sărace şi pragul naţional al sărăciei, raportată 
la pragul sărăciei.  

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

Relaţia cu nivelul general de trai şi implicit cu nivelul de dezvoltare al 
fiecărei ţări este mai pregnantă atunci când rata sărăciei este calculată în raport 
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cu un prag al sărăciei unic pentru toate ţările UE, calculat la nivelul de 60% din 
mediana veniturilor tuturor gospodăriilor din ţările UE (6,4 mii PPS anual/adult 
echivalent, în anul 1996).  

Incidenţa sărăciei este mult mai mare în ţările mai puţin dezvoltate (47% în 
Portugalia şi 39% în Grecia) şi mult mai mică în ţările bogate (2% în Luxemburg, 
ţara cu cel mai înalt nivel al veniturilor, şi 5% în Danemarca şi Austria). Aceasta 
înseamnă că, dacă în Danemarca şi Austria numai una din 20 de persoane se află 
în stare de sărăcie, în Portugalia aproape una din două persoane se află în 
această situaţie. Peste 60% din persoanele al căror venit se situează sub pragul 
european locuiesc în Grecia, Irlanda, Italia, Portugalia şi Spania. 

Fig.1. Veniturile gospodăriilor şi rata sărăciei, 1996
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Faptul că ţările ai căror locuitori dispun de venituri mai scăzute înregistrează 
o incidenţă mai mare a sărăciei, chiar şi în raport cu pragul naţional, se explică 
prin gradul mai înalt de inegalitate a veniturilor în ţările mai sărace. În 1996, 
raportul dintre partea din veniturile totale deţinută de persoanele situate în quintila 
superioară (cea mai bogată cincime a populaţiei) şi cea deţinută de persoanele 
aflate în quintila inferioară (cea mai săracă cincime a populaţiei), S80/S20, a fost 
de 7,0 în Portugalia, de 6,1 în Grecia, de 5,8 în Italia, de 5,7 în Spania şi de 5,3 în 
Irlanda, dar numai de 3,3 în Danemarca şi 3,8 în Austria. Menţionăm, de 
asemenea, că în Finlanda şi în Suedia, care au înregistrat în 1997 rate ale 
sărăciei de 9% şi respectiv 12%, raportul S80/S20 a fost de 3,0 şi respectiv de 
3,4. Celălalt indicator al inegalităţii veniturilor, coeficientul Gini, a depăşit 0,3 în 
Portugalia (0,37), Grecia, Irlanda, Italia şi Spania, fiind de numai 0,23 în 
Danemarca şi 0,26 în Austria (de asemenea, de 0,23 în 1997 în Finlanda şi 
Suedia).  

De gradul mai mare de inegalitate este legată şi incidenţa mai mare a 
sărăciei în Regatul Unit (19% în 1996), caracterizată însă prin nivelul relativ înalt 
al veniturilor (13,7 mii PPS sau 10 mii lire sterline, în medie anual pe adult 
echivalent). În 1996, în Regatul Unit, raportul S80/S20 a fost de 5,5 şi coeficientul 
Gini de 0,34.  
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Fig. 2. Inegalitatea şi sărăcia, 1996
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Diferenţele dintre ţări în ceea ce priveşte gradul de inegalitate şi incidenţa 
sărăciei sunt determinate în mare măsură de sistemele de protecţie socială, în 
primul rând de volumul cheltuielilor efectuate de acestea. Cheltuielile de protecţie 
socială ce revin în medie pe un locuitor din ţările care au înregistrat cele mai 
scăzute rate ale sărăciei au fost de circa două ori mai mari decât cele din ţările 
caracterizate prin mai multă sărăcie: în 1996 acestea s-au ridicat la 8297 PPS 
anual în Luxemburg, 6884 PPS în Danemarca, 6050 PPS în Austria şi 6272 în 
Suedia, în timp ce în Portugalia s-au ridicat numai la 2535 PPS, în Grecia la 2651 
PPS, în Irlanda la 3065 PPS, iar în Spania la 3161 PPS. La nivelul Uniunii 
Europene (EU 15) cheltuielile sociale au fost de 5152 PPS. Ponderea cheltuielilor 
de protecţie socială în PIB a depăşit 30% în Danemarca, Finlanda, Olanda, 
Suedia şi Germania şi s-a situat în intervalul de 19-23% în Irlanda (18,5%), 
Portugalia (21,6%), Spania (21,9%) şi Grecia (23,1%). 

Transferurile sociale au diminuat rata sărăciei cu 30 şi mai multe puncte 
procentuale în Finlanda, Danemarca, Luxemburg, Suedia şi în Belgia şi numai cu 
16% în Grecia şi Portugalia. Datorită existenţei transferurilor sociale, în 1996, în 
Finlanda, rata sărăciei a fost numai la o cincime din nivelul pe care l-ar fi 
înregistrat fără transferuri (8% faţă de 38%), în timp ce în Portugalia a fost la 58% 
din acest nivel (22% faţă de 38%).  

În cazul ţărilor cu niveluri scăzute ale ratei sărăciei, se poate remarca faptul 
că la diminuarea sărăciei au avut o contribuţie importantă alte transferuri decât 
pensia de bătrâneţe. În Finlanda şi Danemarca, contribuţia acestora a fost mult 
mai mare decât cea a pensiei: pensia de bătrâneţe a contribuit la diminuarea ratei 
sărăciei cu 6 şi respectiv 9 puncte procentuale, iar celelalte transferuri cu 24 şi 
respectiv 21 puncte procentuale. În Olanda, Luxemburg şi Suedia contribuţia celor 
două componente a fost aproximativ egală. 

În Italia şi Grecia, precum şi în Spania şi Portugalia, pensia este prestaţia 
socială care determină diminuarea ratei sărăciei, contribuţia celorlalte prestaţii 
fiind mult mai scăzută. 



ESEN-2 - INTEGRAREA ROMÂNIEI ÎN UNIUNEA EUROPEANĂ 
 

 

80 

Tabelul 2 

Rata sărăciei, înainte şi după transferurile sociale, în 1996 

 Rata sărăciei, % Contribuţia transferurilor 
la reducerea ratei sără-
ciei, puncte procentuale

Raportul dintre 
rata sărăciei 
după transfe-  

 după 
trans-
feruri 

înainte de 
transferuri 
(inclusiv 
pensia) 

înainte de 
transferuri 
(exclusiv 
pensia) 

Pensia de 
bătrâneţe

Alte 
trans-
feruri

Total 
trans-
feruri 

ruri şi rata 
sărăciei înainte 
de transferuri, 

% 
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 
Franţa 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 sărăciei 

Riscul de a face parte din gospodării al căror venit se află sub pragul 
sărăciei diferă în funcţie de vârstă, sex, tip de gospodărie, nivel de instruire şi 
statut ocupaţional. 

Incidenţa sărăciei este mai mare în rândul copiilor (sub 18 ani), al tinerilor 
(18-24 ani) şi al vârstnicilor (65 ani şi peste). La nivelul Uniunii Europene (EU 
13), ponderea celor care trăiesc în gospodării aflate sub pragul naţional al sărăciei 
în totalul populaţiei din aceste grupe de vârstă a fost de respectiv 21%, 24% şi 
18%. În 1996, rata sărăciei în rândul copiilor şi al tinerilor a depăşit rata medie la 
nivel naţional, în toate ţările, cu excepţia Danemarcei14 şi Greciei, respectiv a 
Irlandei, Austriei şi Portugaliei.  

                                            
14 În Danemarca, rata sărăciei în rândul copiilor a fost de numai 5%. În schimb, în rândul tinerilor 

s-a ridicat la 31%, iar în rândul vârstnicilor la 25% (comparativ cu media naţională de 12%). 
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Fig.3. Rata sărăciei înainte şi după transferurile sociale, 1996
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Rata sărăciei la copii, de 21% în medie, s-a ridicat la 46% în cazul copiilor 

din gospodăriile monoparentale şi la 65% în cazul celor din gospodăriile de 
şomeri. Cea mai înaltă rată a sărăciei la copii a fost înregistrată în Regatul Unit 
(25%), iar cea mai scăzută în Danemarca (5%). 

Riscul de sărăcie în rândul tinerilor este mai mult decât dublu în raport cu 
cel naţional în Danemarca şi Olanda15.  

Rata sărăciei în rândul vârstnicilor este superioară celei naţionale în Austria, 
Belgia, Danemarca, Grecia, Franţa, Portugalia şi Regatul Unit, dar este cu mai 
mult de o cincime mai mică decât media naţională în Spania, Irlanda şi Italia. 

Diferenţa dintre rata sărăciei în rândul femeilor şi al bărbaţilor nu este mare 
(18% faţă de 16%), dar se manifestă la toate categoriile de vârstă şi în toate ţările. 
O incidenţă considerabil mai mare a sărăciei în raport cu media naţională a fost 
înregistrată aproape în toate ţările în cazul femeilor în vârstă de 65 ani şi peste 
(24% în Austria şi Belgia, 26% în Danemarca, 27% în Regatul Unit, 35% în Grecia 
şi 38% în Portugalia), situându-se sub media naţională numai în Luxemburg, 
Olanda, Spania şi Suedia. Faptul că riscul sărăciei este considerabil mai mare în 
cazul femeilor decât în cel al bărbaţilor este într-o anumită măsură estompat de 
modul în care sunt măsurate veniturile gospodăriilor, întrucât în calculul veniturilor 
ce revin în medie pe adult echivalent din fiecare gospodărie veniturile femeilor 
sunt însumate cu cele ale bărbaţilor. Astfel, în cazul cuplurilor, rata sărăciei este 
egală pentru femei şi bărbaţi. Rata sărăciei este însă mult mai mare în cazul 
femeilor singure decât în cazul bărbaţilor singuri, atât în cazul celor în vârstă de 
până la 65 ani (25% faţă de 19%), inclusiv al celor ocupate (16% faţă de 10%), 
cât şi în cazul celor vârstnice (27% faţă de 20%). Diferenţa apare şi la 

                                            
15 Se menţionează însă că rata sărăciei la această grupă de vârstă este supraevaluată, din 

cauza faptului că aceasta cuprinde numeroşi studenţi, bursieri sau aflaţi în întreţinerea 
părinţilor, ale căror venituri nu au putut fi cuprinse integral în veniturile disponibile.  
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gospodăriile monoparentale, unde rata sărăciei este de 33% dacă părintele este 
femeie, faţă de 30% dacă acesta este bărbat.  

Cele mai puternic afectate de riscul sărăciei sunt gospodăriile 
monoparentale, în cazul cărora rata sărăciei a fost de 32% la nivelul Uniunii 
Europene, ceea ce înseamnă că una din trei persoane care trăiesc în astfel de 
gospodării este afectată de riscul sărăciei. Rata sărăciei familiilor monoparentale 
a fost considerabil mai mare decât media naţională în toate ţările - cu excepţia 
Danemarcei, unde s-a ridicat numai la jumătatea mediei (7% faţă de 12%) -, fiind 
mai mult decât dublul mediei naţionale în Germania (36%), Olanda (29%) şi în 
Regatul Unit (43%). 

În cazul cuplurilor cu trei şi mai mulţi copii dependenţi, rata sărăciei a 
fost de 25%, fiind superioară ratei înregistrate la nivel naţional în toate ţările, cu 
excepţia Danemarcei şi Greciei. Această categorie de gospodării este mai 
puternic afectată de riscul sărăciei, în comparaţie cu situaţia la nivel naţional, în 
Spania, Italia, Luxemburg, Austria şi Portugalia. 

Persoanele care locuiesc singure, în special cele vârstnice, sunt mai 
afectate de sărăcie decât cuplurile. Pe ansamblul UE, rata sărăciei la persoanele 
singure mai tinere de 65 ani a fost de 22%, iar la cele de 65 ani şi peste a fost de 
25%. Numai în Spania şi în Olanda s-a înregistrat o incidenţă mai scăzută a 
sărăciei la vârstnicii singuri în raport cu media naţională; în Danemarca însă rata 
sărăciei la această categorie de populaţie a fost de 33%, în Austria de 28%, iar în 
Portugalia de 53%. 

Riscul de sărăcie s-a dovedit mai mare în cazul gospodăriilor care dispun 
de un nivel scăzut de educaţie: rata sărăciei de 26% pe ansamblul UE.  

Mai mult de jumătate din persoanele care trăiesc în gospodării fără 
persoane ocupate şi fără pensionari s-au aflat sub pragul naţional al sărăciei: 
51% în cazul gospodăriilor de şomeri şi 53% în cazul celor formate numai din 
persoane inactive, fără pensionari. Rata sărăciei în rândul persoanelor care fac 
parte din gospodăriile de şomeri a depăşit 50% în Belgia, Franţa, Irlanda, Italia şi 
Regatul Unit, fiind mai scăzută numai în Danemarca, precum şi în Grecia şi 
Portugalia. În toate ţările însă riscul sărăciei în rândul gospodăriilor de şomeri este 
considerabil mai mare decât cel mediu la nivel naţional: de peste trei ori în 
Austria, Belgia, Franţa, Irlanda, şi Olanda.  

În cazul gospodăriilor de pensionari, aproximativ una din cinci persoane 
este săracă. Frecvenţa persoanelor sărace în această categorie de gospodării 
este mare în Grecia (34%) şi în Portugalia (43%); de asemenea, în Danemarca şi 
Regatul Unit. Pentru persoanele din gospodăriile de pensionari, riscul de sărăcie 
este mai mare decât cel mediu, aproape în toate ţările, cu excepţie Spaniei, 
Irlandei, Italiei şi Olandei. 

Deşi este mult mai mică decât cea înregistrată la celelalte categorii de 
gospodării, rata sărăciei gospodăriilor care cuprind persoane ocupate (working 
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households) a înregistrat niveluri semnificative în toate ţările, din cauza existenţei 
salariilor mici, a ocupării precare sau a unui număr mare de persoane 
dependente.  

Tabelul 4 

Rata sărăciei, după statutul ocupaţional al persoanelor din gospodării 

- în % - 

 Total 
gospodării 

Gospodării cu 
persoane 
ocupate 

Gospodării 
de şomeri 

Gospodării 
de inactivi, 

cu pensionari

Gospodării de 
inactivi, fără 
pensionari 

Austria 13 11 41 17 47 
Belgia 17 11 61 19 55 
Danemarca 12 8 21 29 52 
Franţa 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. Persistenţa sărăciei 

Una dintre preocupările majore ale organismelor Uniunii Europene şi ale 
statelor membre o constituie persistenţa sărăciei. Rata sărăciei persistente 
(exprimată prin ponderea persoanelor din gospodăriile care s-au aflat sub pragul 
naţional al sărăciei atât în 1996, cât şi în 1994 şi 1995) a fost de 7% la nivelul UE, 
ceea ce înseamnă peste 40% din totalul persoanelor aflate sub pragul sărăciei în 
1996.  

 Rata sărăciei persistente a fost de 3% (un sfert din total) în Danemarca şi 
Olanda, ridicându-se la 10% în Grecia şi 12% în Portugalia (48% şi respectiv 55% 
din total).  

Riscul persistenţei sărăciei este mai mare pentru femei (8%), pentru copii şi 
tineri (9%), precum şi pentru persoanele vârstnice (8%), în special pentru cele 
care trăiesc singure (11%). Frecvenţa sărăciei persistente este de trei ori mai 
mare în cazul gospodăriilor de şomeri (23%) şi al celor formate din persoane 
inactive, fără pensionari (21%). Rata sărăciei persistente este de 8% în cazul 
gospodăriilor de pensionari şi de 5% în cazul celor care cuprind persoane 
ocupate. Ponderea persoanelor afectate trei ani la rând de sărăcie este de 13% în 
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cazul gospodăriilor monoparentale, 11% în cazul cuplurilor cu trei şi mai mulţi 
copii dependenţi şi 12% în cazul celor care dispun de un nivel scăzut de educaţie. 

3.3.4. Deficitul de venituri 

Profunzimea sărăciei este evaluată, la nivelul fiecărei persoane sau 
gospodării sărace, prin diferenţa dintre pragul sărăciei şi veniturile gospodăriei 
calculate în medie pe adult echivalent. Această diferenţă, care măsoară distanţa 
ce separă fiecare gospodărie săracă de pragul sărăciei, reprezintă un deficit de 
venituri. La nivelul gospodăriei, acest deficit reprezintă suma minimă necesară 
completării veniturilor gospodăriei, pentru a depăşi pragul sărăciei.  

La nivelul Uniunii Europene, diferenţa medie dintre pragurile naţionale ale 
sărăciei şi veniturile gospodăriilor sărace a fost, în anul 1996, de 2 mii PPS pe 
adult echivalent şi 3,3 mii PPS pe gospodărie. În aceste condiţii, costul total al 
ridicării tuturor celor 24,8 milioane de gospodării sărace deasupra pragului 
sărăciei ar fi fost de 80,7 miliarde PPS (costul direct, fără cheltuieli administrative 
şi fără a lua în considerare pierderile din sistemele de asistenţă socială).  

Deficitul mediu relativ (egal cu raportul dintre deficitul mediu şi pragul 
sărăciei) a fost de 31% la nivelul Uniunii Europene, ceea ce înseamnă că 
veniturile gospodăriilor sărace se ridică în medie la numai 69% din nivelul minim 
necesar pentru a nu fi considerat sărac. Deficitul mediu relativ cel mai înalt a fost 
înregistrat în Italia (36%), foarte înalt fiind şi cel înregistrat în Grecia (35%), 
Germania, Olanda şi Portugalia (34%). Conform estimării, costul direct al 
eradicării sărăciei în anul 1996 ar fi fost de 24,3 miliarde PPS în Germania,     
11,9 miliarde PPS în Franţa, 12,8 miliarde PPS în Italia, 13,5 miliarde PPS în 
Regatul Unit, 1,4 miliarde PPS în Austria şi 1 miliard PPS în Danemarca.  

3.4. Coordonate ale excluderii sociale 
Pornind de la definiţia excluderii sociale ca fenomen multidimensional, 

raportul Eurostat analizează situaţia gospodăriilor din punctul de vedere a           
15 indicatori nonmonetari, obiectivi şi subiectivi, exprimând dezavantaje şi 
privaţiuni cu care se confruntă, în corelaţie cu poziţia acestora din perspectiva 
veniturilor (sărace sau nonsărace sub aspect monetar) şi a statutului ocupaţional.  

În ceea ce priveşte dificultăţile financiare cu care se confruntă 
gospodăriile, cercetarea a evidenţiat că, în anul 1996, 7% din populaţia ţărilor 
Uniunii Europene (EU 13) trăia în gospodării care fac faţă nevoilor cu foarte mari 
dificultăţi, iar 8% în gospodării care au înregistrat întârzieri la plata utilităţilor 
(electricitate, apă, gaze) şi/sau la plăţile legate de locuinţă (chirie sau rate la 
creditul ipotecar). Ponderea celor care au mari dificultăţi în acoperirea nevoilor şi 
al celor care au avut întârzieri în efectuarea plăţilor este mult mai mare în cazul 
gospodăriilor sărace (18%), mai ales al celor afectate de sărăcie persistentă 
(21%). În această situaţie s-au aflat 29% (respectiv 27%) din persoanele care 
compun gospodăriile de şomeri, 35% (36%) din persoanele din gospodăriile 
sărace de şomeri şi 42% (43%) din cele din gospodăriile de şomeri persistent 
sărace. 
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Fig. 4. Ponderea persoanelor din gospodăriile care au dificultăţi financiare
în ţările UE, 1996 
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Ponderea cea mai înaltă a persoanelor din gospodăriile care au mari 
dificultăţi financiare şi arierate a fost înregistrată în Grecia (22 şi 28%). Cu 
dificultăţi financiare mari se confrunta, de asemenea, 17% din populaţia Spaniei şi 
Portugaliei şi 12% din populaţia Irlandei, dar numai 2% din populaţia Germaniei, 
4% din populaţia Danemarcei şi Olandei, 5% din locuitorii Belgiei şi 6% din cei ai 
Franţei, Italiei, Austriei şi Regatului Unit. Peste 10% din populaţia Franţei, Irlandei 
şi Regatului Unit aparţine gospodăriilor care au avut întârzieri la plata utilităţilor, în 
această situaţie aflându-se numai 2-4% din populaţia Germaniei, Danemarcei, 
Luxemburgului, Olandei, Austriei şi Portugaliei. 

Faptul că o parte din gospodării nu-şi pot permite satisfacerea unor 
nevoi de bază este considerat un alt simptom al sărăciei şi excluderii sociale. În 
1996, 6% din populaţia Uniunii Europene (aproximativ 21 milioane de persoane) 
trăia în gospodării care nu-şi permiteau să consume carne sau peşte o dată la 
două zile, 11% în gospodării care nu-şi permiteau cumpărarea de haine noi şi 
31% (aproape una din trei persoane) nu aveau posibilitatea să-şi petreacă o 
săptămână de concediu în afara casei. În cazul gospodăriilor sărace, ponderea 
persoanelor aflate în incapacitatea de a-şi satisface cele trei categorii de nevoi s-a 
ridicat la 14%, 28% şi 59%, iar în cazul celor afectate de sărăcie persistentă la 
17%, 32% şi 67%. În cazul gospodăriilor de şomeri, al celor sărace şi persistent 
sărace din această categorie, 17%, 22% şi respectiv 27% nu-şi puteau permite 
consumul de carne în parametri normali; 32%, 39% şi 43% nu şi-au permis cum-
părarea de haine noi; 72%, 82% şi 87% nu şi-au permis concediu în afara casei. 

Din totalul persoanelor aflate în sărăcie din perspectiva veniturilor, 34% 
trăiesc în gospodării care nu-şi permit satisfacerea uneia dintre cele trei categorii 
de nevoi, iar 29% în gospodării care nu-şi permit satisfacerea a două sau a tuturor 
celor trei categorii de nevoi. În Grecia şi Portugalia, ponderea săracilor din 



ESEN-2 - INTEGRAREA ROMÂNIEI ÎN UNIUNEA EUROPEANĂ 
 

 

86 

gospodăriile care nu îşi permit satisfacerea a două sau a toate trei categoriile de 
nevoi a fost de 72% şi respectiv 67%, în Danemarca de 8%, iar în celelalte ţări a 
variat între 16% şi 36%. 

Fig. 5. Ponderea persoanelor din gospodării
cu dificultăţi financiare, 1996 
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Imposibilitatea asigurării unui consum normal de carne sau peşte a 
caracterizat aproape jumătate din populaţia Greciei (44%), mai mult de două 
treimi din populaţia săracă a acestei ţări (68%) şi 77% din locuitorii ei aflaţi în 
sărăcie persistentă. În toate celelalte ţări, ponderea populaţiei care nu îşi permitea 
consumul de carne a fost mai mică de 10%. Gospodăriile aflate în imposibilitatea 
de a cumpăra haine noi au cumulat 42% din populaţia Portugaliei, 27% din 
populaţia Greciei şi 12-15% din populaţia Germaniei, Italiei, Olandei şi Regatului 
Unit. Concediul în afara casei nu a fost accesibil pentru mai mult de jumătate din 
populaţia Greciei, Spaniei şi Portugaliei (53%, 51% şi respectiv 61%) şi pentru  
30-40% din populaţia Franţei, Irlandei, Italiei şi Regatului Unit. 
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Fig. 6. Ponderea persoanelor din gospodăriile care nu-şi permit
anumite componente ale consumului
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Imposibilitatea asigurării dotării gospodăriei cu bunuri durabile este 

considerată un alt aspect al precarităţii condiţiilor de viaţă în ţările Uniunii 
Europene. Pe ansamblul UE (13), 3% din totalul populaţiei trăia în 1996 în 
gospodării care nu îşi permiteau dotarea cu telefon (8% în gospodăriile sărace 
sub aspect monetar), 1% în gospodării care nu dispuneau de televizor color (3% 
în rândul săracilor) şi 8% în gospodării care nu dispuneau de autoturism (9% din 
populaţia săracă şi 21% din cea persistent săracă); 8% din totalul populaţiei era 
lipsită de unul dintre cele trei bunuri, iar 2% de două sau trei (18% şi respectiv 6% 
din populaţia săracă).  

Cea mai mare pondere a populaţiei din gospodării care nu îşi permit dotarea 
cu telefon, televizor color şi autoturism a fost înregistrată în 1996 în Portugalia 
(15%, 6% şi 22% pe ansamblul gospodăriilor; 32%, 18% şi 38% în cazul 
gospodăriilor sărace sub aspect monetar). 

Fig. 7. Ponderea persoanelor din gospodăriile care nu-şi permit dotarea 
cu anumite bunuri durabile, 1996
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O parte a populaţiei din ţările UE are probleme legate de confortul 
locuinţei. 2% din totalul populaţiei (4% din populaţia săracă şi 5% din cea 
persistent săracă) trăieşte în locuinţe fără baie sau duş, 19% (25% şi respectiv 
26%) în locuinţe supraaglomerate (au insuficient spaţiu de locuit), 12% (19% şi 
respectiv 20%) în locuinţe cu igrasie. 22% din totalul populaţiei UE (27% din 
populaţia săracă) se confruntă cu una dintre cele trei probleme, 5% (10% din 
populaţia săracă) cu două sau trei. 

Numai în Portugalia s-a înregistrat o pondere de 10% a populaţiei lipsite de 
baie sau duş în locuinţă (25% în cazul populaţiei sărace), în restul ţărilor ponderea 
fiind de 0-3%. În schimb, ponderea populaţiei care trăieşte în gospodării care se 
confruntă cu penurie de spaţiu de locuit a fost relativ mare în toate ţările: 32% în 
Portugalia, 20-30% în Grecia, Spania şi Regatul Unit, 9-19% în celelalte ţări. Tot 
Portugalia deţine recordul privind ponderea populaţiei care trăieşte în locuinţe cu 
igrasie (34% din totalul populaţiei; 47% din populaţia săracă), ponderi relativ mari 
(10-20%) înregistrându-se şi în Belgia, Grecia, Spania, Franţa, Olanda şi Regatul 
Unit. În Portugalia, 49% din totalul populaţiei şi 61% din populaţia săracă se 
confruntă cu cel puţin una dintre cele trei probleme, din care 34% cu două sau trei. 

Fig. 8. Ponderea persoanelor din gospodării care au probleme
legate de locuinţă, 1996
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Eurostat analizează sărăcia şi excluderea socială şi din perspectiva 
existenţei unor probleme de sănătate. Conform datelor ECHP, în anul 1996, 
aproximativ una din zece persoane de 16 ani şi peste din Uniunea Europeană 
(adică în jur de 29 milioane persoane) şi-a perceput starea de sănătate ca fiind 
“proastă sau foarte proastă”, iar pentru 7% din totalul populaţiei de 16 ani şi peste, 
activitatea zilnică a fost sever afectată de probleme cronice de sănătate fizică sau 
mentală, de boală sau handicap.  

Cei care îşi percep sănătatea ca proastă sau foarte proastă reprezintă 4% 
din totalul populaţiei de 16 ani şi peste în Irlanda, 12% în Spania, 14% în Italia şi 
23% în Portugalia; în celelalte ţări ale UE, ponderea lor este mai mică de 10%. 
Ponderea acestora este mai mare în gospodăriile sărace şi persistent sărace 
(13%, respectiv 15%, faţă de 9% în gospodăriile nonsărace). Problemele de 
sănătate apar cel mai frecvent în rândul persoanelor vârstnice (14% la grupa de 
vârstă de 55-64 ani şi 23% la persoanele de 65 ani şi peste, faţă de 2% la cele de 
16-24 ani) şi se manifestă mai frecvent în cazul persoanelor din gospodăriile de 
şomeri decât al celor din gospodăriile cu persoane ocupate (13% faţă de 5%).  
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Fig.9. Ponderea persoanelor care au probleme de sănătate, 1996
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Un aspect al excluderii sociale este constituit de frecvenţa scăzută sau 
absenţa contactelor sociale, a întâlnirii cu prietenii sau cu rudele la domiciliu 
sau în locuri publice. Pe ansamblul Uniunii Europene, 6% din totalul populaţiei de 
16 ani şi peste (aproximativ 17 milioane persoane) au declarat în 1996 că se 
întâlnesc cu rudele sau cu prietenii mai rar decât o dată pe lună sau deloc. 
Ponderea populaţiei care are contacte sociale rar sau deloc este mai mare în 
Portugalia şi Luxemburg (10%), în Franţa şi Belgia (9%) şi este mică în Irlanda 
(1%), în Grecia şi Spania (2%), în Danemarca şi Olanda (3%). Persoanele din 
gospodăriile sărace sunt mai frecvent afectate de acest gen de autoexcludere (8% 
faţă de 5% în cazul celor din gospodăriile nonsărace); de asemenea, persoanele 
vârstnice (9% faţă de 1-3% în cazul celor de 16-34 ani). 

În fine, Eurostat tratează şi insatisfacţia legată de muncă sau de activi-
tatea de bază ca fiind unul dintre aspectele excluderii sociale. 14% din populaţia 
de 16 ani şi peste din Uniunea Europeană (aproximativ 40 milioane persoane) au 
declarat în 1996 un grad înalt şi foarte înalt de insatisfacţie în legătură cu munca 
sau activitatea de bază. Ponderea acestora se ridica la 24% în Italia şi 22% în 
Grecia, dar numai la 3-5% în Austria, Olanda, Luxemburg şi Danemarca. 

Cazurile de insatisfacţie legată de activitate sunt mai frecvente în rândul 
populaţiei sărace (23%), al persoanelor de 18-24 ani (19%) şi al celor sărace de 
25-54 ani (27-28%) şi este foarte mare în rândul şomerilor (46%, respectiv 50% în 
cazul celor săraci). 

 

 

 

 

 

Fig. 10. Ponderea persoanelor nesatisfăcute (total) de munca
sau activitatea principală, 1996
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3.5. Venitul minim garantat în ţările Uniunii Europene 
Venitul minim garantat este o componentă a sistemelor de securitate 

socială din ţările Uniunii Europene, orientată direct spre combaterea sărăciei, mai 
precis spre susţinerea persoanelor aflate în situaţia de sărăcie sau sub 
ameninţarea de a cădea în sărăcie. De altfel, toate componentele securităţii 
sociale sunt angrenate, într-un fel sau altul, în combaterea sărăciei, la niveluri şi 
modalităţi diferite, prin scheme speciale sau prin mecanisme şi elemente orientate 
în acest scop.  

3.5.1. Locul venitului minim garantat în sistemele de protecţie socială 

O contribuţie importantă la prevenirea sărăciei o au sistemele publice de 
asigurări sociale, care asigură mijloacele necesare de existenţă persoanelor 
afectate de riscuri sociale: bătrâneţe, boală, pierderea susţinătorului, şomaj.  

Nivelul de protecţie asigurat de veniturile din sistemele publice de asigurări 
sociale din ţările Uniunii Europene este în general înalt, peste cel necesar unui 
minim de trai. În ţările în care sunt calculate ca procent din veniturile realizate 
înainte de producerea riscului, aceste prestaţii sunt mai aproape de obiectivul 
conservării nivelului de trai decât de cel al combaterii sărăciei. Acest mod de 
calcul al pensiilor, indemnizaţiilor de boală şi ajutoarelor de şomaj, realizat pe 
principiile asigurărilor sociale, de inspiraţie bismarckiană, este cel mai frecvent 
utilizat. În diferite variante şi la diverşi parametri, el se aplică în Belgia, Germania, 
Franţa, Italia, Luxemburg, Grecia, Spania şi Portugalia. Obiectivul combaterii 
sărăciei este mai accentuat în ţările în care prestaţiile sunt forfetare. Astfel, în 
ţările cu sisteme publice de securitate socială constituite după modelul 
beveridgian (Regatul Unit şi Irlanda, Olanda şi Danemarca), pensiile şi ajutoarele 
de boală şi şomaj cuprind o componentă de bază de nivel fix (flat-rate benefit), la 
care se adaugă pensii şi ajutoare suplimentare, realizate în special din regimuri 
private de asigurări sociale. Componenta de bază a acestor sisteme este 
apropiată ca nivel de pragul oficial de sărăcie (venitul minim garantat). 

 Un element care răspunde obiectivului combaterii sărăciei, propriu ambelor 
tipuri de sisteme, este modularea prestaţiilor în funcţie de sarcinile familiale ale 
beneficiarilor. În Belgia, de pildă, procentele aplicate la calculul pensiei şi al 
ajutorului de şomaj sunt, de asemenea, mai mari dacă pensionarul are soţia în 
întreţinere, iar alocaţiile familiale sunt mai mari în cazul familiilor de pensionari şi 
de şomeri. În alte ţări, sistemele prevăd suplimente pentru persoanele aflate în 
întreţinere, suplimente forfetare (în Regatul Unit, Irlanda, Franţa şi Portugalia) sau 
stabilite ca procent aplicat la pensie şi la alocaţia de şomaj (Grecia). 

O zonă importantă a protecţiei împotriva sărăciei este acoperită de alocaţiile 
familiale. Finanţate în principal de stat din impozite sau prin sisteme de asigurări 
sociale susţinute prin cotizaţii plătite de patronat, alocaţiile familiale sunt, în cea 
mai mare măsură, distribuite pe principiul universalităţii, în scopul susţinerii 
veniturilor familiilor cu copii. Astfel, cel puţin o parte din alocaţiile plătite răspund 
unor obiective care transcend combaterea sărăciei. O parte din ele însă, şi anume 
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cele care revin familiilor aflate în zona sărăciei şi în apropierea acesteia, 
contribuie efectiv la diminuarea sărăciei şi la prevenirea acesteia, prin faptul că 
acoperă o parte (mai mare sau mai mică, în funcţie de standardele naţionale) a 
cheltuielilor curente (prin alocaţiile standard) sau ocazionale (prin ajutoarele 
acordate la naştere, ajutoare pentru procurarea celor necesare începerii anului 
şcolar etc.) legate de creşterea, întreţinerea şi educaţia copiilor. 

Dincolo de existenţa acestor alocaţii, de proporţii relativ mari în unele ţări, 
există câteva elemente ale sistemelor naţionale de alocaţii familiale care servesc 
mai direct realizării obiectivului combaterii sărăciei. Sunt elemente derivate din 
necesitatea luării în considerare a diferenţelor care apar în volumul cheltuielilor de 
consum, în funcţie de componenţa familiilor, pe de o parte, şi a capacităţii limitate 
a veniturilor din muncă, a pensiilor, a indemnizaţiilor de boală şi a ajutoarelor de 
şomaj de a asigura întreţinerea familiilor compuse din mai mulţi membri, pe de 
altă parte. Ne referim, în primul rând, la modularea alocaţiilor standard în funcţie 
de rangul (şi implicit numărul) copiilor. În cea mai mare parte a sistemelor, nivelul 
alocaţiilor creşte, o dată cu rangul copiilor. Diferenţele sunt, în general, mai mari 
între primii doi şi/sau primii trei copii, iar progresivitatea se întinde până la al 
treilea - al patrulea copil, dar şi al optulea şi chiar mai departe. Există, în al doilea 
rând, în câteva ţări, suplimente la alocaţiile standard sau diferenţe între aceste 
alocaţii, în funcţie de vârsta copiilor sau de existenţa în familie a unui copil 
handicapat; de asemenea, în cazul copiilor orfani, în cazul în care părinţii (unul 
sau amândoi) sunt pensionari sau şomeri sau când copiii se află în sarcina unui 
singur părinte. În alte ţări, alocaţiile standard au un nivel relativ scăzut; în schimb, 
familiile care dispun de venituri mai mici, în principal cele de pensionari, de şomeri 
şi familiile monoparentale, beneficiază de suplimente la prestaţiile principale 
(pensii, ajutoare) pentru fiecare copil aflat în sarcina lor. În al treilea rând, avem în 
vedere modularea, în câteva ţări, a nivelului alocaţiilor standard, în funcţie de 
venitul familiilor şi plata acestora (precum şi a altor alocaţii familiale), numai până 
la un anumit nivel al veniturilor; aceasta, pentru orientarea mai precisă spre cei 
săraci a resurselor limitate alocate protecţiei familiilor cu copii.  

Protecţia celor neacoperiţi sau insuficient acoperiţi de sistemele tradiţionale 
de securitate socială, ca şi a celor care nu-şi asigură venituri din muncă suficiente 
pentru un trai decent (fie pentru că lucrează în timp parţial, fie pentru că sunt 
ocupaţi în activităţi prost plătite), a făcut necesară constituirea unor instrumente şi 
scheme de protecţie speciale, orientate mai precis spre combaterea sărăciei, prin 
asigurarea unor venituri minime şi instituirea unor ajutoare permanente sau 
ocazionale pentru cei lipsiţi de resurse. Protecţia prin venituri minime se 
realizează pe două niveluri. Nivelul minimurilor categoriale este grefat pe 
sistemele tradiţionale de securitate socială, constituindu-se într-o componentă şi 
un complement al acestora. La acest nivel, protecţia împotriva sărăciei se 
realizează prin stabilirea şi garantarea unor niveluri minime pentru prestaţiile 
din sistemele tradiţionale, prin instituirea unor prestaţii menite să asigure un 
minim de resurse pentru unele categorii de populaţie şi a unor ajutoare 
pentru nevoi speciale. În fine, ultimul nivel de protecţie (ultima plasă de 
siguranţă) este asigurat de schemele venitului minim garantat, componentă 
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relativ nouă a sistemelor de securitate socială din ţările dezvoltate. Aceste 
scheme constau, în esenţă, în acoperirea diferenţei între nivelul veniturilor 
realizate de familii din muncă, din prestaţii sociale şi din alte surse şi nivelul minim 
stabilit ca fiind necesar pentru ca familia să nu trăiască în sărăcie; pentru toţi 
cetăţenii/familiile care altfel nu au posibilitatea să depăşească acest prag. Prin 
construcţia sa şi mecanismele de acţiune, este un nivel de protecţie 
complementar, rezidual. Gândit însă pentru a umple toate golurile şi pentru a 
acoperi toate zonele incomplet sau deloc protejate prin celelalte componente ale 
securităţii sociale, el capătă un caracter cvasiuniversal şi consistenţa unui sistem 
distinct şi de sine stătător al acesteia. 

Sistemele naţionale de securitate socială se caracterizează prin grade 
diferite de dezvoltare a acestor componente de minim, prin soluţiile de ordin 
principial şi tehnic utilizate în acest domeniu, ca şi prin modul de îmbinare a 
diferitelor componente şi soluţii, prin accentul asupra uneia sau alteia. Diferenţele 
sunt în bună măsură determinate de construcţia şi filozofia sistemelor de 
securitate socială, precum şi de puterea economică a fiecărei ţări. Analiza 
sistemelor din ţările Uniunii Europene pune în evidenţă câteva modalităţi de 
abordare şi soluţionare a problemei minimului: 

(a) În Grecia, una dintre ţările cel mai puţin dezvoltate ale Uniunii Europene, 
în care nivelul de protecţie (dat de cuantumul prestaţiilor sociale) este scăzut 
comparativ cu cel realizat în ţările mai bogate, sistemul de securitate socială 
cuprinde numai minimurile categoriale. Lipseşte schema generală de garantare a 
unui venit minim. Principalele elemente de minim sunt nivelurile minime stabilite 
pentru prestaţiile de asigurări sociale. În general, diferite de la un tip de prestaţie 
la altul, ele sunt integrate în construcţia sistemelor de asigurări şi sunt suportate în 
întregime din bugetele acestora. Alocaţiile de asistenţă socială se adresează în 
principal unor categorii speciale de populaţie (lucrători agricoli vârstnici, persoane 
handicapate, persoane repatriate etc.). 

(b) Sistemele sunt relativ apropiate ca structură în Italia, Spania şi 
Portugalia. Nivelul general de protecţie este mai înalt în primele două ţări şi există 
scheme de garantare a unui venit minim; este drept, nu la nivel naţional, ci 
regional şi cu standarde diferite de la o regiune la alta. În Portugalia funcţionează, 
din 1996, o schemă naţională de venit minim garantat. Prestaţiile minime stabilite 
pentru regimurile de asigurări sociale (de pensii în Italia, de pensii şi şomaj în 
Spania şi în Portugalia) sunt la fel de importante în construcţia sistemelor. Apare 
însă un element nou. În aceste ţări, completarea nivelului pensiei până la cel 
minim stabilit, în cazul în care din formula de calcul rezultă un cuantum mai scăzut 
al pensiei, se face numai dacă veniturile totale ale pensionarului şi ale familiei sale 
nu depăşesc un anumit plafon. În Spania, diferenţa între nivelul minim stabilit şi 
nivelul rezultat din calcul al pensiilor (complemento por minimos) este suportată 
de stat; la fel şi prestaţia minimă de şomaj, pentru cei care au dreptul la o 
prestaţie mai mică în regim de asigurări. Principalele prestaţii de asistenţă socială, 
organizate în completarea celor de asigurări sociale, pe aceleaşi categorii de 
riscuri, sunt:  
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• pensia socială de bătrâneţe şi pensiile, ajutoarele şi indemnizaţiile 
sociale acordate persoanelor handicapate în Italia; 

• pensia noncontributivă de bătrâneţe şi de invaliditate, prestaţia de 
asistenţă pentru şomeri şi prestaţiile familiale noncontributive în Spania; 

• pensia socială de bătrâneţe şi de invaliditate, pensia socială pentru 
văduve(i) şi orfani, supliment la pensia socială pentru îngrijirea 
persoanelor dependente, în Portugalia. 

(c) Dintre ţările dezvoltate, ale căror prestaţii de asigurări sociale sunt 
dependente de mărimea veniturilor, Belgia şi Franţa au sisteme mai complexe de 
venituri minime, cuprinzând atât niveluri minime ale prestaţiilor de asigurări sociale 
şi o diversitate de prestaţii de asistenţă socială, cât şi venitul minim garantat. O 
particularitate a nivelurilor minime din sistemul de pensii (de bătrâneţe, în special) 
constă în faptul că pensia minimă este stabilită corespunzător perioadei de 
asigurare aferente pensiei integrale, cuantumul ei reducându-se proporţional 
(până la un anumit nivel în Belgia şi nelimitat în Franţa) dacă stagiul de cotizare 
este incomplet. Minimul funcţionează, prin urmare, numai în raport cu venitul, nu 
şi cu perioada de asigurare. În cadrul alocaţiilor de asistenţă socială, dezvoltate în 
ambele ţări, în forme şi pe domenii diverse, remarcăm existenţa unor alocaţii 
diferenţiale menite să completeze veniturile beneficiarilor până la un nivel stabilit; 
de fapt, formule de garantare a unui venit minim pentru anumite categorii de 
populaţie pentru care riscul căderii în sărăcie este mare. Avem în vedere alocaţia 
suplimentară din Fondul Naţional de Solidaritate (care completează alocaţia 
specială acordată persoanelor vârstnice fără pensie sau cu o pensie sub un 
anumit plafon) sau minimul de bătrâneţe, alocaţia pentru persoanele adulte 
handicapate şi alocaţia de părinte singur (în Franţa); venitul garantat persoanelor 
vârstnice şi alocaţia pentru persoanele handicapate (în Belgia). Caracterul 
complementar şi rezidual al schemei generale de garantare a venitului minim este 
mai pregnant în sistemele de securitate socială a acestor ţări. 

(d) Spre deosebire de acestea, în sistemele de securitate socială din 
Germania şi Luxemburg, asigurarea veniturilor minime cade în sarcina schemelor 
generale de garantare a venitului minim. În Luxemburg există un nivel minim al 
pensiei de bătrâneţe, corespunzător vechimii integrale, însă el este mai curând 
rezultat din calcul decât stabilit ca atare, astfel încât nu are un rol activ de protecţie. 
În Germania, nu există nici un fel de niveluri minime în regimurile de asigurări 
sociale, avându-se în vedere necesitatea respectării principiului de bază al 
asigurărilor sociale, acela al corespondenţei între volumul prestaţiilor şi acela al 
contribuţiilor; din considerente de eficienţă şi echilibru al sistemelor. În acelaşi timp, 
ajutorul social, cum este denumită în Germania alocaţia diferenţială destinată 
acoperirii diferenţei între venitul minim garantat şi veniturile efectiv realizate de 
familia solicitantului de ajutor, a asimilat prestaţiile de asistenţă socială. Cuantumul 
acestuia cuprinde, pe lângă nivelul normal (de bază), suplimente (de 20% din nivelul 
de bază) pentru nevoile speciale ale unor grupuri de populaţie (bătrâni, persoane 
handicapate, orbi, familii monoparentale, femei gravide etc.), ajutoare pentru 
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locuinţă şi încălzire şi ajutoare unice sau neperiodice pentru îmbrăcăminte, 
gospodărie sau nevoi urgente. Beneficiarilor de ajutor social li se garantează 
acoperirea nevoilor individuale în situaţii diferite, în special în caz de boală. 

(e) Locul venitului minim garantat este similar în sistemul de securitate din 
Danemarca, Finlanda şi Suedia; el constituie singura componentă propriu-zisă de 
minim din sistem. Sistemul mai cuprinde şi o serie de alocaţii şi ajutoare de 
asistenţa socială în cazuri şi pentru nevoi speciale:  

• pentru acoperirea unor cheltuieli ale familiilor lipsite de resurse (de 
îngrijire a sănătăţii, de îngrijire şi educare a copiilor, de încălzire, pentru 
mutarea în altă locuinţă), pentru asigurarea unui venit de înlocuire a 
salariului pierdut de un părinte care trebuie să îngrijească la domiciliu un 
copil handicapat etc., în Danemarca; 

• pentru acoperirea cheltuielilor legate de locuinţă, a cheltuielilor medicale 
mai importante, a cheltuielilor legate de îngrijirea copiilor şi a altor 
cheltuieli considerate esenţiale, în Finlanda; 

• pentru acoperirea cheltuielilor legate de locuinţă, de consumul casnic de 
electricitate, de călătoria la şi de la locul de muncă, de asigurarea 
gospodăriei, îngrijirea medicală, lucrări dentare urgente, cumpărare de 
ochelari, cotizaţii de membru de sindicat sau contribuţii la asigurări de 
şomaj, în Suedia. 

(f) În Olanda, ţară al cărei sistem de securitate socială are o structură 
asemănătoare celui din Danemarca, schema generală a venitului minim garantat 
asigură un nivel de protecţie la fel de înalt şi are un rol central în asigurarea 
minimului de trai. Nici în acest caz, sistemele de asigurări sociale nu prevăd 
niveluri minime ale prestaţiilor. Spre deosebire de sistemul danez, sistemul de 
securitate socială din Olanda cuprinde un regim de asistenţă socială (înainte de 
schema generală a venitului minim garantat): o serie de prestaţii categoriale, 
menite să asigure completarea veniturilor unor categorii de populaţie la nivelul 
minimului social (egal cu venitul minim garantat în cadrul schemei generale). 
Acestea sunt suplimentele diferenţiale pentru completarea prestaţiilor de asigurări 
sociale de boală, invaliditate şi şomaj; de asemenea, unele alocaţii speciale 
pentru persoanele lipsite de protecţia asigurărilor sociale: şomerii de lungă durată, 
şomerii vârstnici şi cei parţial handicapaţi, persoanele vârstnice şi cele parţial 
handicapate care desfăşoară activităţi independente, dacă sunt nevoite să-şi 
întrerupă activitatea. 

(g) Sistemele de securitate socială din Regatul Unit şi Irlanda se deosebesc 
de celelalte sisteme cu construcţie similară (din Danemarca şi Olanda) prin nivelul 
mai redus de protecţie asigurat prin venitul minim garantat în cadrul schemei 
generale şi prin varietatea mare a prestaţiilor menite să asigure un minim de 
resurse, ajutor (bănesc, în principal) şi asistenţa diferitelor categorii de populaţie, 
afectate de tot felul de riscuri sau aflate în situaţii speciale. Principalele scheme 
categoriale de garantare a venitului minim sunt:  
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• pensia noncontributivă de bătrâneţe, pensia noncontributivă de văduvie, 
pensia pentru persoane handicapate, alocaţia de şomaj şi alocaţia de 
părinte singur, cu niveluri de bază ale prestaţiilor şi suplimente (pentru 
persoane aflate în întreţinere şi pentru situaţii speciale) similare sau 
foarte apropiate de cele prevăzute de schema generală a venitului minim 
garantat, în Irlanda;  

• pensia pentru persoane de peste 80 ani, alocaţia de invaliditate, alocaţia 
pentru lucrători handicapaţi ocupaţi parţial, alocaţiile pentru îngrijire şi 
asistenţă acordate persoanelor handicapate, alocaţia pentru locuinţă, în 
Regatul Unit. 

Experienţa vest-europeană pune, prin urmare, în evidenţă existenţa, în 
combinaţii diverse, a următoarelor formule de venituri minime:  

– prestaţiile minime de asigurări sociale, încorporate în construcţia 
sistemelor de asigurări şi suportate integral din bugetele de asigurări 
sociale; o variantă a acestora o reprezintă nivelurile minime stabilite 
pentru vechime integrală şi diminuate proporţional în caz de vechime 
incompletă în sistemul de asigurări;  

– prestaţiile minime de asigurări sociale, suportate din bugetul asigurărilor 
sociale până la nivelul rezultat din formula de calcul, iar restul din bugetul 
statului;  

– prestaţii minime de asistenţă socială (pensia socială şi alocaţia de 
asistenţă pentru şomeri), perechi ale prestaţiilor minime de asigurări 
sociale, dar de nivel mai mic decât acestea din urmă;  

– prestaţii de bază forfetare în regimurile de asigurări sociale, cu niveluri 
sensibil mai înalte decât venitul minim garantat; stabilite în general, 
pentru vechime integrală;  

– alocaţii speciale şi ajutoare acordate cu controlul resurselor (means-
tested), altele decât venitul minim garantat;  

– venituri minime garantate categoriale, cu niveluri egale sau mai mari 
decât în cadrul schemei generale;  

– venitul minim garantat (schema generală).  

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

– prestaţii integrale, egale ca mărime cu minimul stabilit, şi  

– alocaţii diferenţiale, egale cu diferenţa între minimul stabilit şi veniturile 
de care dispune beneficiarul din alte surse. 
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3.5.2. Caracteristici ale schemelor de venit minim garantat 

Ca schemă generală de protecţie şi sistem distinct al securităţii sociale, 
venitul minim garantat este relativ nou, fiind cea mai tânără componentă a 
securităţii sociale. E drept că, în unele ţări, el a fost instituit mai demult, în 1933 în 
Danemarca şi în 1948 în Regatul Unit şi a apărut destul de devreme în Germania 
(1961) şi Olanda (1963), apoi în Belgia (1974) şi Irlanda (1977), fiind de dată rela-
tiv recentă în Luxemburg (1986) şi Franţa (1988), precum şi în Portugalia (1996). 

Schema generală a venitului minim garantat se adresează tuturor celor care 
dispun de venituri la un nivel inferior minimului garantat şi constă în plata unui 
ajutor social, sub forma unei alocaţii diferenţiale, care acoperă ecartul între venitul 
minim stabilit ca necesar pentru gospodăria solicitantului de ajutor şi veniturile de 
care dispune aceasta din diverse surse. Dreptul la acest ajutor îl au toţi cetăţenii 
şi, în general, acesta se acordă nelimitat, pe întreaga perioadă în care gospodăria 
solicitantului se află în situaţia de a nu-şi putea asigura mijloacele de existenţă 
minime (cu excepţia sistemelor din Franţa, Spania şi Italia unde perioada de 
acordare a ajutorului este limitată). În cazul în care solicitantul este apt de muncă, 
ajutorul social se acordă cu condiţia ca acesta să-şi manifeste disponibilitatea de 
a munci, să dovedească faptul că se află în căutarea unui loc de muncă. 

Nivelurile de bază ale venitului minim garantat sunt stabilite de 
autorităţile naţionale (ale landurilor în Germania şi Austria, ale regiunilor în Spania 
şi Italia), în diverse modalităţi - pornind de la salariul minim, de la nivelul pensiei 
de bază sau al pensiei minime, de la coşul de consum sau de la cheltuielile 
efective ale gospodăriilor cu venituri mici - şi sunt indexate, în general periodic, o 
dată sau de două ori pe an, în funcţie de evoluţia preţurilor şi/sau a salariilor.  

Nivelurile venitului minim garantat sunt stabilite distinct pentru persoane 
singure şi pentru gospodării de diferite dimensiuni, în general sub formă modulară, 
nivelurile de referinţă şi scalele de echivalenţă utilizate fiind diferite de la o ţară la 
alta. Apar, astfel, diferenţe sensibile între nivelurile minimului garantat 
(determinate pe tipuri de gospodării) din diferite ţări (tabelul 5). Aceste diferenţe 
derivă în principal din standardul general de viaţă şi nivelul de protecţie oferit de 
prestaţiile tradiţionale de securitate socială, din capacitatea economiei de a 
asigura un anumit standard minim pentru toate gospodăriile, precum şi din 
concepţia asupra nivelului de protecţie dezirabil şi oportun la un moment dat. În 
general, diferenţele între nivelurile stabilite şi între modalităţile de construcţie şi 
combinarea acestor niveluri pe tipuri de gospodării, între modalităţile de indexare 
şi alte caracteristici ale acestei scheme reflectă adaptarea ei la parametrii şi 
particularităţile nivelului general de trai şi ale sistemului de securitate socială din 
fiecare ţară. Menţionăm că, în unele ţări (Germania, Danemarca, Regatul Unit), 
nivelurile de bază ale minimului sunt majorate cu sume reprezentând suplimente 
pentru nevoi specifice unor categorii speciale ale populaţiei (bătrâni, persoane 
handicapate, gospodării monoparentale), alocaţii pentru locuinţă (chirie, încălzire, 
etc.) şi ajutoare speciale pentru anumite nevoi ale gospodăriei. Venitului minim 
garantat îi este asociat dreptul la acoperirea cheltuielilor de îngrijire a sănătăţii, 
care cad în sarcina beneficiarilor de ajutor social, prin plata contribuţiilor la 
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asigurările de sănătate, rambursarea plăţilor efectuate de aceştia pentru servicii 
medicale etc. Este important de subliniat totodată că, în cele mai multe ţări, la 
nivelurile standard ale minimului se adaugă alocaţiile familiale; acestea din urmă 
nu fac parte din nivelul minim garantat, fiind tratate ca o componentă distinctă a 
sistemului de protecţie socială. 

Tabelul 5 

Nivelul venitului minim garantat în ţările Uniunii Europene în 2000 
 - în EUR -  

 Persoană 
singură 

Cuplu 
fără 
copii 

Cuplu 
cu un 
copil 

Cuplu cu 
doi  

copii 

Cuplu cu 
trei  

copii 

Gospodărie 
mono-

parentală 
cu un copil 

Gospodărie 
mono-

parentală 
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 
Franţa 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 l’UE et de l’Espace 
économique européen. Situation au 1er janvier 2000 et évolution. 

La calculul ajutorului social, din venitul minim garantat se scad veniturile 
pe care le obţine gospodăria din muncă (salarii şi venituri din activităţi 
independente), din prestaţii sociale (pensii, indemnizaţii şi ajutoare, nu şi alocaţiile 
familiale) şi din proprietate. Ajutorul se acordă, în general, pe principiul 
subsidiarităţii, numai după epuizarea celorlalte drepturi la prestaţii sociale, a 
dreptului la pensia alimentară şi având în vedere obligativitatea întreţinerii soţiei 
(lipsite de venituri) şi a copiilor minori. Menţionăm că, pentru a stimula pe 
beneficiari să-şi caute şi să ocupe un loc de muncă (chiar cu timp parţial şi mai 
prost plătit), o parte din salariul obţinut de un beneficiar de ajutor social la 
angajarea într-un nou loc de muncă nu se ia în considerare în calculul ajutorului 
(nu se scade din acest ajutor), cel puţin o anumită perioadă de timp. 

3.6. Planurile naţionale de combatere a sărăciei şi a excluderii 
sociale 

Consiliul European din decembrie 2000 de la Nisa a convenit asupra a patru 
obiective comune ale combaterii sărăciei şi excluderii sociale: 
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– facilitarea ocupării şi a accesului tuturor la resurse, drepturi, bunuri şi 
servicii; 

– prevenirea riscurilor excluderii sociale; 

– susţinerea celor mai vulnerabili; 

– mobilizarea tuturor organismelor cu responsabilităţi în domeniul social şi 
a celor afectaţi de sărăcie şi excludere socială. 

Planurile naţionale de acţiune cuprind un spectru larg de politici şi 
instrumente de combatere a sărăciei, care reflectă preocupările de a răspunde 
celor patru obiective stabilite în comun, precum şi construcţia propriilor sisteme de 
protecţie socială. 

Toate ţările pun un accent deosebit pe facilitarea ocupării, ca direcţie-che-
ie de combatere a sărăciei, politicile promovate în acest sens fiind orientate spre: 

– crearea oportunităţilor de ocupare şi pe dezvoltarea capacităţii de 
încadrare în muncă pentru acei indivizi, grupuri sau comunităţi care în 
general se află departe de piaţa muncii; 

– dezvoltarea unei pieţe a muncii mai deschise şi sensibile la ocuparea 
celor care în general sunt marginalizaţi şi excluşi şi a unor instrumente 
de stimulare a ocupării categoriilor vulnerabile ale forţei de muncă (tineri, 
lucrători vârstnici, persoane handicapate, minorităţi etnice şi emigranţi 
etc.); 

– reconcilierea dintre participarea la muncă şi viaţa de familie. 

În ceea ce priveşte facilitarea accesului la resurse, drepturi, bunuri şi 
servicii, programele naţionale se orientează spre: 

– organizarea sistemelor de protecţie socială astfel încât să fie 
garantate tuturor resursele necesare unui trai conform demnităţii umane 
şi să fie stimulată participarea la muncă a tuturor celor care sunt apţi de 
muncă, accentul fiind pus în acest context pe dezvoltarea sistemului de 
acordare a venitului minim garantat, în sensul îmbunătăţirii adecvabilităţii 
şi accesibilităţii acestuia, precum şi pe asigurarea unor venituri din 
muncă suficient de mari şi a unei combinări a acestora cu ajutorul social, 
astfel încât să fie stimulată ocuparea beneficiarilor de ajutor; 

– facilitarea accesului la o locuinţă decentă şi sănătoasă şi a posibilităţii de 
a utiliza serviciile necesare unui trai normal (electricitate, apă, căldură etc.); 

– asigurarea accesului la serviciile de ocrotire a sănătăţii; 

– facilitarea accesului şi a utilizării serviciilor de educaţie şi cultură (cu 
accent special spre reducerea barierelor care împiedică participarea la 
educaţie, spre combaterea abandonului şcolar şi spre asigurarea formării 
profesionale continue), precum şi a accesului la justiţie, în special în 
ceea ce priveşte cunoaşterea şi respectarea drepturilor.  
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Politicile orientate spre prevenirea riscurilor de excludere socială au în 
vedere: 

– promovarea incluziunii informaţionale (e-Inclusion), în sensul pregătirii 
oamenilor în vederea ocupării în locurile de muncă specifice economiei 
informaţionale şi prin facilitarea utilizării noilor instrumente de 
comunicare de către toţi cetăţenii, inclusiv de către cei aflaţi în situaţii de 
izolare şi marginalizare; 

– prevenirea supraîndatorării şi a fenomenului “oamenilor fără casă” 
(homelessness); 

– susţinerea solidarităţii familiale. 

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

– promovarea integrării persoanelor care se confruntă cu sărăcia 
persistentă, a persoanelor handicapate sau a persoanelor care se 
confruntă cu probleme speciale de integrare (“oameni fără casă”, bolnavi 
mintal, consumatori de droguri şi alcoolici, exdeţinuţi, prostituate etc.); 

– eliminarea excluderii sociale în rândul copiilor; 

– acţiuni în favoarea zonelor defavorizate. 

Realizarea celui de-al patrulea obiectiv implică: 

– promovarea participării şi exprimării persoanelor aflate în situaţia de 
excludere socială; 

– mobilizarea autorităţilor publice naţionale, regionale şi locale, crearea 
unor instrumente şi structuri de coordonare adecvate şi adaptarea 
serviciilor administrative şi sociale la nevoile persoanelor aflate în situaţia 
de excludere socială; 

– promovarea dialogului şi a parteneriatului dintre toate organismele 
publice şi private relevante prin: implicarea partenerilor sociali, a 
organizaţiilor nonguvernamentale şi a prestatorilor de servicii sociale; 
încurajarea responsabilităţii sociale şi a angajării active a cetăţenilor; 
întărirea responsabilităţii sociale a mediului de afaceri. 
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Capitolul 4 

EVOLUŢII ALE SISTEMELOR DE PROTECŢIE 
SOCIALĂ A ŞOMERILOR DIN ŢĂRILE 

UNIUNII EUROPENE 
Constanţa PETCU 

4.1. Reforme funcţionale şi de sistem 

4.1.1. Germania 

Sistemul german de protecţie socială a şomerilor este considerat ca fiind 
sistemul cel mai apropiat de modelul teoretic al asigurărilor. Legătura dintre 
activitatea salarială şi prestaţiile sociale constituie fundamentul sistemului. Acesta 
are mai mult un caracter de prevenire a riscurilor, decât unul reparatoriu sau 
compensatoriu. 

Primele asigurări de şomaj au apărut în Germania, în anul 1927. Era vorba 
despre o asigurare obligatorie, legată de contractul de muncă. Astăzi, sistemul 
german de protecţie a şomerilor cuprinde, pe lângă sistemul de asigurări 
obligatoriu, şi un sistem de asistenţă socială pentru şomeri, dar predomină 
principiile asigurărilor. El este reglementat prin noul Cod Social, adoptat în anul 
1997 şi amendat ulterior în anul 1999. 

Gestiunea sistemului de asigurări de şomaj este încredinţată Institutului 
Federal al Muncii, care este însărcinat şi cu alocaţiile familiale. Acesta are nouă 
oficii regionale. Reprezentarea în acest institut este tripartită: 1/3 patronatul; 1/3 
asiguraţii, prin intermediul sindicatelor sau grupurilor de interese şi 1/3 statul. Prin 
noile reglementări, Institutul Federal al Muncii are obligaţia să aloce cel puţin 40% 
din resursele sale pentru politicile active în domeniul forţei de muncă, în scopul 
prevenirii riscurilor sociale. Indemnizaţia de şomaj este considerată ca o 
componentă a politicii de promovare a ocupării forţei de muncă. 

Finanţare 

Cheltuielile cu asigurările de şomaj sunt, în cea mai mare parte, acoperite 
prin cotizaţii patronale şi salariale, în părţi egale, unice pe întreg teritoriul ţării. În 
1993, patronii şi salariaţii achitau fiecare câte o cotizaţie reprezentând 3,15% din 
fondul de salarii, respectiv din salarii. În urma noilor măsuri adoptate în domeniul 
finanţării protecţiei sociale a şomerilor, această contribuţie a fost mărită la un 
procent de 3,25% atât pentru salariaţi, cât şi pentru angajatori. Există un plafon 
maxim al salariului anual pentru care se plătesc aceste cotizaţii. În anul 1999 
acesta era de 52765 euro în vechile landuri şi 43562 euro în noile landuri. Statul 



ORIENTĂRI PRIVIND REFORMELE ÎN DOMENIUL SOCIAL 

 

103 

acordă credite bugetare în caz de nevoie pentru a asigura echilibrul financiar al 
sistemului de asigurări, adică plata alocaţiilor de asigurări de şomaj. El finanţează 
însă integral, prin bugetul federal, sistemul de asistenţă pentru şomeri, sistem 
gestionat tot de Institutul Federal al Muncii.  

Condiţii 

Cele două sisteme, de asigurări şi de asistenţă a şomerilor, funcţionează în 
strânsă legătură. 

Pentru a avea acces la sistemul de asigurări de şomaj sunt necesare 
minimum 12 luni de activitate salarială şi implicit de plată a cotizaţiilor, în cursul 
ultimilor 3 ani. Şomerul trebuie să fie înscris la biroul de plasament, să fie apt de 
muncă, să fie disponibil pentru a desfăşura o activitate şi să-şi manifeste în mod 
activ dorinţa de a munci prin căutarea permanentă a unui loc de muncă. Veniturile 
provenind dintr-o activitate secundară desfăşurată în timpul perioadei de şomaj 
(de maximum 15 ore pe săptămână) reduc în mod proporţional drepturile la 
alocaţia de asigurări de şomaj, dacă câştigul astfel obţinut depăşeşte 20% din 
alocaţia de şomaj. 

La sistemul de asistenţă pot apela şomerii înregistraţi care nu au dreptul la 
alocaţii de asigurări sau cei care şi-au epuizat aceste drepturi, dar cu condiţia unei 
durate minime de afiliere la sistem, precum şi a îndeplinirii criteriilor referitoare la 
nivelul tuturor veniturilor familiei.  

Durata prestaţiilor de şomaj variază între 6 şi 32 luni, în funcţie de perioada 
de timp lucrată şi de cea de contribuţie la sistemul de asigurări, precum şi în 
funcţie de vârstă, astfel: 

Asigurare obligatorie - luni Vârsta - ani Durata prestaţiei - 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 acordării alocaţiilor de asistenţă de şomaj nu este limitată, în 

principiu, dar în practică aceasta se atribuie de fiecare dată pentru cel mult un an 
şi se reînnoieşte la cerere, iar condiţiile de resurse materiale ale potenţialului 
beneficiar sunt examinate înaintea fiecărei reînnoiri. 
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Nivelul prestaţiilor 

Rata de înlocuire a veniturilor anterioare prin prestaţiile de şomaj, cuprinsă 
între 63 şi 68% din salariul de referinţă în anul 1993, a scăzut în mod diferenţiat în 
anul 1999. Astfel, în cazul indemnizaţiilor de asigurări de şomaj, beneficiarii care 
au copii în întreţinere primesc 67% din salariul de referinţă, iar cei fără copii - 60%. 
În cazul alocaţiei de asistenţă de şomaj, cuantumul prestaţiei sociale scade la 
57% şi respectiv 53%. Salariul de referinţă se stabileşte ca medie a salariului net 
primit în ultimele 52 de săptămâni anterioare perioadei de şomaj. Plafonul maxim 
lunar al salariului de referinţă în funcţie de care se stabileşte nivelul prestaţiei de 
şomaj este de 4346 euro în vechile landuri şi 3681 euro în noile landuri. 

Situaţii speciale 

Pentru şomerii în vârstă de peste 60 ani există posibilitatea pensionării 
anticipate, dacă îndeplinesc condiţiile pentru aceasta. 

Pentru lucrătorii în vârstă de peste 55 ani, cu risc crescut de şomaj, există 
un regim special de lucru cu timp parţial de 15 ore pe săptămână şi un salariu 
minim de 322 euro pe lună. Acest regim este prevăzut prin convenţii colective sau 
contracte individuale. 

Indemnizaţia de şomaj tehnic se acordă în situaţii de criză, când are loc o 
reducere a timpului de lucru care afectează cel puţin 1/3 din personalul 
întreprinderii şi care determină o pierdere de cel puţin 10% din salariul lunar, cu 
condiţia menţinerii contractelor de muncă nereziliate şi a achitării obligaţiilor la 
asigurările de şomaj. Aceasta se calculează pornind de la diferenţa de salariu net 
(adică diferenţa dintre salariul obţinut în timp de lucru normal şi cel rezultat în 
urma reducerii timpului de lucru), la care se aplică procentajele stabilite pentru 
asigurările de şomaj. 

Indemnizaţia de intemperii se acordă lucrătorilor din întreprinderile de 
construcţii a căror activitate, depinzând de condiţiile atmosferice, se restrânge 
mult în caz de timp nefavorabil. Este vorba despre o indemnizaţie de şomaj 
parţial, finanţată prin contribuţiile lucrătorilor din sectorul de construcţii şi care se 
acordă în aceleaşi condiţii ca şi indemnizaţia de şomaj tehnic. 

Impozitarea prestaţiilor de şomaj se face numai în cazul în care nivelul 
acestora depăşeşte pragul venitului minim vital anual, care este de 6902 euro 
pentru o persoană singură şi de 13804 euro pentru persoanele căsătorite. 

Sistemul de protecţie socială a şomerilor prevede şi o serie de măsuri în 
scopul prevenirii pierderii locului de muncă sau pentru a-i ajuta pe şomeri să-şi 
găsească un nou loc de muncă. În condiţiile în care rata şomajului creşte, iar 
numărul contribuabililor scade, aceste măsuri în favoarea ocupării forţei de muncă 
afectează bugetul sistemului, ele fiind finanţate tot din cotizaţiile de asigurări de 
şomaj. Autogestiunea Institutului Federal al Muncii devine astfel mai limitată din 
cauza faptului că bugetul său depinde de bugetul federal, care, statutar, trebuie să 
finanţeze deficitele referitoare la prestaţiile obligatorii, adică alocaţiile de asigurări 
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de şomaj. Ca urmare, a fost adoptat un amendament la Legea privind promovarea 
muncii, care prevede transferarea anumitor responsabilităţi de la Institutul Federal 
al Muncii şi preluarea acestora de către stat, prin Ministerul Muncii. Pe această 
linie se înscrie şi mărirea ratei cotizaţiei globale de şomaj de la 6,3% la 6,5% din 
fondul total de salarii. 

Evoluţia sistemului de protecţie socială a şomerilor se caracterizează 
actualmente prin tendinţa de reducere a cheltuielilor şi deci prin restricţii mai mari 
privind condiţiile de acces, printr-o diminuare relativă a prestaţiilor şi prin 
transferarea sarcinilor de susţinere a anumitor categorii de şomeri către organele 
locale, responsabile cu ajutoarele sociale. 

4.1.2. Marea Britanie 

Sistemul englez de protecţie socială se inspiră din Raportul Beveridge, care 
îşi propune să răspundă celor trei principii: 

– universalitate (toţi cetăţenii, indiferent de activitatea profesională, trebuie 
protejaţi împotriva riscurilor sociale); 

– unicitate (un serviciu public unic trebuie să asigure securitatea socială); 

– uniformitate (toţi cetăţenii trebuie să primească un ajutor social în sumă 
fixă). 

Aceste principii nu au fost însă întotdeauna aplicate. Astfel, reformele de la 
mijlocul anilor ’50 au introdus principiul asigurărilor sociale proporţionale cu 
venitul. Din 1980, prin Legea securităţii sociale s-a decis renunţarea la elementul 
de proporţionalitate cu venitul. Această reîntoarcere la principiul prestaţiilor 
uniforme, motivată de o gravă criză financiară, a fost argumentată şi prin 
necesitatea de a asigura libertatea şi totodată de a crea responsabilitatea pentru 
fiecare individ de a se apăra singur împotriva riscurilor sociale. Statul asigura doar 
o prestaţie socială la nivel minim pe principiile asistenţei sociale. 

Asigurările de şomaj au fost integrate în sistemul unic de securitate socială 
şi din această cauză ele sunt dificil de individualizat. Această evoluţie a sistemului 
de securitate socială s-a tradus prin suprimarea în 1982 a alocaţiei de şomaj 
proporţionale cu salariul anterior. După această dată, alocaţia de asigurări de 
şomaj a constat într-o prestaţie fixă, săptămânală. Chiar în interiorul acestui 
sistem, zis de asigurări, totul se petrece ca şi cum mecanismele de asigurări ar 
funcţiona după principiile asistenţei sociale. Un sistem de asistenţă special pentru 
şomeri nu există. Numeroşi şomeri nu au acces la prestaţiile de asigurări din 
cauza condiţiilor care trebuie îndeplinite pentru a putea beneficia de acestea. 
Aceştia primesc un venit minim garantat, care este acordat şi altor categorii 
defavorizate ale populaţiei. Ca urmare a acestei întrepătrunderi a asigurărilor de 
şomaj cu principiile asistenţei sociale, rolul Ministerului Securităţii Sociale în 
reglementarea indemnizaţiei de şomaj a crescut, cu toate că plata prestaţiilor este 
asigurată de birouri aflate în subordinea Ministerului Muncii. 
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Prin Legea asupra cotizaţiilor şi prestaţiilor de securitate socială din 1992 şi 
Legea privind prestaţiile de şomaj din 1995 au fost introduse noi restricţii şi au fost 
înăsprite condiţiile de obţinere a alocaţiilor sociale. Actualmente, protecţia socială 
a şomerilor rămâne integrată în sistemul global de securitate socială 

Finanţarea prestaţiilor de şomaj se face, în parte, din surse publice şi, în 
parte, prin cotizaţii patronale şi salariale care sunt vărsate în Fondul Naţional de 
Asigurări. Acesta cuprinde totalitatea cotizaţiilor sociale şi a contribuţiilor publice 
pentru diferite riscuri sociale. Dar nici asiguraţii, nici sindicatele, nici patronatul nu 
participă la gestiunea sistemului de asigurări, acesta fiind administrat de stat. 
Lucrătorii cu timp parţial sau al căror venit este inferior unui anumit nivel minim nu 
plătesc cotizaţii de asigurări. Cotizaţiile salariaţilor sunt proporţionale cu salariul 
până la un anumit plafon. Stabilirea acestui plafon maxim nu este valabilă şi 
pentru patronat. Astfel, salariaţii cu un salariu săptămânal sub 106 euro nu plătesc 
cotizaţii sociale, iar cei cu salariul cuprins între 106 şi 801 euro plătesc o 
contribuţie de 10%. Angajatorii plătesc un procent de 12,2% pentru salariile care 
depăşesc 133 euro pe săptămână. 

Condiţii 

Pentru a avea acces la alocaţiile de asigurări de şomaj, este necesar ca 
şomerul să fie apt şi disponibil pentru muncă, să fie activ în căutarea unui loc de 
muncă, să nu fie ocupat cu o altă activitate mai mult de 16 ore pe săptămână, să 
nu fie student la cursuri de zi, să nu se afle în situaţia de şomaj din motive 
voluntare. De asemenea, el trebuie să aibă cotizaţia plătită pentru cel puţin unul 
din ultimii 2 ani fiscali, iar cuantumul total al acesteia trebuie să corespundă unei 
sume cel puţin egale cu 50 de cotizaţii minime săptămânale. Plata cotizaţiei 
globale de securitate socială este obligatorie atât pentru salariaţi, cât şi pentru 
angajatori. În acelaşi timp, este impusă şi o perioadă în care nu se primeşte 
alocaţia, respectiv 3 zile, dar care poate ajunge până la 6 luni dacă se constată că 
disponibilizarea s-a datorat unor motive imputabile celui în cauză. 

Pentru a beneficia de dreptul la venitul minim garantat, şomerii care nu 
îndeplinesc condiţiile pentru obţinerea alocaţiei de şomaj sau cei care au depăşit 
perioada în care aceasta se acordă, trebuie să îndeplinească şi alte condiţii 
suplimentare, şi anume: să aibă statut de rezident în Marea Britanie, economiile 
totale ale familiei să nu depăşească suma de 12808 euro, soţul sau soţia să nu 
lucreze mai mult de 24 ore pe săptămână, să nu beneficieze de alte prestaţii 
sociale. 

Nivelul prestaţiilor 

Alocaţia de şomaj se acordă în sumă fixă, nivelul acesteia nu depinde de 
salariul anterior sau de cuantumul cotizaţiei sociale plătite. Achitarea cotizaţiei 
sociale obligatorii este doar o condiţie pentru deschiderea dreptului la alocaţia de 
şomaj. În prezent, alocaţia de şomaj se acordă diferenţiat, în funcţie de vârsta 
şomerului. Astfel, şomerii cu vârsta cuprinsă între 18 şi 24 de ani primesc o 
alocaţie de şomaj în sumă fixă de 65 euro pe săptămână, iar cei în vârstă de 
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peste 25 de ani, 82 euro pe săptămână. Începând cu anul 1995, nu se mai acordă 
nici ajutorul suplimentar de 26,6 lire pentru şomerii cu sarcini familiale deosebite 
(copii în întreţinere).  

Rata de înlocuire a salariului prin alocaţia de şomaj este una dintre cele mai 
scăzute din Europa, în jur de 23% în medie din salariul net anterior. Rata de 
acoperire a şomerilor prin sistemul asigurărilor este de asemenea scăzută. 
Limitarea strictă a accesului la indemnizaţii de şomaj explică de ce aproape 1/3 
din numărul şomerilor nu a primit niciodată această prestaţie pe întreaga perioadă 
de şomaj. Cea mai mare parte dintre aceştia beneficiază de venitul minim garantat 
care nu depinde de antecedentele profesionale. Nivelul mediu al acestei prestaţii 
sociale necontributive se situează în jurul sumei de 60 euro pe săptămână, dar el 
variază în funcţie de situaţia familială a fiecărui beneficiar şi în special de situaţia 
materială. 

Durata prestaţiilor 

Alocaţia de asigurări de şomaj se acordă pe o perioadă limitată de timp, de 
182 de zile. Alocaţia de asistenţă socială, respectiv venitul minim garantat, poate 
fi acordată pe o perioadă nelimitată dacă se menţin condiţiile de resurse sau, mai 
bine zis, de lipsă de resurse. 

Vârsta maximă pentru acordarea alocaţiilor de asigurări de şomaj este de 
65 de ani pentru bărbaţi şi 60 de ani pentru femei, adică vârsta pensionării. De 
menţionat că în Marea Britanie nu există posibilitatea pensionării anticipate şi nici 
nu se acordă alte facilităţi pentru şomerii de vârstă mai înaintată. 

Impozitarea prestaţiilor 

Alocaţia de asigurări de şomaj este supusă impozitării. 

Pentru o persoană singură, pragul inferior al veniturilor impozabile este 
chiar nivelul alocaţiei de asigurări de şomaj stabilit în funcţie de vârsta 
beneficiarului. Practic, dacă aceasta beneficiază de venitul minim garantat, al 
cărui nivel este inferior celui al alocaţiei de asigurări de şomaj, nu plăteşte impozit. 
În cazul unei familii în care ambii soţi primesc această alocaţie minimă de 
asistenţă socială plafonul de impozitare este de 129 euro. 

Reformele din cadrul sistemului de securitate socială, începute în cursul 
anilor ’80 şi continuate şi după anii ‘90, s-au concretizat în principal în 
introducerea unor restricţii şi mai severe în ceea ce priveşte condiţiile de acces la 
asigurările de şomaj, în restrângerea unor facilităţi acordate anterior, în 
diminuarea nivelului prestaţiilor şi mai puţin în schimbări de natură conceptuală 
sau organizatorică majore. Ca urmare, ponderea şomerilor care apelează la 
prestaţiile de asistenţă socială, respectiv la venitul minim garantat, a sporit. 
Mecanismele de funcţionare a asigurărilor de şomaj sunt deci foarte limitate. În 
perioadele de criză în care se înregistrează rate înalte ale şomajului, acest sistem 
de indemnizaţii conduce la o scădere sensibilă a nivelului alocaţiilor şi determină o 
pauperizare rapidă a celor afectaţi de acest risc social. 
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4.1.3. Franţa 

Sistemul francez de protecţie socială a şomerilor funcţionează pe baza unui 
acord interprofesional încheiat în anul 1958 şi a Convenţiei din 1997. El este 
reglementat şi prin prevederile cuprinse în Codul muncii. 

El este un sistem cu caracter obligatoriu, distinct şi care nu este inclus în 
sistemul general de securitate socială. 

Cu excepţia perioadei 1979-1982, când a avut loc fuziunea sistemului de 
asigurări cu cel de asistenţă socială, sistemul francez de protecţie socială a 
şomerilor se caracterizează prin dualism. Alături de sistemul de asigurări finanţat 
prin cotizaţii patronale şi salariale, coexistă sistemul de asistenţă pentru şomeri 
finanţat din surse publice şi care asigură prestaţii la nivel minim şomerilor care nu 
mai au dreptul la indemnizaţii de asigurări. 

Sistemul de asigurări de şomaj este gestionat atât de reprezentanţii 
patronatului, cât şi de cei ai sindicatelor. Statul nu participă la gestiunea acestuia. 
Sistemul este puternic descentralizat şi funcţionează pe baza principiului 
autonomiei locale. Prestaţiile sociale oferite de sistemul de asigurări sunt de 
natură pasivă, respectiv indemnizaţiile de şomaj. Sistemul de asigurări de şomaj 
funcţionează independent de Agenţia publică de plasament a forţei de muncă. 

De-a lungul anilor, în condiţiile recesiunii economice şi ale creşterii ratei 
şomajului au fost parcurse mai multe etape de reducere a nivelului indemnizaţiilor 
de şomaj şi a ratei de înlocuire a salariului anterior. În 1974 a fost semnat un 
acord între patronat şi centralele sindicale care viza garantarea pentru toţi 
salariaţii concediaţi din motive economice, a unui venit de înlocuire echivalent cu 
90% din salariul brut anterior, pe timp de un an. Acest nivel ridicat era obţinut prin 
cumularea indemnizaţiei de bază (care reprezenta 40,5% din salariul anterior în 
primele 3 luni de şomaj şi 35% după această perioadă) cu ajutorul public (în sumă 
fixă de 300 franci, în 1974), la care se adăuga o alocaţie suplimentară care 
completa diferenţa. 

La început, patronatul dorea o rată regresivă a alocaţiei suplimentare, care 
să scadă trimestrial, astfel încât să conducă într-un an la o reducere a 
indemnizaţiei totale de la 90 la 60%. Ideea regresivităţii în timp a alocaţiilor nu a 
fost agreată atunci, dar ea a reapărut cinci ani mai târziu. Astfel, acordul din 1979, 
care a condus la fuzionarea sistemului de asigurări cu cel de asistenţă socială, a 
introdus alocaţia specială regresivă trimestrial (de la 45% din salariul de referinţă 
în primul trimestru de şomaj, aceasta ajunge să scadă la 30% în trimestrul al 
patrulea). Această alocaţie specială regresivă înlocuia alocaţia suplimentară şi se 
adaugă indemnizaţiei de bază. În anul 1980, numai 10% din numărul şomerilor 
beneficia de această alocaţie specială. 

Căutarea unor soluţii pentru asigurarea echilibrului financiar al sistemului a 
determinat recurgerea la unele transformări mai de profunzime în domeniul 
protecţiei sociale a şomerilor. În acest sens, sistemul de asistenţă socială a 
şomerilor a cunoscut şi el câteva schimbări, printre care suprimarea alocaţiei de 
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inserţie pentru unele categorii speciale (tineri şi femei), adică pentru majoritatea 
beneficiarilor potenţiali ai acestei forme de sprijin. Dar schimbările esenţiale 
privesc în primul rând sistemul de asigurări. Reforma din 1992 a condus la 
creşterea contribuţiilor obligatorii patronale şi salariale. De asemenea, alocaţia de 
bază pentru şomaj, alocaţia excepţională (specială) şi alocaţia primită la sfârşitul 
drepturilor de asigurări au fost cumulate într-o alocaţie unică regresivă, care se 
reduce la fiecare patru luni după expirarea dreptului la alocaţia integrală. 

Alocaţia unică regresivă era primită în anul 1992 de 52% din totalul 
şomerilor înscrişi la Agenţia publică de plasament, ceea ce însemna 84% din 
numărul de şomeri beneficiari de alocaţii prin unul din cele două sisteme: de 
asigurări sau de asistenţă socială.  

Începând din anul 1997, au fost introduse noi reglementări, care fac şi mai 
dificilă deschiderea drepturilor la indemnizaţia de şomaj. Condiţiile de acces la 
aceste prestaţii au devenit mai aspre, iar nivelul lor mai redus. 

În prezent, în regim de asigurări de şomaj se acordă o alocaţie unică 
regresivă în timp, care poate fi integrală sau parţială. În regim de asistenţă socială 
se acordă o alocaţie de solidaritate specifică pentru şomerii de lungă durată, 
precum şi o alocaţie de inserţie pentru unele categorii speciale. 

Finanţare 

Sistemul de asigurări de şomaj este finanţat prin cotizaţii care se ridică, 
pentru un venit lunar sub 2241 euro, la un nivel de 6,18% din care 2,21% sunt 
plătite de salariat şi 3,97% de angajator. Pentru un venit lunar cuprins între 2241 
euro şi 8964 euro, nivelul contribuţiei creşte la 6,68% din care salariatul plăteşte 
2,71%, iar 3,97% rămâne în sarcina angajatorului. Patronatul mai plăteşte o 
contribuţie suplimentară în cazul desfacerii contractului de muncă unui salariat în 
vârstă de peste 52 ani (contribuţia Delalande). 

Alocaţiile în regim de solidaritate pentru şomerii de lungă durată care şi-au 
epuizat dreptul la alocaţii de asigurări, precum şi alocaţiile de inserţie pentru 
anumite categorii speciale (deţinuţi eliberaţi, apatrizi, repatriaţi, refugiaţi, solicitanţi 
de azil etc.) sunt finanţate prin impozite. 

Condiţii 

Dreptul la alocaţia unică de asigurări pentru şomaj este condiţionată de peri-
oada de afiliere la sistem. Durata minimă de cotizare pentru deschiderea drepturi-
lor la alocaţie este de patru luni în cursul ultimelor opt luni, iar pentru obţinerea 
unei alocaţii integrale, de şase luni din ultimul an precedent intrării în şomaj. 

Pentru obţinerea alocaţiei de asistenţă socială, şomerii de lungă durată tre-
buie să îndeplinească condiţiile de resurse şi, pe lângă acestea, ei trebuie să fi 
desfăşurat anterior o activitate remunerată şi să fi fost beneficiari ai alocaţiei de 
asigurări de şomaj. Astfel, o persoană singură şomeră primeşte alocaţia de solida-
ritate dacă resursele sale totale lunare se situează sub plafonul maxim de 880 euro 
lunar. Pentru un cuplu căsătorit, plafonul maxim al resurselor lunare este de 1382 
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euro. Pentru obţinerea alocaţiei de inserţie, categoriile speciale enumerate anterior 
trebuie să îndeplinească numai condiţiile de resurse, respectiv un plafon maxim de 
797 euro lunar pentru o persoană singură şi 1293 euro pentru cei căsătoriţi. 

Nivelul prestaţiilor 

Alocaţia de asigurări de şomaj se stabileşte pe baza salariului de referinţă, 
calculat ca medie a salariilor cotizabile din ultimele 12 luni. Salariul de referinţă, în 
funcţie de care se stabileşte nivelul alocaţiei, nu poate depăşi plafonul maxim de 
8964 euro lunar. 

Alocaţia unică regresivă este formată dintr-o parte proporţională cu salariul 
de referinţă şi dintr-o parte fixă. Astfel, pentru o perioadă minimă de 6 luni de 
achitare a contribuţiei la asigurările de şomaj, nivelul alocaţiei integrale de şomaj 
reprezintă 40,4% din salariul zilnic de referinţă, la care se adaugă o sumă fixă de 
9,26 euro pe zi. Nivelul alocaţiei integrale este diminuat din patru în patru luni, dar 
este garantat un nivel minim de 16 euro pe zi sau de 21 euro pe zi pentru şomerii 
în vârstă de peste 52 de ani care au o vechime mai mare în muncă. Pentru o 
perioadă de contribuţie la sistemul asigurărilor de şomaj cuprinsă între patru şi 
şase luni, nivelul alocaţiei este diminuat cu 25%. 

Acest sistem este mai puţin avantajos pentru salariaţii care au cotizat o 
perioadă mai scurtă de timp sau pentru cei cu salarii mici şi îi favorizează pe cei 
care au contribuit la asigurări pe durate mai lungi. Principiile care stau la baza 
sistemului de asigurări au fost deci întărite. 

Alocaţia de solidaritate specifică şomerilor de lungă durată este de 13 euro 
pe zi, iar pentru cei în vârstă de peste 55 de ani, aceasta se ridică la 18 euro pe zi. 

Alocaţia de inserţie pentru categoriile speciale este de 9,03 euro pe zi. 

Durata prestaţiilor 

Perioada de timp în care se acordă alocaţia integrală este cuprinsă între 4 şi 
27 luni, în funcţie de durata de afiliere la sistem şi de vârstă. După această 
perioadă, coeficientul de reducere a alocaţiei variază între 8% şi 17% la fiecare 
patru luni, tot în funcţie de vârsta şomerului şi de durata de cotizare la sistem, 
până la maximum 60 de luni, în care se poate primi indemnizaţia de şomaj. 

Tabel nr. 4.1. 

Durata prestaţiilor de asigurări de şomaj 
- 2000 - 

Nr.  Perioada de cotizare Durata indemnizaţiei 
crt.  Alocaţie 

integrală
Alocaţie 

regresivă
Rata 

reducerii 
Durata 
totală 

1. 4 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 şi 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 indemnizaţiei 
crt.  Alocaţie 

integrală
Alocaţie 

regresivă
Rata 

reducerii 
Durata 
totală 

6. 14 luni din ultimele 24 luni, între 25-50 ani 9 luni 21 luni -17% 30 luni 
7. 14 luni din ultimele 24 luni, 50 ani şi 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 şi peste 27 luni 33 luni -8% 60 luni 

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

Alocaţia de solidaritate specifică pentru şomerii de lungă durată se acordă, 
teoretic, pe durată nelimitată dar, practic, ea se atribuie pe perioade de câte 6 
luni, iar la expirarea fiecărui termen are loc o nouă verificare a nivelului resurselor 
beneficiarului. 

Alocaţia de inserţie pentru categoriile speciale se acordă pe o perioadă care 
nu poate depăşi un an. 

Situaţii speciale 

Pentru şomerii în vârstă de peste 57 de ani există posibilitatea pensionării 
anticipate, dacă îndeplinesc condiţiile pentru aceasta. 

În cazul şomajului parţial, determinat de reducerea duratei de muncă din 
raţiuni economice, accidentale sau tehnice, alocaţia de şomaj pentru perioadele 
de timp în care nu se lucrează reprezintă 50% din remuneraţia orară brută, cu un 
nivel minim de 4,42 euro pe oră. Aceasta este plătită de angajator, urmând ca el 
să recupereze ulterior o parte din sumă (2,44 euro pe oră) de la asigurări. 

Impozitarea prestaţiilor 

Prestaţiile de şomaj sunt impozabile după aplicarea unei deduceri de 20%. 
Nivelul minim al venitului net anual supus impozitării este de 6738 euro pentru o 
persoană singură, 10732 euro pentru familiile fără copii, 14788 euro pentru 
familiile cu doi copii etc. 

4.1.4. Italia 

În Italia, sistemul prestaţiilor de şomaj este mult mai puţin dezvoltat decât în 
celelalte ţări membre ale Uniunii Europene. Acesta prezintă anumite particularităţi 
care îl diferenţiază mult de cele existente în celelalte ţări. 

În cazul şomajului total, sistemul actual oferă trei categorii de prestaţii: 

– indemnizaţia ordinară de şomaj sau de bază; 

– indemnizaţia specială de şomaj, pentru salariaţii din sectorul de 
construcţii; 

– indemnizaţia de mobilitate, pentru salariaţii care au fost anterior în 
situaţia de şomaj parţial. 

În cazul şomajului parţial există două categorii de prestaţii de şomaj: 
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– complementul ordinar de salariu; 

– complementul extraordinar de salariu. 

Gestiunea acestui sistem este tripartită (sindicate, patronat, stat). El este 
finanţat preponderent pe principiul asigurărilor, prin cotizaţii. Cotizaţiile sunt plătite 
în mare parte de patronat, care suportă astfel costurile asigurării de şomaj. Astfel, 
din totalul cotizaţiei de şomaj de 4,71% angajatorului îi revine obligaţia să 
plătească 4,41%, iar salariatului numai 0,30%. Această cotizaţie totală pentru 
şomaj se distribuie astfel: 1,61% pentru indemnizaţiile de şomaj total şi 3,10% 
pentru complementul de salariu corespunzător şomajului parţial (2,20% pentru 
complementul ordinar de salariu şi 0,90% pentru complementul extraordinar). 
Cotizaţia de 0,30% plătită de salariat se regăseşte abia în complementul 
extraordinar de salariu, la care patronatul contribuie cu diferenţa de 0,60%. 

 Statul contribuie şi el la finanţarea sistemului, rezervându-şi în acelaşi timp 
şi dreptul de intervenţie în scopul reducerii costurilor salariale în perioadele de 
recesiune economică. El finanţează prin subvenţii anuale transferurile destinate 
acoperirii deficitelor care apar în sistem, în ultima vreme aceste transferuri fiind 
din ce în ce mai numeroase. 

În Italia nu există un sistem de solidaritate specific pentru şomeri. Sistemul 
de asistenţă socială nu garantează un venit minim pentru şomerii care nu mai au 
dreptul la prestaţii de asigurări. Acesta este gestionat de autorităţile locale şi 
diferă de la o regiune la alta. 

Indemnizaţia ordinară de şomaj, ca prestaţie de bază, are un nivel foarte 
scăzut, şi anume 30% din salariul mediu obţinut în ultimele trei luni, cu un plafon 
lunar maxim de 745 euro pentru salariile de până la 1611 euro şi de 895 euro 
pentru salariile mai mari. Aceasta se acordă pentru o perioadă maximă de 6 luni. 
Pentru a avea acces la această prestaţie este necesară o perioadă de activitate şi 
de cotizare la sistem de cel puţin 2 ani, din care un an înainte de intrarea în 
şomaj. De indemnizaţia ordinară de şomaj beneficiază un număr relativ redus de 
persoane, în special din întreprinderile mici. 

Indemnizaţia specială de şomaj 

Pentru lucrătorii din construcţii disponibilizaţi din cauza încetării activităţii, 
închiderii şantierului sau reducerilor de personal din raţiuni de criză economică se 
acordă indemnizaţia specială de şomaj. Aceştia au obligaţia să achite cel puţin 10 
cotizaţii lunare în ultimul an de activitate. Nivelul acestei prestaţii este cu mult 
superior celui al indemnizaţiei de bază, ridicându-se la 80% din ultimul salariu 
obţinut. Indemnizaţia specială se acordă pe o perioadă de 90 de zile, cu 
posibilitatea de prelungire în caz de necesitate. 

Indemnizaţia de mobilitate 

Salariaţii din celelalte sectoare economice, cu excepţia sectorului de 
construcţii, care s-au aflat în şomaj parţial şi au beneficiat de complementul 
extraordinar de salariu, iar ulterior intră în şomaj total, primesc indemnizaţia de 
mobilitate. Aceasta se acordă pe o perioadă de 36 de luni, cu posibilitatea de 
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prelungire la 48 de luni pentru regiunile din sudul ţării. În primul an, cuantumul 
acestei prestaţii se situează la acelaşi nivel cu cel al complementului extraordinar 
de salariu primit anterior în perioada de şomaj parţial. În următoarele luni nivelul 
acesteia scade la 80%, având aceleaşi plafoane maxime ca şi indemnizaţia 
ordinară de şomaj. De această prestaţie de şomaj beneficiază cea mai mare parte 
a şomerilor din marile întreprinderi, în special din industrie, disponibilizaţi în 
circumstanţe speciale din motive economice. 

Complementul ordinar de salariu 

Se acordă în cazul reducerii sau opririi temporare a activităţii unei 
întreprinderi din cauze interne proprii acesteia, la cererea lucrătorului, avizată de 
Institutul Naţional de Securitate Socială. Nivelul acestei prestaţii este de 80% din 
salariu. Se acordă pentru orele nelucrate (maximum 16 ore pe săptămână) pe o 
durată maximă de un an. Pentru o a doua tranşă de 6 luni, cuantumul prestaţiei 
este plafonat la acelaşi nivel cu cel al indemnizaţiei ordinare de şomaj. Se 
garantează păstrarea locului de muncă pentru persoanele aflate în şomaj parţial. 
De precizat că nivelul contribuţiei la asigurările de şomaj plătită de întreprindere 
creşte dacă aceasta apelează de mai multe ori la acest gen de ajutor. 

Complementul extraordinar de salariu 

Se acordă în situaţii de criză economică, de restructurare a unui sector sau 
de schimbare a profilului de activitate al unei întreprinderi, la cererea lucrătorilor şi 
prin decret al Ministerului Muncii. Nivelul prestaţiei este de 80% din salariul 
anterior. Se acordă pentru maximum 40 de ore nelucrate pe săptămână pe o 
durată de până la 36 de luni. Contribuţia statului, prin bugetul public, la finanţarea 
acestui gen de prestaţii de şomaj este mai importantă. 

Creat iniţial cu scopul de a evita concedierile masive, complementul ordinar 
de salariu se limita la început la şomajul parţial în sens strict, adresându-se numai 
lucrătorilor disponibilizaţi provizoriu, ca urmare a unei conjuncturi economice 
nefavorabile. Complementul extraordinar a fost creat ulterior, ca urmare a 
restructurărilor importante din economie şi a fost utilizat ca un substitut parţial al 
concedierilor masive din motive economice, precum şi pentru a compensa 
insuficienţa indemnizaţiei de bază pentru şomaj. Acest tip de ajutor a fost larg 
utilizat până în anii ’90. 

În anul 1991 a fost adoptată legea reformei pieţei muncii care, printre altele, 
viza şi limitarea recurgerii la complementul extraordinar. S-a avut în vedere în 
special reducerea duratei prestaţiilor de şomaj, prin limitarea acestora la un an în 
caz de criză a întreprinderii, şi la maximum 2 ani, în caz de restructurare a 
acesteia. Se prevedea, de asemenea, interzicerea apelării succesiv la 
complementul ordinar şi la cel extraordinar, practică folosită în mod curent până în 
acel moment. În acest an a fost introdusă o nouă prestaţie numită indemnizaţie de 
mobilitate, cu un nivel inferior indemnizaţiei plătite până atunci şi care nu garanta 
păstrarea sau redobândirea locului de muncă la sfârşitul perioadei de şomaj. 

În timp ce aceste măsuri urmăreau limitarea acordării complementului de 
salariu, cele din 1993, dimpotrivă, le-au extins câmpul de acţiune şi aria de 
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aplicare. În acest an a fost constituit un “fond de ocupare” în sumă importantă 
(1350 miliarde lire), pentru a permite realizarea unei serii de măsuri în perioada 
următoare. Printre acestea figura şi sporirea numărului celor care aveau dreptul la 
complementul ordinar, în special întreprinderile cu mai puţin de 60 de salariaţi, 
precum şi cele din sectorul terţiar. De asemenea, s-a introdus şi impozitarea 
ajutoarelor sociale, dar şi creşterea indemnizaţiei de bază pentru şomaj de la 20% 
la 30% din salariul anterior pentru sectoarele sau lucrătorii care nu puteau 
beneficia de complementul extraordinar. 

De la înfiinţarea sa în 1945, complementul de salariu a reprezentat un mijloc 
suplu şi eficient de protecţie a veniturilor lucrătorilor, jucând un rol de factor de 
flexibilitate şi armonizare socială. În acelaşi timp însă, acest gen de prestaţii este 
şi foarte costisitor, necesitând şi importante subvenţii din partea statului, ceea ce 
explică reformele întreprinse după anii ‘90. Complementul de salariu este totodată 
şi un factor discriminatoriu, în condiţiile în care favorizează lucrătorii din marea 
industrie, în detrimentul celor din alte sectoare de activitate. Acest gen de 
asigurări de şomaj prezintă şi pericolul producerii unor efecte adverse majore. 
Printre acestea se numără concedierile deghizate, practicate de întreprinderile 
cotizante. De asemenea, prin mărirea numărului beneficiarilor se poate ajunge în 
situaţia de diminuare a cuantumului indemnizaţiilor care ar îndeplini, în final, mai 
mult un rol de asistenţă socială, total diferit de cel prevăzut iniţial. 

4.2. Cheltuielile cu protecţia socială a şomerilor 
Nivelul total al cheltuielilor cu prestaţiile de şomaj, exprimat în procent din 

PIB este foarte diferit în statele membre ale Uniunii Europene. Acesta reprezenta 
în 1991 mai puţin de 0,5% în Luxemburg, Italia, Portugalia, Grecia. În Marea 
Britanie şi Germania el se situa în jurul valorii de 1%, iar în Franţa la 1,7%. 
Cheltuielile cu prestaţiile de şomaj depăşeau 2% din PIB în Belgia, Olanda, 
Irlanda. Peste 3% din PIB reveneau cheltuielilor cu prestaţiile de şomaj doar în 
Danemarca şi Spania. În 1997, pe fondul creşterii ratei şomajului în majoritatea 
ţărilor vest-europene, a crescut şi ponderea cheltuielilor cu prestaţiile de şomaj în 
PIB. Astfel, acestea au ajuns la aproape 5% în Spania, la peste 4% în 
Danemarca, 3% în Irlanda şi Olanda, 2,6% în Belgia, 2% în Franţa şi Germania 
(tabelul nr. 4.2). 

În unele cazuri, nivelul scăzut al cheltuielilor cu prestaţiile de şomaj se 
explică printr-o rată mai scăzută a şomajului (Luxemburg). La polul opus, ţările 
unde nivelul cheltuielilor cu prestaţiile de şomaj este mai ridicat au şi rata de 
şomaj foarte înaltă (Spania). În schimb, există şi ţări cu şomaj redus, dar cu 
cheltuieli ridicate (Danemarca), precum şi ţări cu şomaj ridicat, dar cu cheltuieli 
mai scăzute (Franţa, Italia). 

Diferenţe mult mai însemnate între ţările Uniunii Europene se înregistrează 
la indicatorul ponderea prestaţiei medii de şomaj în PIB pe locuitor. 

Aceste variaţii importante între nivelurile minime şi maxime pot fi explicate 
prin decalajele mari existente între ţările Uniunii Europene în ceea ce priveşte 
proporţia şomerilor care primesc indemnizaţii de şomaj (rata de acoperire), 
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precum şi prin nivelul mediu al acestei indemnizaţii care, de asemenea, diferă 
mult de la o ţară la alta. Ţări ca Italia sau Grecia, unde rata de acoperire se 
situează sub 20% din totalul şomerilor, iar rata de înlocuire a salariului prin 
indemnizaţia de şomaj este printre cele mai scăzute din Uniunea Europeană, 
înregistrează şi cele mai reduse niveluri ale prestaţiei medii de şomaj în PIB pe 
locuitor. La cealaltă extremă, în Olanda şi Danemarca, cu o rată de acoperire ce 
depăşeşte 80% din numărul şomerilor, având în acelaşi timp şi rate înalte de 
înlocuire a salariului prin indemnizaţii de şomaj, ponderea prestaţiei medii de 
şomaj în PIB pe locuitor se menţine ridicată. Ţări ca Marea Britanie şi Irlanda 
oferă o protecţie socială mai redusă printr-un nivel mai scăzut al indemnizaţiilor, 
dar acoperă cea mai mare parte a şomerilor. În schimb, Spania şi Portugalia 
asigură o protecţie socială relativ ridicată, dar pentru un număr mai restrâns de 
şomeri. Celelalte ţări se situează pe poziţii intermediare din acest punct de vedere. 

În perioada 1980-1997, ponderea cheltuielilor totale cu prestaţiile de şomaj 
în PIB a crescut în majoritatea ţărilor membre ale Uniunii Europene. Principala 
cauză a acestei tendinţe de creştere o constituie creşterea ratei şomajului în toate 
statele membre, cu excepţia Portugaliei, Irlandei şi a Danemarcei. 

Tabelul nr. 4.2 

Cheltuieli cu prestaţiile de şomaj 

Ţara Anii Rata 
şomajului 

(%) 

Total prestaţii 
şomaj (% din PIB) 

Prestaţia medie de 
şomaj (% din PIB pe 

locuitor) 
Belgia 1980 

1991 
1997 

7,9 
7,2 
9,4 

2,4 
2,2 
2,6 

65,3 
59,6 
48,2 

Danemarca 1980 
1991 
1997 

6,5 
8,9 
5,6 

3,0 
3,5 
4,1 

88,0 
61,3 
61,8 

Germania 1980 
1991 
1997 

3,2 
4,4 
9,9 

0,9 
0,9 
2,0 

58,7 
36,0 
46,8 

Grecia 1980 
1991 
1997 

2,8 
6,8 
9,8 

0,3 
0,3 
0,5 

64,9 
32,6 
31,1 

Spania 1980 
1991 
1997 

11,1 
15,9 
20,8 

2,7 
3,7 
4,8 

79,6 
52,5 
73,7 

Franţa 1980 
1991 
1997 

6,3 
9,4 
12,3 

1,0 
1,7 
2,0 

38,6 
33,2 
36,1 

Irlanda 1980 
1991 
1997 

7,3 
16,4 
9,8 

1,6 
2,7 
3,0 

51,9 
35,8 
35,8 

Italia 1980 
1991 
1997 

7,5 
9,9 
12,1 

0,4 
0,4 
0,5 

14,6 
  5,1 
  6,2 
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Ţara Anii Rata 
şomajului 

(%) 

Total prestaţii 
şomaj (% din PIB) 

Prestaţia medie de 
şomaj (% din PIB pe 

locuitor) 
Luxemburg 1980 

1991 
1997 

0,6 
1,6 
2,8 

0,1 
0,2 
0,2 

49,2 
22,1 
23,4 

Olanda 1980 
1991 
1997 

6,0 
6,9 
5,2 

1,7 
2,6 
2,9 

83,5 
107,5 
108,5 

Portugalia 1980 
1991 
1997 

7,7 
4,0 
6,8 

0,4 
0,4 
0,8 

13,2 
 9,4 
23,7 

Marea Britanie 1980 
1991 
1997 

5,6 
9,3 
7,0 

1,7 
1,0 
1,6 

53,2 
28,8 
32,6 

Sursa: EUROSTAT, Luxemburg, 1993, 2000. 

În acelaşi timp însă, ponderea prestaţiei medii de şomaj în PIB pe locuitor a 
scăzut în cele mai multe dintre statele membre în anul 1997 faţă de 1980, din 
cauza numărului în creştere al şomerilor, care trebuie susţinuţi de un număr în 
scădere al salariaţilor. Reformele din domeniul social, care au avut loc în ultimul 
deceniu, s-au concretizat, în cele mai multe cazuri, în restrângerea drepturilor 
sociale individuale, ca o consecinţă a constrângerilor economice determinate de 
recesiunea economică prelungită. Diferenţele dintre ţările Uniunii Europene s-au 
accentuat şi mai mult sub acest aspect. O menţiune specială trebuie făcută în 
cazul Italiei care, de departe, înregistrează cele mai reduse valori atât la 
indicatorul “ponderea prestaţiilor totale de şomaj în PIB”, cât şi la indicatorul 
“ponderea prestaţiei medii de şomaj în PIB pe locuitor”, cu toate că rata şomajului 
este foarte ridicată. Pe lângă faptul că în această ţară sistemul de protecţie 
socială a şomerilor este mai puţin dezvoltat comparativ cu celelalte ţări ale 
Uniunii, o mică parte din şomeri beneficiază de alocaţii prin sistemul de asigurări 
de bază, iar nivelul acestora este foarte scăzut. Cea mai mare parte a şomerilor 
primesc, în regim de şomaj parţial, diferite complemente de salariu ale căror 
niveluri sunt mai ridicate. Acestea, deşi sunt finanţate tot din cotizaţiile patronale şi 
salariale, nu sunt considerate indemnizaţii de şomaj. Şomajul parţial, foarte 
frecvent întâlnit în Italia, denaturează astfel, din considerente de natură 
metodologică, situaţia reală a cheltuielilor cu protecţia socială a şomerilor din 
Italia.  

Se constată că, în cele mai multe ţări ale Uniunii Europene, partea cea mai 
însemnată a fondurilor revine cheltuielilor destinate plăţii prestaţiilor băneşti, 
respectiv a indemnizaţiilor şi alocaţiilor de asistenţă pentru şomaj. Aceste prestaţii 
“pasive” de protecţie socială absorb, în majoritatea ţărilor, şi cea mai mare parte a 
creditelor obţinute din surse publice pentru ameliorarea situaţiei financiare a 
sistemelor de asigurări. 

În schimb, fondurile afectate măsurilor “active” de protecţie, respectiv creării 
de noi locuri de muncă, reconversiei profesionale a şomerilor, acordării unor 
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facilităţi tinerilor care îşi caută un prim loc de muncă sau întreprinderilor care 
angajează şomeri, sunt relativ reduse. Decalajul ar deveni şi mai mare dacă la 
prestaţiile pasive de şomaj s-ar adăuga şi alocaţiile complementare de care 
beneficiază mulţi şomeri, precum şi alocaţiile plătite persoanelor mai în vârstă 
care sunt nevoite să se retragă anticipat din activitate din motive de şomaj. 

Se observă că numai cinci state din Uniunea Europeană, respectiv Belgia, 
Danemarca, Germania, Irlanda şi Olanda, au alocat mai mult de 1% din PIB 
pentru măsurile active de protecţie socială a şomerilor (tabelul nr. 4.3). Cu 
excepţia Irlandei, care primeşte din fondurile structurale ale Uniunii Europene un 
ajutor substanţial destinat măsurilor active, celelalte ţări sunt printre cele mai 
prospere din Uniune. 

Ratele relativ modeste ale cheltuielilor destinate politicilor de integrare într-o 
activitate a şomerilor pot fi explicate, în parte, prin rata ridicata a şomajului, dar 
mai ales prin insuficienţa resurselor. Este recunoscută necesitatea adoptării unor 
măsuri active de integrare în muncă pentru ca ajutorul dat şomerilor, mai ales 
celor de lungă durată, să devină eficient, iar aceştia să depăşească situaţia de 
dependenţă socială. Cu toate acestea, în practică s-a constatat că este dificil de 
transferat o parte din fondurile destinate plăţii alocaţiilor băneşti către măsurile 
active de protecţie, atât timp cât bugetele asigurărilor de şomaj înregistrează 
deficite. Dimpotrivă, din cauza creşterii ratei şomajului, au fost necesare fonduri 
suplimentare pentru plata prestaţiilor de bază unui număr sporit de persoane şi, în 
consecinţă, au fost reduse cele destinate măsurilor active. 

Nu este întâmplător faptul că ţările care au alocat o parte mai însemnată din 
fonduri pentru măsuri active de combatere a şomajului sunt tocmai acelea care au 
o rată a şomajului relativ mai scăzută (Germania, Portugalia). În schimb, în 
Spania şi Marea Britanie, care au printre cele mai ridicate rate ale şomajului din 
Uniune, cheltuielile cu măsurile active de protecţie a şomerilor sunt relativ 
modeste. Irlanda şi Luxemburg fac excepţie de la această regulă. În Luxemburg, 
nivelul redus al cheltuielilor cu măsurile active de integrare a şomerilor îşi poate 
găsi explicaţia în numărul mic al persoanelor aflate în şomaj. În cazul Irlandei, 
care înregistra în 1991 cea mai ridicată rată a şomajului din Uniune, alocarea unui 
procent de 1,5% din PIB pentru măsuri active a condus la o diminuare sensibilă a 
acesteia la sub 10% în 1997, reflectând astfel importanţa şi eficienţa ajutorului 
acordat în acest scop din fondurile Uniunii. 

Tabelul nr. 4.3 

Cheltuieli cu măsurile active de protecţie socială a şomerilor (% din PIB) 

Ţara Formare şi 
reconversie 
profesională 

Măsuri în fa-
voarea tine-
rilor şomeri 

Crearea de 
locuri de 
muncă 

Măsuri de inte-
grare a pers. 
handicapate 

Cheltuieli cu 
servicii ad-
ministrative 

Total 

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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Ţara Formare şi 
reconversie 
profesională 

Măsuri în fa-
voarea tine-
rilor şomeri 

Crearea de 
locuri de 
muncă 

Măsuri de inte-
grare a pers. 
handicapate 

Cheltuieli cu 
servicii ad-
ministrative 

Total 

Grecia 0,18 0,03 0,09 0,01 0,07 0,38 
Spania 0,08 0,06 0,32 - 0,11 0,57 
Franţa 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 l’emploi, 1999. 

Cu toate că aceste măsuri active de protecţie socială a şomerilor sunt 
aproape similare în toate ţările Uniunii Europene, există totuşi unele diferenţe în 
ceea ce priveşte volumul fondurilor destinate fiecărui tip de măsuri. În majoritatea 
ţărilor, o mare parte a cheltuielilor se înregistrează în domeniul formării şi 
reconversiei profesionale şi pentru măsurile de integrare a tinerilor şomeri. Astfel, 
în Germania, Franţa, Irlanda, Portugalia, Marea Britanie, mai mult de jumătate din 
fondurile destinate măsurilor active au fost cheltuite pentru aceste două tipuri de 
măsuri. În alte ţări, o mare parte din aceste fonduri a fost orientată către crearea 
de noi locuri de muncă. Astfel, în Belgia şi Germania, aceste cheltuieli depăşesc 
0,5% din PIB. În celelalte ţări, ponderea cheltuielilor efectuate în acest scop este 
neglijabilă, cu excepţia Danemarcei, Spaniei şi Irlandei. Alte ţări, ca Olanda şi 
Danemarca, utilizează o parte însemnată din aceste fonduri pentru măsuri de 
integrare a persoanelor handicapate în activitatea economică. Astfel, 0,63% din 
PIB al Olandei este destinat acţiunilor de acest gen, iar Danemarca cheltuie 0,4% 
din PIB în acest scop. În schimb, în Grecia, Marea Britanie, Portugalia, Franţa, 
mai puţin de 0,1% din PIB a fost alocat pentru astfel de măsuri. 

 În sfârşit, cheltuielile cu serviciile administrative şi de plasare a şomerilor se 
situează în general la niveluri cuprinse între 0,1% şi 0,24% din PIB. Excepţie fac 
Luxemburg, Grecia, Portugalia şi Olanda unde acestea reprezintă sub 0,1% din 
PIB. În Germania, nivelul relativ ridicat al acestor cheltuieli se explică prin 
existenţa unei reţele publice de servicii de evidenţă a posturilor vacante şi de 
plasament pentru şomeri, mai dezvoltate. 

4.3. Compatibilitatea sistemelor şi perspective europene 
Compararea diferitelor sisteme naţionale de protecţie socială a şomerilor din 

ţările Uniunii Europene permite stabilirea atât a unor puncte comune, cât şi a unor 
particularităţi existente între acestea. 

Principalele similitudini constau în: 

– coexistenţa sistemelor de asigurări de şomaj în paralel cu cele de 
asistenţă socială pentru şomeri; 

– absenţa totală a sistemelor private de acoperire a riscului şomajului; 
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– obligativitatea asigurării de şomaj, atât pentru salariaţi, cât şi pentru 
patroni, în majoritatea ţărilor membre UE; 

– orientarea prestaţiilor sociale către stimularea integrării şomerilor în 
muncă şi descurajarea dependenţei sociale. 

4.3.1. Complementaritatea sistemelor de asigurări de şomaj cu cele 
de asistenţă socială 

Prezenţa unui sistem de asigurări de şomaj alături de unul de asistenţă 
socială pentru şomeri, care îl completează ulterior pe primul, este situaţia cea mai 
frecvent întâlnită. De precizat că frontiera dintre cele două sisteme nu este clar 
definită în toate cazurile. 

Practica acordării alocaţiilor de şomaj impune mai întâi unele clarificări 
asupra separaţiei instituţionale, variabile de la o ţară la alta, între sistemul de 
asigurări şi cel de asistenţă. 

Distincţia de bază porneşte chiar de la riscul social în întâmpinarea căruia 
vine fiecare sistem. Asigurărilor sociale le revine sarcina protejării împotriva 
riscului pierderii unui anumit nivel al veniturilor. Prestaţiile de asigurări de şomaj 
acoperă o parte din aceste pierderi prin indemnizaţia de şomaj, asigurând astfel o 
anumită rată de înlocuire a salariului anterior. În cazul asistenţei, riscul social 
constă în absenţa unui venit pentru a face faţă nevoilor de bază, vitale. În această 
situaţie, prestaţiile oferite îmbracă forma unui venit minimal, de subzistenţă. 

Prelungind comparaţia, se constată că prestaţiile de asigurări sunt finanţate 
în proporţie covârşitoare prin contribuţii (cotizaţii) legate de salariu, de către 
salariaţi şi patroni. Ele se acordă în anumite condiţii, în funcţie de salariul anterior, 
de exercitarea unei activităţi profesionale, de durata acesteia etc. Perioada de 
timp în care se acordă prestaţiile de asigurări de şomaj este limitată, iar nevoile 
individuale nu constituie un criteriu în acordarea acestora. 

În schimb, alocaţiile de asistenţă socială oferite şomerilor sunt finanţate din 
resurse fiscale, bugetare. Acordate în caz de nevoie, ele sunt independente de 
cotizaţii sau de salariul anterior. Durata de acordare a acestui tip de prestaţii 
sociale poate fi nelimitată. De astfel de alocaţii pot beneficia, în afară de şomeri, şi 
alte categorii defavorizate ale populaţiei. Se ajunge astfel la sistemul venitului 
minim garantat, cum este cazul în Marea Britanie. 

Aceste precizări conduc la clasificarea, din acest punct de vedere, a ţărilor 
Uniunii Europene în trei grupe: 

– ţări unde funcţionează atât un sistem de asigurări, cât şi un sistem de 
asistenţă pentru şomeri: Germania, Spania, Franţa, Grecia, Portugalia, 
Austria, Finlanda; 

– ţări unde există numai sistem de asigurări de şomaj: Italia; 

– ţări unde există un sistem de asigurări de şomaj şi un sistem de venit 
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minim garantat care nu este rezervat numai şomerilor: Belgia, Olanda, 
Danemarca, Luxemburg, Suedia, Marea Britanie, Irlanda. 

Se constată că în toate ţările Uniunii Europene funcţionează sisteme de 
asigurări sociale pentru şomeri. 

Toate aceste sisteme de asigurări se caracterizează prin: 

– existenţa unei durate minime de afiliere la sistem care să permită 
deschiderea drepturilor la indemnizaţia de şomaj; 

– o anumită proporţionalitate între durata de afiliere la sistem, nivelul 
contribuţiei (cotizaţiei) şi, în unele cazuri, vârsta şomerului, pe de o parte 
şi durata şi nivelul alocaţiei primite, pe de altă parte; 

– limitarea în timp a drepturilor de asigurări de şomaj; 

– obligativitatea asigurării, a plăţii cotizaţiei de asigurări de şomaj, atât 
pentru salariaţi, cât şi pentru patroni. 

În interior însă, organizarea şi funcţionarea acestor sisteme de asigurări 
pentru şomeri nu este identică în toate ţările Uniunii Europene. Dimpotrivă, ele 
diferă foarte mult, mai ales în ceea ce priveşte nivelul indemnizaţiei de şomaj şi al 
proporţionalităţii cu celelalte elemente de determinare. Cuantumul indemnizaţiei 
de şomaj este variabil de la o ţară la alta şi evolutiv, acolo unde a fost introdusă 
alocaţia regresivă în timp. Există şi unele excepţii de la regulă, cum este cazul 
sistemului britanic şi al celui irlandez, în care prestaţia de asigurări plătită 
şomerilor nu mai depinde de salariul anterior, aceştia primind o sumă fixă 
săptămânală, identică pentru toţi. Există şi aici posibilitatea unor diferenţieri, în 
funcţie de situaţia familială. 

O altă diferenţiere între sistemele de asigurări de şomaj din ţările Uniunii 
Europene se referă la modul de finanţare a acestora, mai precis, la momentul şi 
nivelul intervenţiei statului pentru completarea fondurilor, în caz de nevoie, prin 
apelarea la resurse publice, bugetare. 

Sistemele din Germania, Spania, Franţa, Luxemburg, Belgia, Grecia se 
bazează mai mult pe principiul asigurării, finanţând prestaţiile de şomaj prin 
contribuţii salariale şi patronale, chiar dacă ratele cotizaţiilor se situează la niveluri 
foarte diferite. Contribuţia statului este redusă şi ea se concretizează în acordarea 
unor credite rambursabile, în caz de necesitate, pentru a asigura echilibrul 
financiar al sistemului. 

În alte ţări se înregistrează unele abateri de la funcţionarea pe baza 
principiului asigurării şi, implicit, intervenţia statului şi contribuţia bugetului public 
sunt mai însemnate. De pildă, în Danemarca, Suedia, Italia se utilizează în mare 
parte resurse publice pentru plata alocaţiilor de şomaj, urmând ca aceste sume să 
fie recuperate din cotizaţiile patronale şi salariale. Intervenţia statului are loc astfel 
ante-factum şi nu post-factum pentru a compensa un eventual deficit. În plus, 
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rambursarea sumelor alocate de la buget nu se face integral. Tot ca o excepţie de 
la regulă, în Danemarca, de exemplu, salariaţii care aderă la casele de asigurări 
de şomaj plătesc o contribuţie în sumă fixă şi nu în funcţie de mărimea salariului. 
Practic, în aceste ţări, intervenţia statului se concretizează în subvenţionarea unei 
părţi a asigurărilor de şomaj prin bugetul public. 

În unele ţări ale Uniunii Europene ca Irlanda, Marea Britanie, Portugalia, 
Belgia, asigurările de şomaj nu sunt gestionate separat, ele fiind cuprinse în 
sistemul naţional de securitate socială. În acest caz, cotizaţiile patronale şi 
salariale pentru şomaj sunt vărsate la fondul naţional de asigurări sociale care 
este administrat de către instituţiile statului. Ca parte integrantă a sistemului 
naţional de securitate socială, asigurările de şomaj sunt adesea susţinute 
financiar şi din resurse publice. 

Acolo unde există, sistemele de asistenţă socială pentru şomeri prezintă şi 
ele atât puncte comune, cât şi diferenţieri de la o ţară la alta. Aceste sisteme, 
finanţate în cea mai mare parte din fonduri publice, plătesc celor îndreptăţiţi 
alocaţii în sumă fixă în general. Alocaţiile pot fi diferenţiate în funcţie de statutul 
familial, numărul de copii, câteodată de vârstă etc. Nivelul acestor ajutoare este 
mult diminuat comparativ cu cel de asigurări. Germania şi Irlanda fac excepţie de 
la această regulă, ajutoarele sociale de acest gen situându-se la un nivel 
comparabil cu cel al alocaţiilor de şomaj, ceea ce apropie sistemul de asistenţă de 
cel de asigurări, din acest punct de vedere. 

Condiţiile de acces la sistemele de asistenţă socială pentru şomeri sunt de 
asemenea variabile de la o ţară la alta. În Franţa de pildă, acestea sunt foarte 
restrictive. Aici, numai şomerii care şi-au epuizat drepturile de asigurări şi pot 
justifica o lungă perioadă de contribuţie la sistem au dreptul să beneficieze în 
continuare de alocaţii în regim de asistenţă socială pentru şomeri. Cei care nu 
îndeplinesc aceste condiţii sunt nevoiţi să se orienteze către venitul minim de 
subzistenţă. Sistemul german şi cel spaniol sunt, dimpotrivă, mult mai permisive 
sub acest aspect. Ele funcţionează fie în relaţie cu asigurarea, fie de la începutul 
perioadei de şomaj pentru cei care nu îndeplinesc condiţiile pentru a primi alocaţia 
de asigurări de şomaj. În alte ţări, prestaţiile de asistenţă socială pentru şomeri se 
înscriu într-un cadru mai larg de ajutor social, criteriile de acordare fiind legate în 
mod variabil de resursele totale ale familiei, de structura acesteia, de tipul de 
locuinţă etc. 

Se poate uşor constata că, deşi în ultimii ani s-au produs multe schimbări şi 
au avut loc multe încercări de reformă în domeniul social, în ţările Uniunii 
Europene nu s-a realizat convergenţa sistemelor de protecţie socială a şomerilor. 

Sistemele de alocaţii de şomaj se caracterizează printr-un amestec, variabil 
de la o perioadă la alta şi de la o ţară la alta, al principiilor de asigurări cu cele de 
asistenţă socială. Particularităţile naţionale ale sistemelor s-au accentuat. 

În Germania, sistemul de asigurări a întărit principiul proporţionalităţii 
nivelului şi duratei prestaţiilor de şomaj cu nivelul salariului şi durata contribuţiei la 
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sistem. În schimb, Marea Britanie a introdus o logică de asistenţă socială chiar în 
cadrul sistemului de asigurări, astfel încât o mare parte a şomerilor depind în final 
de prestaţiile generale de asistenţă socială. Sistemul francez îmbină, practic, cele 
două sisteme. Sistemul de asistenţă socială urmează în parte logica asigurărilor, 
prin condiţia impusă pentru deschiderea acestor drepturi, şi anume aceea de a fi 
desfăşurat o activitate profesională pe o perioadă minimă de cinci ani. Sistemul de 
asigurări francez conţine şi el numeroase elemente ale sistemului de asistenţă 
socială. Astfel, în timp ce rata cotizaţiei nu este diferenţiată în funcţie de vârstă, la 
acordarea indemnizaţiei de şomaj se ţine seama de vârsta şomerilor, fiind 
favorizaţi cei mai în vârstă, în detrimentul celor mai tineri, care au cotizat o 
perioadă mai scurtă de timp. În acest mod, sistemul francez de asigurări de şomaj 
poate fi considerat, în parte, şi ca un sistem de prepensionare, prin acordarea 
pentru şomerii mai în vârstă a unor indemnizaţii mai ridicate şi pe o perioadă mai 
îndelungată, pe baza unor principii de solidaritate între generaţii. 

Se poate spune că, în prezent, separarea celor două sisteme de protecţie 
socială a şomerilor, de asigurări şi de asistenţă, se datorează mai mult unor 
motive instituţionale şi financiare decât unei adevărate diferenţe de natură şi 
conţinut. 

4.3.2. Absenţa sistemelor private de acoperire a riscului şomajului 

O altă trăsătură comună a sistemelor de protecţie socială a şomerilor din 
ţările Uniunii Europene o constituie neimplicarea instituţiilor private în asumarea 
unor responsabilităţi în domeniul asigurărilor de şomaj. Acest fapt este determinat 
de mai mulţi factori, şi anume: 

– dificultatea corelării riscurilor; 

– riscul selecţiei adverse; 

– riscul moral. 

a) Dificultatea corelării riscurilor 

Şomajul fiind un risc macroeconomic, în parte conjunctural, posibilitatea 
producerii lui creşte în acelaşi timp pentru o parte însemnată a populaţiei. În 
condiţiile unei rate înalte a şomajului, numărul contribuabililor scade. În schimb, 
trebuie plătite simultan alocaţii pentru un număr mai mare de şomeri. O instituţie 
privată ar avea, din această cauză, mari dificultăţi financiare. Este adevărat că 
există asigurări private care pot face faţă unor cheltuieli excepţionale legate de 
accidente, calamităţi naturale etc. Spre deosebire însă de aceste fenomene 
ocazionale, întâmplătoare, problema riscului şomajului constă mai mult în tendinţa 
sa aproape permanent crescătoare decât în caracterul său ciclic. 

Aceasta nu înseamnă că sistemul public de asigurări de şomaj nu întâmpină 
dificultăţi financiare în condiţiile unor rate ridicate ale şomajului. El poate însă 
adopta anumite măsuri pentru restabilirea echilibrului financiar pe termen scurt, 
beneficiind şi de unele facilităţi de împrumut acordate organismelor publice, ceea 
ce îi permite să joace un anumit rol contraciclic. Fiind obligatorie atât pentru 
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salariaţi, cât şi pentru întreprinderi, asigurarea publică poate face faţă acestor 
probleme de corelare a riscurilor mai bine decât una sau mai multe companii 
private. 

b) Riscul selecţiei adverse 

De obicei, asiguratul deţine mai multe informaţii despre riscul pentru care se 
asigură decât asigurătorul. Fiind imposibil de calculat prime de asigurări 
diferenţiate, care să corespundă riscului de şomaj al fiecărui individ, asigurătorul 
trebuie să ia în calcul riscul mediu în stabilirea acestora. În cazul unor asigurări 
private, persoanele care se consideră mai puţin expuse riscului de şomaj pot 
aprecia că rata contribuţiei pentru asigurare pe care trebuie să o plătească este 
prea mare şi se pot retrage. Asigurătorul privat nu va atrage decât persoanele 
foarte expuse riscului de şomaj şi, la un moment dat, va ajunge la deficit financiar. 
Acest fapt îl va determina să majoreze cotele de asigurare, ceea ce va conduce la 
autoexcluderea unor categorii suplimentare de populaţie. La limită, această 
situaţie poate duce la imposibilitatea totală a companiei private de achitare a 
obligaţiilor faţă de asiguraţi. Soluţia realizării unor contracte de asigurare 
diferenţiate pe ramuri de activitate sau pe clase de riscuri, pe lângă faptul că ar 
presupune eforturi organizatorice şi logistice deosebite, ar determina şi costuri 
foarte ridicate pentru riscurile mari. De asemenea, pentru riscurile scăzute nu s-ar 
putea asigura o protecţie corespunzătoare. Categoriile de salariaţi considerate cu 
risc mai scăzut de şomaj ar fi nevoite să se mulţumească, în schimbul plăţii unor 
contribuţii mai mici, cu contracte de asigurare mai puţin favorabile, special 
concepute pentru a nu-i atrage pe cei cu risc înalt. Concret, un salariat, care se 
ştie expus unui risc ridicat de pierdere a locului de muncă şi doreşte să fie pe 
deplin protejat în caz de şomaj, va trebui să achite o contribuţie foarte mare, iar 
unul pentru care acest risc este mai scăzut se va rezuma la o protecţie parţială 
corespunzătoare unei cotizaţii reduse sau, în cazul în care doreşte protecţie 
totală, va plăti o cotă de asigurare substanţial sporită. 

Solidaritatea, oarecum forţată, oferită prin obligativitatea asigurării acestei 
protecţii prin sistemul public, constituie o rezolvare a problemei selecţiei adverse. 
Sistemul public obligatoriu de asigurări de şomaj reuşeşte să evite astfel de 
situaţii în care grupuri considerabile de populaţie ar rămâne neprotejate în cazul 
unor conjuncturi economice nefavorabile. 

c) Riscul moral 

Există şi o a treia cauză care explică reţinerea sectorului privat de a se 
implica în acoperirea riscului şomajului şi care determină necesitatea existenţei 
asigurării publice obligatorii. Aceasta constă în faptul că şomajul şi amploarea sa 
sunt afectate şi de un risc moral, de fenomenul de dezinteres faţă de muncă al 
şomerilor aflaţi la adăpostul unor alocaţii de şomaj generoase. 

Riscul moral desemnează situaţia în care asiguratul, profitând de asimetria 
informaţiei dintre el şi asigurătorul său, ştiindu-se protejat, nu este determinat să 
facă eforturi de prevenire a riscului de şomaj, fie din neglijenţă (este mai puţin 
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prudent când este asigurat), fie din interes. Comportamentul individual şi factorii 
de natură internă au un rol determinant în apariţia fenomenului de risc moral. 

Teama de acest fenomen nu este numai rezultatul unor aprecieri subiective 
fără fundament empiric. Riscul moral este o realitate care constituie o problemă 
foarte importantă şi pentru gestiunea asigurărilor de şomaj. Astfel, dacă sistemul 
public poate remedia mai uşor problemele legate de corelaţia riscurilor sau de 
selecţia adversă, el suportă dificultăţile determinate de riscul moral aproape în 
aceiaşi termeni ca şi o potenţială companie de asigurare privată. 

Stabilirea dimensiunii reale a fenomenului este foarte dificilă din cauza 
faptului că el depinde de numeroşi parametri de comportament individual. 

Sistemul public încearcă să prevină fenomenul şi efectele sale prin 
adoptarea unor măsuri active care să-i stimuleze pe şomeri să-şi găsească un loc 
de muncă, cel mai adesea recurgând la diferite mijloace de control şi chiar de 
constrângere. Restricţiile în ceea ce priveşte acordarea drepturilor de şomaj 
constituie o primă categorie de mijloace de constrângere. Amploarea lor este 
determinată nu numai de dorinţa reglementării situaţiei în sine, cât mai ales de 
necesitatea reducerii cheltuielilor cu prestaţiile sociale, care au devenit o povară 
tot mai greu de suportat pentru populaţia ocupată. Controalele directe, 
convocările, discuţiile individuale cu şomerii, solicitarea unor documente 
justificative care să ateste interesul real al acestora pentru muncă nu şi-au dovedit 
însă eficienţa scontată. A fost instituit şi un sistem de bonificaţii-penalizări aplicate 
întreprinderilor şi care vizează practicile acestora de concediere şi de rezolvare a 
propriilor probleme de gestiune pe seama sistemului de protecţie socială. 

În toate cazurile, dimensiunea reală a efectelor riscului moral care sunt 
vizate prin aceste măsuri rămâne o problemă greu de rezolvat, care necesită o 
monitorizare laborioasă şi permanentă a şomerilor pe întreg parcursul perioadei în 
care aceştia beneficiază de drepturile sociale. 

4.3.3. Obligativitatea asigurării de şomaj 

Deşi este obligatorie pentru toţi salariaţii şi patronii, asigurarea de şomaj nu 
este universală în nici o ţară; ea nu oferă protecţie socială tuturor persoanelor 
rămase fără un loc de muncă. 

În majoritatea ţărilor Uniunii Europene, adeziunea la sistemul asigurărilor de 
şomaj este obligatorie. Această aderare este facultativă numai în Danemarca, 
unde sistemul de asigurări de şomaj nu este unificat, existând mai multe case de 
asigurări gestionate de sindicatele cărora le aparţin şi care le administrează. În 
această ţară, aderarea la un sindicat este echivalentă cu aderarea la casa de 
asigurări de şomaj. Puţinele persoane care nu sunt membri de sindicat au dreptul 
să adere la o casă sindicală de asigurări de şomaj fără a avea însă şi obligaţia să 
facă parte din sindicatul respectiv. De remarcat că această multitudine de case de 
asigurări nu determină apariţia unei concurenţe între ele, pentru că sistemul este 
în aşa fel organizat încât fiecare sector profesional are o singură casă de 
asigurări. 



ORIENTĂRI PRIVIND REFORMELE ÎN DOMENIUL SOCIAL 

 

125 

În Finlanda, unde asigurarea de şomaj este obligatorie numai pentru 
obţinerea indemnizaţiei de bază, salariaţii au posibilitatea să se înscrie voluntar la 
o casă de asigurări specială, care le poate oferi o prestaţie complementară, de un 
nivel mai ridicat, în schimbul achitării unor cotizaţii suplimentare. 

Toate aceste case de asigurări trebuie să respecte legislaţia, normele şi 
reglementările privind rata cotizaţiei lunare, nivelul prestaţiilor oferite şi durata 
acordării acestora, condiţiile de acces la drepturile de asigurări de şomaj, precum 
şi toate restricţiile impuse de constrângerile financiare care pot apărea la un 
moment dat. Contractul de asigurare este identic pentru toţi membri, neexistând 
problema selecţiei adverse a riscurilor. 

Obligaţia de asigurare de şomaj a fost extinsă în ultima perioadă şi asupra 
funcţionarilor publici, care beneficiază de o garanţie mai mare a locului de muncă 
şi care pot fi consideraţi salariaţi cu risc scăzut de şomaj. Plata cotizaţiei la 
asigurările de şomaj de către funcţionarii publici nu trebuie interpretată ca un 
răspuns la problema selecţiei adverse. Justificarea sa este mai mult de natură 
redistributivă şi legitimată din considerente de solidaritate şi echitate. Contribuţia 
de solidaritate de 1% pe salariile funcţionarilor publici, introdusă în Franţa, este 
rezultatul acestei noi orientări în politica socială. În Irlanda, ratele de cotizare 
precum şi alocaţiile de şomaj ale funcţionarilor publici sunt inferioare celorlalte 
categorii de salariaţi. În toate celelalte ţări ale Uniunii Europene însă, funcţionarii 
publici sunt protejaţi prin asigurările de şomaj în aceleaşi condiţii ca şi toţi ceilalţi 
salariaţi. 

Dar această obligaţie de adeziune la asigurări nu înseamnă şi o acoperire 
universală a riscului de şomaj. Ratele de acoperire, adică proporţia şomerilor 
efectiv beneficiari de alocaţii de şomaj, variază mult de la o ţară la alta, dar ele 
indică faptul că destul de mulţi şomeri nu primesc aceste alocaţii. Aceasta se 
datorează fie neîndeplinirii condiţiilor iniţiale pentru deschiderea dreptului la 
prestaţii, condiţii care s-au înăsprit în ultima perioadă, fie epuizării acestor 
drepturi, prin depăşirea perioadei de şomaj. 

Metodologiile şi datele utilizate în fiecare ţară pentru a calcula rata de 
acoperire sunt diferite. Din această cauză, cifrele nu sunt perfect comparabile, ele 
având mai mult caracter ilustrativ. După anchetele Biroului Internaţional al Muncii, 
în 1999 rata de acoperire varia de la mai puţin de 20% în Italia, Grecia şi 
Portugalia, până la peste 70% în Olanda, Suedia şi Danemarca. Rata medie de 
acoperire în 1999 în Uniunea Europeană era de 40%, conform Comisiei Uniunii 
Europene. În Franţa, aceasta se situa la nivelul de 60%, din care 50% în regim de 
asigurări şi 10% în regim de asistenţă socială pentru şomeri. Ea s-a menţinut la 
acelaşi nivel, comparativ cu anii anteriori, deşi condiţiile de acces la sistemul de 
asigurări au fost înăsprite şi durata drepturilor la indemnizaţia de şomaj a fost 
redusă pentru un mare număr de beneficiari. Această situaţie este urmarea 
creşterii ratei şomajului în rândul persoanelor adulte, cu perioade îndelungate de 
afiliere şi cotizare la sistemul de asigurări, care le dau dreptul să beneficieze de 
prestaţiile de şomaj pe durate de timp mai mari. 
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Trebuie subliniat că cifrele prezentate nu includ şi persoanele care 
beneficiază de unele alternative la indemnizaţia de şomaj, respectiv de 
indemnizaţia de prepensionare, de unele alocaţii complementare, de prestaţii 
pentru concediere din motive economice (în cazul Italiei). De altfel, în ţările unde 
contribuţiile de asigurări de şomaj sunt integrate în sistemul naţional de securitate 
socială (Marea Britanie, Portugalia, Irlanda) sau în cele în care salariaţii plătesc 
cotizaţii la fonduri diferite (Grecia), asiguraţii pot primi unele alocaţii 
complementare fără ca acestea să fie considerate alocaţii de şomaj. În 
Danemarca şi Suedia a fost instituit dreptul la un loc de muncă pe o perioadă 
determinată sau la o formă de pregătire profesională pentru şomerii de lungă 
durată, fără pierderea drepturilor sociale în acest timp, ceea ce se reflectă într-o 
rată de acoperire mai ridicată. 

În general, ratele de acoperire sunt mai ridicate în ţările Uniunii Europene 
situate în nordul Europei decât în cele aflate în sudul continentului. Pe de altă 
parte, în ţările în care principiile asigurării sunt mai ferm respectate (Germania) 
rata de acoperire este mai redusă decât în cele în care principiile asigurării se 
îmbină cu cele ale asistenţei (Belgia, Danemarca). Aceasta se explică prin faptul 
că sistemele în care predomină principiul asigurării oferă o protecţie mai slabă 
celor care nu au perioade suficient de mari de cotizare: tinerii, femeile, şomerii de 
lungă durată.  

În concluzie, în ţările Uniunii Europene, în condiţiile creşterii ratei şomajului şi 
încetinirii creşterii economice, sistemul de asigurări nu mai poate face faţă 
presiunilor plăţii unor alocaţii generoase şi pe termen lung şi, în consecinţă, o parte 
deloc de neglijat dintre şomeri, mai ales cei de lungă durată, nu mai beneficiază de 
drepturile băneşti pe care le primeau în anii anteriori în situaţii similare. 

4.3.4. Tendinţe europene în domeniul protecţiei sociale a şomerilor 

În ultimii ani, în ţările membre UE, programele sociale pentru şomeri 
evidenţiază faptul că relaţia de condiţionare dintre activitatea salariată şi prestaţiile 
sociale acordate, reprezintă fundamentul sistemului de protecţie socială, care 
tinde din ce în ce mai mult către întărirea rolului de prevenire a riscului şomajului 
decât a celui reparatoriu sau compensatoriu. 

Asigurările de şomaj, finanţate în sistem contributiv prin cotizaţii patronale şi 
salariale, reprezintă sursa principală care alimentează fondurile necesare plăţii 
drepturilor băneşti ale şomerilor. Acestea acoperă în proporţie de peste 90% 
sumele necesare prestaţiilor de şomaj. 

Contribuţia statului, prin acordarea în condiţii mai avantajoase de credite 
rambursabile total sau parţial ori prin subvenţii bugetare, la asigurarea echilibrului 
financiar al sistemului deţine o pondere medie în jur de 5% şi înregistrează o 
tendinţă de diminuare în ultima perioadă.  

Evoluţia în timp a sistemelor de protecţie socială a şomerilor a cunoscut în 
ultimul deceniu o schimbare de orientare, trecând din sfera preocupărilor 
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exclusive pentru asigurarea unor condiţii de trai decente pentru şomeri către 
stimularea interesului acestora pentru muncă, reconversia profesională şi 
reintegrarea lor cât mai rapidă într-o activitate utilă. 

În scopul reducerii atractivităţii sistemelor de protecţie socială, au fost 
introduse o serie de restricţii, printre care cea mai importantă a fost scăderea 
nivelului indemnizaţiilor de şomaj de la generoasele procente de 80-90% din 
salariul anterior la 50-60% şi chiar mai puţin în unele ţări (40% în Irlanda; 28% în 
Grecia; 23% în Marea Britanie).  

S-a avut în vedere faptul că nivelul indemnizaţiei de şomaj trebuie să fie 
sensibil inferior salariului câştigat în perioada de activitate sau chiar salariului 
minim net pe economie pentru a nu conduce la dezinteres din partea şomerului 
pentru găsirea unui nou loc de muncă. Apropierea, mergând până la nivelare, 
între preţul şomajului (alocaţia de şomaj) şi preţul muncii (salariul) a determinat 
chiar scăderea interesului pentru păstrarea unui loc de muncă slab plătit în 
condiţiile în care, fără efort, se poate primi o sumă comparabilă. A apărut astfel ca 
o consecinţă firească necesitatea reevaluării raportului dintre nivelul alocaţiilor de 
şomaj şi cel al salariilor. Introducerea alocaţiei de şomaj regresive în timp, 
concomitent cu limitarea la maximum un an a perioadei în care şomerul poate 
beneficia de ajutor, urmăreşte tocmai descurajarea dependenţei sociale.  

Pe aceeaşi linie se înscrie şi impunerea unor restricţii mai severe privind 
condiţiile ce trebuie îndeplinite pentru dobândirea drepturilor sociale, respectiv 
creşterea duratei minime de cotizare la cel puţin un an, precum şi o mai bună 
corelare a nivelului indemnizaţiei primite cu cel al contribuţiei plătite. 

În majoritatea ţărilor, cu excepţia Austriei, Finlandei şi Portugaliei s-a trecut 
chiar şi la introducerea impozitării alocaţiilor de şomaj situate peste un anumit 
prag superior, prestaţiile de înlocuire a unui venit fiind asimilate salariului în ceea 
ce priveşte aplicarea impozitării fiscale. Mai mult, în Belgia, Spania, Franţa, 
Danemarca, Olanda, din indemnizaţia de şomaj sunt prelevate şi anumite cotizaţii 
sociale - pentru serviciile de sănătate, pentru asigurările naţionale de pensii, 
pentru ajutoarele familiale etc. 

Sporirea obligaţiilor ce revin beneficiarilor de ajutoare sociale, dar mai ales 
urmărirea respectării acestora prin controale asigurate de servicii administrative 
perfecţionate, constituie o altă modalitate de menţinere a interesului pentru 
muncă. Participarea la o formă de pregătire profesională, efectuarea unor activităţi 
temporare în sectorul public, prezentarea periodică la interviuri în scopul angajării, 
acceptarea temporară a unor locuri de muncă oferite, chiar dacă acestea nu 
corespund pregătirii profesionale ori dacă salariul este mai mic decât cel avut 
anterior, reprezintă tot atâtea moduri de justificare a utilităţii acordării 
indemnizaţiei de şomaj, permise pentru integrarea în muncă, dar şi condiţii 
obligatorii pentru primirea drepturilor băneşti. 

Referitor la organizarea administrativă, pe plan european are loc un proces 
de transferare a sarcinilor de susţinere a anumitor categorii de şomeri către 
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organele locale pentru ca, în acest fel, să poată fi realizată o evidenţă cât mai 
corectă, dar şi un control mai riguros al respectării criteriilor de acces la prestaţii şi 
al îndeplinirii obligaţiilor de către beneficiarii de ajutor de şomaj. 

Măsurile active (subvenţii pentru angajarea tinerilor, credite acordate în 
condiţii avantajoase pentru întreprinderile care angajează şomeri, subsidii pentru 
dezvoltarea anumitor ramuri economice sau zone, cursuri de reconversie 
profesională) care stimulează ocuparea şi generează noi locuri de muncă, au 
început să-şi arate efectele pozitive în cadrul programelor de combatere a 
şomajului. Ponderea lor este încă relativ scăzută, comparativ cu măsurile pasive 
(alocaţii şi ajutoare băneşti), din cauza faptului că presupun costuri suplimentare 
ridicate, iar rezultatele lor nu sunt imediate, dar orientarea către astfel de măsuri 
se înscrie în tendinţa generală a politicilor sociale comunitare. 

Nu se poate pretinde că funcţionarea diferitelor sisteme de protecţie socială 
a şomerilor reprezintă cauza principală a persistenţei şomajului ridicat, aceasta 
găsindu-se în factorii macroeconomici şi structurali. Totuşi, asigurarea unei 
protecţii sociale generoase amplifică şi mai mult problema şi o face mai dificil de 
rezolvat. 

Temperarea creşterii cheltuielilor cu protecţia şomerilor sau chiar reducerea 
acestora, astfel încât să se încadreze în limitele permise de capacitatea 
economiei de a le suporta şi susţine din punct de vedere financiar, reprezintă o 
necesitate şi totodată o condiţie pentru viabilitatea sistemului, dar şi pentru ca 
societatea să-şi menţină disponibilitatea de a asigura fondurile destinate nevoilor 
sociale şi să fie convinsă de eficienţa utilizării lor. 
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Capitolul 5 

PROTECŢIA COPILULUI ÎN ROMÂNIA 
ÎN PERIOADA DE TRANZIŢIE 

Livia CHISĂGIU 

Iniţial, în economia lucrării prevăzusem o primă parte consacrată “prevenirii 
abandonului şi implicării structurilor de autoritate”. 

Ulterior, documentarea a relevat că două sunt liniile de forţă în activitatea de 
protecţie a copilului: 

– acţiunile întreprinse pentru prevenirea abandonului copiilor; 

– în cazul în care abandonul este un fapt împlinit, eforturile întreprinse în 
vederea reintegrării copiilor în familii. 

De aceea, şi prezentul demers va purta un titlu în care se regăsesc aceste 
două linii de acţiune. 

5.1. Prevenirea abandonului şi reintegrarea copilului în familie 
Un prim paragraf al întâiului capitol va fi consacrat unei abordări teoretice a 

prevenirii abandonului, din punctul de vedere al politicii familiale, aşa cum este ea 
cunoscută astăzi în lume, care reuneşte unghiul de vedere sociologic, cu cel 
socioeconomic şi demografic. 

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

Este adevărat că, în societatea modernă industrial urbană, funcţia de 
creştere şi educare, de socializare a copiilor este transferată, cel puţin parţial, 
unor instituţii specializate şi servicii sociale care îşi asumă astfel parţial unele din 
funcţiile tradiţionale ale familiei. Totuşi opinăm că tot celula familială este aceea 
care identifică aptitudinile şi predispoziţiile copilului şi îi oferă cadrul în care se 
conturează personalitatea individului în primii ani de viaţă. 

Aceasta nu înseamnă a nega faptul că peste fundamentul pe care-l oferă 
familia se aşază alte tipuri de educaţie, că societatea este aceea care 
completează lacunele educaţiei familiale. 

În societatea modernă, solicitarea crescândă a întregii capacităţi spirituale a 
omului presupune acţiunea conjugată a factorului familial şi a instituţiilor sociale, 
în vederea identificării şi dezvoltării resurselor pe care le posedă individul în mod 
potenţial. În cazul inexistenţei factorului familial desigur că întreaga 
responsabilitate revine acestor instituţii. 
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Aceasta ar fi funcţia de socializare primară şi formare a copiilor care, alături 
de stabilizarea personalităţii adulţilor, constituie, conform sociologului american   
T. Parsons, funcţiile fundamentale ale familiei. 

Funcţionalitatea normală a vieţii de familie depinde de condiţiile de viaţă 
socială, dintre care prof. H. Stahl distinge două categorii16: 

– externe, date de condiţiile obiective ale regimului social, în care fiinţează 
familia; 

– interne, care pot fi obiective, ţinând de viaţa materială a familiei, şi 
subiective, cu referire la viaţa psihică a membrilor familiei. 

Aceste scheme ale “funcţiilor” şi “condiţionările” vieţii de familie sunt foarte 
utile practicii sociale, ele favorizând depistarea în termen a familiilor în care una 
sau mai multe funcţii încetează a se mai manifesta sau nu sunt îndeplinite 
corespunzător. Pe această cale se pot desprinde probleme care cad în sarcina 
serviciilor de asistenţă socială. Este vorba despre: problema mamei şi copilului, 
problema bolnavilor şi deficienţilor, problema bătrânilor etc. 

Funcţionalitatea normală a familiei este determinantă pentru stabilitatea ei. 
Familia stabilă, la rândul ei, prezintă o importanţă crucială, pentru că de ea 
depinde aportul celor două categorii copii legitimi/copii nelegitimi la asigurarea 
natalităţii şi reînnoirii generaţiilor. Pe această temă, Jacques Delors notează17: 
”…un anumit număr de naşteri au loc în afara căsătoriei. Dar familia rămâne 
elementul esenţial (…). Dacă societatea acordă un ajutor naşterilor în afara 
căsătoriei este pentru a furniza individului o anumită egalitate a şanselor şi nu 
pentru a pune în discuţie instituţia căsătoriei”18. 

Funcţionalitatea normală a familiei se manifestă şi prin relaţii de normalitate 
între membrii grupului familial, acestea colectând influenţa unui complex de 
factori. 

Se impune în mod hotărâtor prevenţia pentru că, în afara numărului de copii 
nedoriţi care pot însoţi formele de coabitare ce nu se legitimizează, în cazul 
disoluţiei familiei apare un important loc comun cu vasta problematică a 
domeniului social: prin numărul mare de indivizi ce trăiesc în “izolare” sau numărul 

                                            
16 Stahl, Henri H.; Matei, Ioan I., Manual de prevederi şi asistenţă socială, Bucureşti, Editura 

Medicală, 1962. 
17 Delors, Jacques, Contribution ŕ une recherche sur les indicateurs sociaux, Ed. du Seuil, Paris, 

1971, p. 45-48. 
18 Nu ne este deloc indiferent dacă indicele de natalitate şi deci de reînnoire a generaţiilor se 

asigură din copii legitimi, de regulă beneficiarii unui climat familial normal, sau nelegitimi. 
Aceştia din urmă, nebeneficiind de securitatea afectivă şi psihică ce o poate oferi climatul 
familial atât copiilor, cât şi adulţilor, ca şi de cadrul educaţional primar pe care îl oferă familia 
în primii ani de viaţă pot fi purtătorii unor serioase carenţe educaţionale şi de integrare în viaţa 
socială. 
Astfel, delincvenţa juvenilă, reuşita şcolară, posibilităţile de ocupare se găsesc într-o strânsă 
relaţie cu caracterul unit al familiei; consemnează referitor la acest aspect literatura de 
specialitate (Jacques Delors, op cit, p. 48). 
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mare de familii monoparentale (cel mai adesea mama, cu unul sau mai mulţi 
copii). 

Atât copiii nedoriţi care pot însoţi formele de coabitare nelegitimizate, cât şi 
cei din unele familii monoparentale – acestea din urmă având o deschidere mai 
mare spre o condiţie precară a existenţei – pot constitui subiect al abandonului 
familial. 

Având în vedere cele mai sus-menţionate, este lesne de înţeles noua optică 
– pe care se fundamentează politica familială – ca întreaga dezvoltare să fie 
profitabilă familiei, în vederea asigurării stabilităţii familiilor deja constituite, 
precum şi stimulării indivizilor în constituirea de familii stabile, ca formulă optimă 
pentru prevenţie în cazul abandonului familial (având în vedere, reluăm că 
majoritatea copiilor ale căror drepturi sunt încălcate prin abandon sau 
manifestarea violenţei în familie provin din familii destrămate sau forme de 
coabitare nelegitimizate). 

Această nouă optică a fost impusă de viaţa socială, de manifestarea unor 
tendinţe nedorite privind stabilitatea familiei – ezitarea indivizilor în a constitui 
familii stabile sau frecvenţa mare a disoluţiei familiei –, ca şi de evoluţia 
nefavorabilă a natalităţii. Aceasta din urmă, conform literaturii occidentale, nu 
poate fi imputată nici utilizării mijloacelor contraceptive şi nici liberalizării legislaţiei 
privind avortul. Cauza trebuie căutată în ezitarea indivizilor de a constitui familii 
stabile şi în “refuzul familiei numeroase”19. 

Or, pentru a crea indivizilor motivaţia care să inducă un comportament, pe 
termen lung, contrar tendinţelor mai sus-menţionate, privind stabilitatea familiei şi 
evoluţia natalităţii, trebuie împlinit acel obiectiv general, al oricărei politici care îşi 
propune să sprijine funcţionalitatea normală a familiei: influenţarea condiţiilor de 
mediu în ansamblul său în care familia fiinţează, în vederea asigurării acelui nivel 
de bunăstare colectivă a grupului familial şi, implicit, individuală, a fiecăruia dintre 
membrii săi, astfel încât, aceştia să-şi poată împlini dorinţa lor firească, naturală, 
de a avea urmaşi. 

Această optică poate fi cu atât mai mult valabilă în limitele spaţiului nostru 
naţional, întrucât modelul demografic românesc tradiţional20 nu prezintă elemente 
de îngrijorare privind indicatori, precum: nupţialitatea, numărul persoanelor care 
optează pentru celibat definitiv, fertilitatea etc. 

Să vedem acum care a fost impactul demografic al socioeconomicului în 
perioada de tranziţie, în viziunea unui nume cu rezonanţă în demografia 
românească, Vasile Gheţău21. Vom selecta din tabloul demografic, doar trei 

                                            
19 La cele afirmate în literatura de specialitate ne permitem să adăugăm că se impune să 

amintim şi frecvenţa mare a disoluţiei familiei; şi aceasta generează, implicit, refuzul familiei 
numeroase, pentru că nu mai este timp pentru al treilea copil. 

20 Vezi Vladimir Trebici, Ilie Hristache, Demografia teritorială a României, Editura Academiei 
RSR, 1986. 

21 Vasile Gheţău, “O privire generală asupra evoluţiilor demografice în anii ’90”, în lucrarea “Un 
deceniu de tranziţie – situaţia copilului şi a familiei în România”, UNICEF, Bucureşti, 2000. 
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indicatori care sunt în conexiune directă cu familia stabilă: natalitatea, nupţialitatea 
şi divorţialitatea. 

Nivelul relativ ridicat al natalităţii dinainte de 1990 era unul forţat şi o dată cu 
abrogarea restricţiilor asupra avortului scăderea s-a declanşat. Mai rapidă în 
1990–1991 şi mai lentă în anii următori (tabelul nr. 5.1). 

Tabelul nr. 5.1 

Evoluţia natalităţii, nupţialităţii şi a divorţialităţii în anii ‘90 

Indicator 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 
Numărul populaţiei la 1 
ianuarie – mii loc. 

22767 22848 22829 22811 22779 22748 22712 22656 22582 22526 

Născuţi vii – în mii 370 315 275 260 250 247 237 231 237 237 
Născuţi vii la 1000 loc. 16,0 13,6 11,9 11,4 11,0 10,9 10,4 10,2 10,5 10,5 
Rata totală de fertilitate 
– copii la o femeie 

2,19 1,83 1,57 1,51 1,44 1,41 1,34 1,30 1,32 1,32 

Căsătorii – în mii 178 193 183 175 162 154 154 155 147 145 
Căsătorii la 1000 loc. 7,7 8,3 7,9 7,7 7,1 6,8 6,8 6,7 6,5 6,5 
Divorţuri – în mii 36 33 37 29 31 40 35 36 35 40 
Divorţuri la 1000 de loc. 1,6 1,4 1,6 1,3 1,4 1,7 1,5 1,6 1,5 1,8 
Spor natural – în mii 122 68 24 - 4 - 13 - 19 - 35 - 55 - 42 - 32 
Soldul migraţiei externe 
– în mii 

- 41 - 87 - 41 - 29 - 17 - 16 - 21 - 19 - 13 - 6 

Creştere/Scădere 
totală* - în mii 

81 - 19 - 17 - 33 - 31 - 36 - 56 - 74 - 56 - 37 

 * din cauza rotunjirilor, suma celor două componente nu coincide în toţi anii cu valoarea 
creşterii/scăderii totale. 

 Sursa: Gheţău, Vasile, O privire generală asupra evoluţiilor demografice în anii ’90 în lucrarea: 
Un deceniu de tranziţie, situaţia copilului şi a familiei în România, UNICEF, 2000. 

Comparativ cu anul 1990, numărul de născuţi vii este mai mic cu 36% în 
1998. La născuţii de rangul unu scăderea este de numai 13%, la cei de rangul doi 
de 35%, iar la cei de rangul trei şi peste mai mare de 60%. Scăderea moderată de 
la rangul unu poate fi un indiciu al faptului că, în noul context de criză, în materie 
de planificare familială, tânărul cuplu nu a urmărit în mod prioritar renunţarea la 
copii, ci renunţarea la copii de rangul doi şi peste sau amânarea aducerii pe lume 
a acestor copii. 

Structura creşterilor la indicatorul natalitate, în 1997 şi 1998, comparativ cu 
1996 argumentează cele afirmate mai sus privind amânarea aducerii pe lume a 
copiilor de rangul doi şi peste. 

Concret, în 1998 comparativ cu 1996, numărul de născuţi vii a fost cu 6 mii 
mai mare. Numai că această dinamică generală este suma unei creşteri de 
aproape 7 mii la născuţii de rangul 1–4 şi a unei scăderi de aproape o mie la 
născuţii de rangul 5 şi peste. 
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Menţionăm că, “în proporţie de 85% creşterea se află la născuţii de rangul 
doi şi trei. Dacă aruncăm o privire asupra vârstelor mamelor acestor născuţi vom 
observa că aproape întreaga creştere se află la femeile de 30–34 ani. Cu alte 
cuvinte, strania creştere a numărului de născuţi în 1997 şi 1998 nu este una 
întâmplătoare, ci ne aflăm în faţa unui fenomen bine determinat, de recuperare ” 22. 
O parte din cuplurile, care în prima parte a anilor ’90 au avut primul copil, nu au 
renunţat la decizia de a avea al doilea (al treilea) copil, ci au amânat naşterea în 
speranţa unor zile mai bune. Pe de o parte, aceste zile nu au venit, iar pe de altă 
parte, avansarea în vârstă fiind un proces implacabil, aceste cupluri au fost puse 
în faţa unei realităţi lipsite de echivoc: acum ori niciodată! 

Să vedem în continuare care a fost evoluţia celui de-al doilea indicator, 
nupţialitatea. O natalitate relativ ridicată a menţinut populaţia în vârstă de 15–30 
ani la o pondere mai mare decât în alte ţări şi astfel piaţa căsătoriei a fost 
favorabilă nupţialităţii. Pe de altă parte, în conformitate cu consideraţiile făcute 
deja de noi asupra modelului demografic tradiţional românesc, mai importantă în 
nupţialitatea ridicată pe care a avut-o România a fost conservarea modelului 
cultural al căsătoriei, neerodat esenţial de schimbările socioeconomice. 
Propensiunea ridicată pentru căsătoria legal încheiată, proporţia scăzută a 
celibatului definitiv şi vârsta tânără la încheierea căsătoriei definesc acest model 
al căsătoriei (specific şi altor populaţii din spaţiul est-european). 

Aceste caracteristici nu s-au modificat esenţial în primii ani de după 1989. 
Intensitatea nupţialităţii s-a menţinut la valori foarte ridicate – în jur de 8 căsătorii 
la 1000 locuitori, iar vârsta medie la prima căsătorie a continuat să fie de 22 de 
ani la femei şi 26 de ani la bărbaţi. 

Deteriorarea contextului socioeconomic, şomajul, criza locuinţelor din urban 
vor influenţa negativ nupţialitatea, astfel încât, după 1991, rata nupţialităţii va intra 
într-o scădere marcată. Cu o valoare de 6,5 căsătorii la 1000 locuitori în 1998, 
fenomenul se menţine încă la valori ridicate în context european, dar având în 
vedere trendul continuu descrescător, putem afirma că schimbările sunt bine 
instalate. 

Autorul mai sus citat opinează că noile realităţi socioeconomice vor duce, în 
timp, “la o apropiere a modelului românesc de cel vest-european, caracterizat 
printr-o prevalenţă mai redusă şi o vârstă medie considerabil mai ridicată”. 

Cel de-al treilea indicator, divorţialitatea manifestă o remarcabilă stabilitate, 
în jur de numai 1,5 divorţuri la mie. Specialiştii în demografie avansează 
următoarele ipoteze: 

– pe de o parte este probabil ca, într-o societate în care violenţa şi 
agresivitatea de toate felurile se află în recrudescenţă, familia să 
reprezinte pentru individ un refugiu; 

– pe de altă parte, situaţia economică a individului, în continuă deteriorare, 

                                            
22 Gheţău, Vasile, op. cit. 
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şomajul şi incertitudinea, criza şi costurile locuinţelor, îndeosebi în urban, 
ar putea constitui tot atâţia factori nefavorabili divorţului. 

După ce am prezentat şi argumentat evoluţia acestor trei indicatori 
demografici23, în anii ’90 se impune să facem următoarea observaţie de 
ansamblu, privind inerţia lor. 

Dacă divorţialitatea, din considerente menţionate, este stabilă pe tot 
parcursul anilor ’90, primii doi indicatori observaţi, natalitatea şi nupţialitatea 
manifestă o anumită inerţie la scădere, numai în primii doi ani după 1989. După 
care ambii indicatori înregistrează un trend marcat continuu descrescător. Inerţia 
din primii doi ani, 1990, 1991 arată că modelul demografic tradiţional românesc ar 
avea resurse ca să impună şi o altă evoluţie indicatorilor, decât cea existentă în 
realitate. Mediul “neprietenos” pentru familie îşi pune pecetea, în ultimă instanţă, 
asupra evoluţiei celor doi indicatori, determinând o scădere continuă a celor două 
rate - natalitate, nupţialitate. 

Dacă mediul în ansamblul său ar fi mai “prietenos” pentru familie, altfel spus 
dacă şi condiţiile ce concură la realizarea bunăstării colective a familiei, atât cea 
cuantificabilă prin indicatori economici, cât şi celelalte aspecte care conduc la 
împlinirea acestui deziderat – precum măsurile ce vin în sprijinul maternităţii, al 
creşterii, educării şi instruirii copiilor - ar fi asigurate, pe de o parte, iar pe de altă 
parte s-ar promova cu mai mare forţă măsurile de planificare familială, toţi copiii 
născuţi ar fi copii doriţi. Aceasta ar avea un impact puternic asupra relaţiilor de 
coeziune familială şi deci a stabilităţii familiei, condiţii în care abandonul copilului 
devine de neconceput. 

Considerăm că un număr de doi, trei copii – corespunzând indicelui de 
reproducere a populaţiei – ar putea constitui forma de concretizare a dorinţei 
fireşti, de procreare, a majorităţii cuplurilor. 

După ce am văzut care este relaţia dintre mediul mai “prietenos” sau “mai 
puţin prietenos” şi familie, cu implicaţii asupra stabilităţii acesteia şi abandonului 
copiilor, în continuarea demersului nostru vom consacra spaţiu implicării structu-
rilor instituţionale în practica prevenirii abandonului şi reintegrării copiilor în familii. 

5.1.2. Implicarea structurilor instituţionale în prevenirea abandonului 
şi reintegrarea copiilor în familii 

Organismul naţional care coordonează întreaga activitate de protecţie şi 
promovare a drepturilor copilului este Autoritatea Naţională pentru Protecţia 
Copilului şi Adopţii. 

Conform Hotărârii Guvernamentale de înfiinţare a acestui organism, din 
data de 6 februarie 2001, programele de interes naţional în domeniul protecţiei 
copilului, obiectivele lor generale, ca şi modalităţile de finanţare sunt cele de mai jos. 

                                            
23 În lumina argumentelor care sunt aduse în literatura de specialitate din ţara noastră, vezi 

Gheţău, Vasile, op. cit. 
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Autoritatea poate finanţa sau, după caz, cofinanţa următoarele tipuri de 
programe de interes naţional: 

a) programe specifice de implementare a strategiei naţionale în domeniul 
reformei sistemului de servicii şi instituţii, destinate îngrijirii, protecţiei şi 
promovării drepturilor copilului, inclusiv programe pentru prevenirea 
abandonului şi reintegrarea copilului în familie; 

b) programe de urgenţă pentru depăşirea unor situaţii de criză, determinate 
fie de calamităţi naturale, fie de imposibilitatea unor autorităţi locale de a 
asigura din bugetul propriu, sumele necesare îngrijirii şi protecţiei 
copiilor. 

Obiectivele generale care se regăsesc în aceste programe de interes 
naţional – complementare acţiunilor finanţate la nivel local – sunt următoarele: 

a) realizarea investiţiilor necesare pentru buna funcţionare a serviciilor şi 
instituţiilor care asigură îngrijirea, protecţia şi promovarea drepturilor 
copilului; 

b) realizarea de studii, cercetări şi publicaţii în domeniul său de activitate; 

c) formarea iniţială şi continuă a personalului care îşi desfăşoară activitatea 
în cadrul acestor servicii şi instituţii ce asigură promovarea drepturilor 
copilului, îngrijirea şi protecţia copiilor aflaţi în dificultate şi a celor cu 
handicap. 

Finanţarea sau, după caz, cofinanţarea programelor de interes naţional se 
asigură din următoarele surse: 

• Bugetul propriu al Autorităţii, constituit din: 

– alocaţii de la bugetul de stat; 

– credite externe rambursabile şi nerambursabile, din surse 
guvernamentale şi neguvernamentale; 

– donaţii, sponsorizări şi alte surse. 

• Sume din Fondul special de solidaritate socială pentru persoanele cu 
handicap. Acestea se stabilesc proporţional cu numărul copiilor cu 
handicap din numărul total al persoanelor cu handicap şi se alocă 
Autorităţii de către Ministerul Sănătăţii şi Familiei. 

Finanţarea activităţilor de îngrijire şi protecţie a copiilor la nivel local se 
asigură astfel: 

a) contribuţii obligatorii ale consiliilor locale24 din a căror rază teritorială 
provin copilul cu handicap şi cel aflat în dificultate; 

                                            
24 Sumele prevăzute pentru activităţile de protecţie a copilului vor fi considerate prioritare. 

Consiliile locale sau judeţene nu vor acoperi alte tipuri de cheltuieli, până când contribuţia lor 
la acest tip de activităţi nu este pe deplin acoperită. 
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b) sume alocate din bugetul Autorităţii; 

c) venituri proprii ale judeţelor, respectiv ale sectoarelor municipiului 
Bucureşti; 

d) sume alocate din Fondul special de solidaritate socială pentru 
persoanele cu handicap. 

Hotărârea Guvernului României din 14 iunie 2001 pentru aprobarea 
Strategiei guvernamentale în domeniul protecţiei copilului în dificultate (2001–
2004) şi a Planului operaţional pentru implementarea Strategiei guvernamentale 
în domeniul protecţiei copilului în dificultate (2001–2004) justifică alegerea noastră 
a celor două linii de forţă, în cadrul activităţii de protecţie a copilului şi promovare 
a drepturilor copilului. 

Astfel, în patru din cele cinci programe de interes naţional menţionate în 
Hotărârea de Guvern mai sus-citată, obiectivul general îl constituie promovarea 
dreptului copilului de a fi îngrijit în familia naturală sau substitutivă, a asistentului 
maternal profesionist, ca alternativă la instituţionalizare (instituţiile de tip 
rezidenţial). Chiar tematica însăşi a celor cinci programe se înscrie în tematica 
prevenirii abandonului şi a ofertei de servicii alternative, la instituţiile de tip 
rezidenţial. 

Redăm mai jos cele cinci programe de interes naţional, aşa cum sunt 
enumerate în Hotărârea de Guvern: 

1. Programul “Continuarea reformei sistemului de servicii şi instituţii 
destinate îngrijirii, protecţiei şi promovării drepturilor copilului”; 

2. Programul “Prevenirea abandonului şi protecţia copilului în mediul 
familial”; 

3. Programul “Restructurarea instituţiilor de tip rezidenţial”; 

4. Programul “Promovarea protecţiei copilului cu handicap sau infectat HIV 
ori bolnav de SIDA, aflat în dificultate, în familii de asistenţi maternali 
profesionişti”; 

5. Programul “Dezvoltarea reţelei de asistenţi sociali”. 

Reluăm ideea mai sus punctată că întreaga tematică a acestor programe se 
înscrie în promovarea dreptului copilului de a fi îngrijit în familia naturală sau a 
asistentului maternal profesionist, ca alternativă la instituţionalizare, accentuând 
totodată (în special unul din programe) descentralizarea sistemului de protecţie a 
copilului la nivel local, responsabilizarea comunităţii locale. 

Fideli intenţiei exprimate încă din începutul demersului nostru, de a trata 
prevenirea abandonului copiilor şi eforturile întreprinse în vederea reintegrării 
copiilor în familii vom aloca ceva spaţiu, în continuare, programului care prin 
însăşi titulatura lui se înscrie în această tematică. 

Programul vizat este “Prevenirea abandonului şi protecţia copilului în mediul 
familial”. 
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Obiectivul general al programului este: promovarea dreptului copilului de a 
fi îngrijit în familia naturală sau în familia asistentului maternal profesionist, ca 
alternativă la instituţionalizare. 

Activităţi (în cadrul programului): 

– prevenirea abandonului şi menţinerea copilului în familia naturală; 

– prevenirea abuzului, maltratării şi neglijării copilului; 

– reintegrarea copilului în familia naturală şi monitorizarea cazului; 

– identificarea, formarea şi atestarea asistenţilor maternali profesionişti; 

– dezvoltarea reţelei de asistenţi maternali profesionişti; 

– plasamentul/încredinţarea copiilor aflaţi în dificultate la familii de asistenţi 
maternali profesionişti; 

– monitorizarea copiilor aflaţi în îngrijirea familiilor de asistenţi maternali. 

Indicatorii de performanţă ai programului sunt: 

– creşterea numărului de copii reintegraţi în familia naturală; 

– scăderea numărului de copii aflaţi în dificultate, pentru care se stabileşte 
măsura de protecţie în instituţii de tip rezidenţial; 

– creşterea procentului de plasamente/încredinţări la familii de asistenţi 
maternali din totalul măsurilor de protecţie luate; 

– creşterea numărului mediu de copii protejaţi într-o familie de asistenţi 
maternali profesionişti. Aici ne exprimăm o anumită rezervă, în sensul că 
creşterea numărului de copii trebuie să fie limitată totuşi pentru a nu 
aluneca către condiţiile din instituţiile de tip rezidenţial; 

– creşterea numărului de copii reintegraţi în familia naturală, la încetarea 
măsurii de protecţie în familii de asistenţi maternali. 

Bugetul aferent anului 2001 pentru acest program de interes naţional este 
de 212.398.400 mii lei. 

În cele ce urmează vom menţiona care au fost principalele mutaţii ce au 
avut loc, în privinţa protecţiei copiilor aflaţi în evidenţa Serviciilor Publice 
Specializate pentru Protecţia Copilului – care constituie 2% din totalul de aproape 
6 milioane de copii cu vârsta între 0-18 ani. Acestea se referă la:  

– intensificarea activităţii de prevenire a abandonului copiilor; 

– deplasarea centrului de greutate dinspre protecţia de tip rezidenţial 
(instituţionalizare), către protecţia de tip familial, cea dintâi continuând să 
deţină încă o pondere foarte ridicată, în total copii protejaţi. 

În cifre, ilustrarea celor două direcţii de acţiune arată astfel. 
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Numărul copiilor beneficiari ai activităţilor de prevenire a cunoscut o 
creştere accentuată în ultimii doi ani, de la 28235 în 1998, la 40175 în 2000 
(tabelul nr. 2), în mărime procentuală însemnând o creştere cu 42,29%. 

Tabelul nr. 5.2 

Numărul beneficiarilor din sistemul de protecţie a copilului 
aflat în dificultate 

- copii - 
 1998 1999 2000 

Număr de copii beneficiari ai activităţilor de prevenire (date 
cumulate pe an) 28235

 
16346 

 
40175 

Număr de copii aflaţi în îngrijire de tip familial definitivă (date 
cumulate pe an) 7152

 
10601 

 
7861 

din care:   
prin reintegrare în familia naturală 4295 6316 4068 
prin adopţii definitive şi irevocabile  2857 4285 4326 
din care:   
 - naţionale 840 1710 1291 
 - internaţionale 2017 2575 3035 
Număr de copii aflaţi în îngrijire de tip familial temporară (la sfârşitul 
anului) 17044

 
23731 

 
30572* 

la rude până la gradul IV - 15532 18629 
la alte familii/persoane - 4124 4757 
încredinţaţi în vederea adopţiei 16565 1017 1240 
la asistent maternal profesionist 479 3058 5157 
Număr de copii protejaţi în centre de plasament (la sfârşitul anului) 38597 33356 57181 
din care:   
în centre de plasament ale serviciilor publice specializate  36253 30069 53335 
în centre de plasament ale organizaţiilor publice autorizate 2344 3287 3846 

Notă: *Numărul total de copii aflaţi în îngrijire de tip familial temporară la sfârşitul anului 2000 
este 30572, care include 29783 copii + 789 copii din judeţul Maramureş care nu sunt 
defalcaţi în formele de protecţie familială temporară prezentate mai sus. 
Cea de a doua direcţie de acţiune mai sus-menţionată nu ar fi justificată 

dacă am privi cele două forme de protecţie – de tip rezidenţial şi de tip familial – 
exclusiv prin prisma ponderilor lor, în total copii protejaţi, la data de 31 august 
2001, care sunt de 58,79% şi respectiv, 41,21% (tabelul nr. 5.3). 

Tabelul nr. 5.3 

Copii protejaţi prin măsuri temporare de protecţie în familii substitutive 
şi în centre de plasament – cazuri active la 31 august 2001 

 Protecţie de tip familial Protecţie de tip rezidenţial (instituţionalizare) 
Număr de copii 34856 49731 
% în total copii  41,21 58,79 
protejaţi la asistenţi maternali 

profesionişti 
la alte fami-
lii/persoane

în centre de plasament 
publice* 

în centre de plasament 
private 

Număr de copii 7012 27844 45400 4331 
% în total copii 
protejaţi 

8,29 32,92 53,67 5,12 

* inclusiv în centre de plasament transferate cf. HGR 261/2000 şi HGR 1137/2000. 
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În România sunt aproximativ 6 milioane de copii cu vârsta cuprinsă între 0 şi 
18 ani, din care aproximativ 0,83% se află în instituţii. 

Figura nr. 5.1 

7012

27844

45400

4331

Copii proejati la asistenti maternali profesionisti Copii protejati la alte familii / persoane

Copii protejati in centre de plasament publice Copii protejati in centre de plasament private

Protectie de tip familial
41.21%

Protectie de tip rezidential (institutionalizare)
58.79%

 
Ponderea încă foarte mare a protecţiei de tip rezidenţial, de 58,79%, ar 

putea ridica semne de întrebare, privind deplasarea centrului de greutate către 
protecţia de tip familial. 

Dacă vom privi datele în dinamică, în ultimii trei ani vom constata însă o 
creştere majoră a numărului copiilor aflaţi în “îngrijire de tip familial temporară” de 
la 17044 în 1998, la 23731 în 1999 şi la 30572 în 2000. Concret, între 1998 şi 
2000, creşterea în mărime procentuală a fost de 79,37% pentru această formă de 
protecţie. Această creştere generală s-a realizat, în principal, pe seama numărului 
copiilor încredinţaţi “la rude până la gradul IV” şi, de asemenea, au contribuit, însă 
cu ponderi mai mici, următoarele forme de protecţie: încredinţarea “la alte 
familii/persoane” şi respectiv, “la asistenţi maternali profesionişti”. 

Singura componentă a grupei “îngrijire de tip familial temporară” care a 
cunoscut un recul, şi încă unul marcat, a fost ”încredinţarea în vederea adopţiei” – 
numărul copiilor încredinţaţi spre adopţie scăzând de aproximativ 16 ori, de la cca 
16000 la cca 1000.  

După ce am descris astfel creşterea spectaculoasă a acestei forme de 
protecţie “îngrijirea de tip familial temporară” vom fi constrânşi să recunoaştem că 
o creştere majoră înregistrează în 2000 – după un oarecare recul în 1999 – şi 
protecţia de tip rezidenţial (48,15%). Această ultimă creştere ar putea împieta 
asupra judecăţii formulate de noi, privind deplasarea centrului de greutate de la 
protecţia de tip rezidenţial către protecţia de tip familial, dacă nu am menţiona că 
a fost în mare parte o creştere conjuncturală. Concret, o contribuţie însemnată la 
creşterea înregistrată de “protecţia de tip rezidenţial” a avut-o transferul unor 
centre de plasament, în anul 2000, din subordinea Ministerului Educaţiei 
Naţionale, în subordinea Consiliilor Judeţene, respectiv a Direcţiilor Judeţene 
pentru Protecţia Copilului, aceste noi centre, transferate, încărcând schema 
existentă până în 2000. 

Protecţie de tip familial 
41,21% 

Protecţie de tip rezidenţial (instituţionalizare) 
58,79% 

Copii protejaţi la asistenţi maternali profesionişti 
Copii protejaţi în centre de plasament publice 

Copii protejaţi la alte familii/persoane 
Copii protejaţi în centre de plasament private 
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În parteneriat cu Autoritatea pentru Protecţia Copilului şi Adopţii, în cadrul 
activităţii de prevenire a instituţionalizării copiilor şi reintegrare a copiilor în familii 
au activat şi organizaţii neguvernamentale. 

Dintr-o asemenea strânsă colaborare s-a născut la începutul acestui an, 
între 15 ianuarie şi 15 februarie “Consultarea Naţională a ONG şi a autorităţilor 
naţionale asupra strategiei guvernamentale pentru reforma sistemului de protecţie 
a copilului”. 

Scopul programului a fost de a consulta un număr reprezentativ de autorităţi 
guvernamentale centrale şi locale şi organizaţii neguvernamentale, în vederea 
discutării modalităţilor de îmbunătăţire a strategiei guvernamentale pentru reforma 
sistemului de protecţie a copilului. 

Obiectivele programului au fost: 

– implicarea directă a reprezentanţilor guvernamentali şi neguvernamentali 
în analizarea strategiei guvernamentale şi în identificarea acelor domenii 
ale protecţiei drepturilor copilului neabordate în prezenta strategie 
guvernamentală; 

– reactualizarea planurilor naţionale (iniţiate de Organizaţia Salvaţi Copiii) 
în favoarea copiilor rromi, a celor expuşi abuzurilor şi a copiilor a căror 
muncă este exploatată; 

– discuţii preliminare pentru elaborarea unor planuri naţionale de acţiune în 
favoarea copiilor străzii, a copiilor abandonaţi, a copiilor cu dizabilităţi şi 
a copiilor refugiaţi. 

Concluziile întâlnirilor au constat în: 

– observaţii şi sugestii generale asupra strategiei guvernamentale pentru 
reforma sistemului protecţiei drepturilor copilului; 

– observaţii şi sugestii pe domenii specifice din sistemul protecţiei 
drepturilor copilului: 

– copiii cu dizabilităţi; 

– copiii rromi; 

– copiii abandonaţi; 

– copiii străzii; 

– copiii instituţionalizaţi; 

– copiii refugiaţi; 

– copiii abuzaţi; 

– copiii a căror muncă este exploatată. 

– observaţii şi sugestii privind rolul organizaţiilor neguvernamentale în 
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elaborarea şi implementarea strategiei guvernamentale în acest 
domeniu; 

– observaţii şi sugestii asupra rolului şi funcţionării Autorităţii Naţionale 
pentru Protecţia Copilului şi Adopţii. 

Vom zăbovi puţin asupra observaţiilor şi sugestiilor pe domenii specifice, şi 
anume, pentru copiii abandonaţi care pentru noi au constituit subiect de reflecţie. 
Două sugestii au reţinut atenţia noastră: 

– instituirea prin acte normative a contribuţiei materiale sau prin muncă, în 
folosul comunităţii, a părinţilor care îşi abandonează copiii sau îi 
plasează în centre de plasament; 

– îmbunătăţirea legislaţiei privind protecţia copilului prin măsuri de adopţie, 
prin simplificarea procedurii de adopţie şi stimularea adopţiei naţionale. 

Simplul fapt al organizării unei asemenea “Consultări naţionale” arată cât de 
mult se sprijină ANPCA pe organizaţiile neguvernamentale. Dintre acestea, prin 
amploarea şi calitatea serviciilor se distinge Organizaţia Salvaţi Copiii care în 
domeniul prevenirii abandonului a stabilit un fructuos parteneriat cu Agenţia pentru 
Protecţia Copilului şi Adopţii25. 

Vom schiţa mai jos rezultatele acestei organizaţii neguvernamentale, în 
cadrul programului “Prevenirea abandonului şi reintegrare familială”. 

În optica organizaţiei, cauzele majore care determină abandonul sunt 
următoarele: 

– sărăcia extremă care afectează în special familiile numeroase, cu mulţi 
copii; 

– nivelul de educaţie redus al părinţilor; 

– vârsta mică şi starea civilă a mamei; 

– disfuncţionalităţile serviciilor de stat puse la dispoziţia familiilor în 
dificultate. 

Pe tema cauzalităţii abandonului, o anchetă realizată de Organizaţia Salvaţi 
Copiii în aprilie 2000, pe un număr de 130 de familii cu risc de a-şi abandona 
copiii, a relevat următoarele: 

– 41% din familiile chestionate au admis insuficienţa veniturilor ca principal 
motiv al abandonului; 

– 26% au indicat lipsa locuinţei; 

– 13 mame şi-ar abandona copilul pentru că nu sunt căsătorite; 

– 21 mame ar abandona copilul pentru că partenerul impune acest lucru; 
                                            

25 Astfel se numea Autoritatea Naţională pentru Protecţia Copilului şi Adopţii până în anul 2000. 
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– 7 dintre familiile chestionate ar abandona copilul dacă acesta s-ar 
îmbolnăvi grav. 

Responsabilitatea pentru apariţia riscului de abandon al copilului revine în 
primul rând statului (61,5%) şi în al doilea rând familiei. În cazul în care abandonul 
se produce soluţia cea mai frecvent indicată de familii este protecţia copilului   
într-o instituţie de ocrotire a statului (50% din familii). 

Principalele tipuri de ajutoare solicitate de familiile în dificultate sunt cele de 
natură financiară sau materială (bani – 73,8%, alimente – 56,2%, haine – 39,2%). 
Aproape jumătate din familiile cuprinse în anchetă (45,4%) doresc să fie sprijinite 
în găsirea unui loc de muncă sau în calificarea/recalificarea profesională, în 
vederea obţinerii unui angajament ulterior pe piaţa muncii. 

Organizaţia Salvaţi Copiii s-a numărat printre primele organizaţii 
neguvernamentale care au aplicat programe de prevenire a abandonului şi de 
reintegrare familială a copiilor din instituţii. În opt ani au fost sprijinite 1600 de 
familii aflate în dificultate. 

Iată care sunt rezultatele raportate pe anul 2000 pentru copiii abandonaţi 
sau cu risc de abandon. 1048 de copii din familii sărace au primit sprijin financiar, 
ajutor material sau consiliere pentru prevenirea instituţionalizării copiilor, prin cei 
28 de asistenţi sociali care au acţionat în cadrul programului, în cele 13 filiale 
judeţene ale organizaţiei: Argeş, Braşov, Bucureşti, Caraş-Severin, Constanţa, 
Dâmboviţa, Dolj, Hunedoara, Iaşi, Mureş, Suceava, Timiş, Vaslui. 

Pe lângă sprijinul financiar, copiii au mai primit şi: 

– ajutor material (alimente, îmbrăcăminte, rechizite etc.); 

– alte servicii: locuinţă, loc de muncă, cantină, acte, ajutor medical, 
consiliere. 

În ceea ce priveşte profilul teritorial al activităţii organizaţiei se evidenţiază 
zona defavorizată a Văii Jiului. Copiii asistaţi au primit două mese pe zi, 
îmbrăcăminte, rechizite etc. Centrul este sprijinit financiar de compania Henkel 
România. 

De asemenea, 40 de copii din familii sărace din judeţul Dolj au primit sprijin 
financiar în valoare totală de 350 milioane lei, prin programul de ajutor social 
susţinut de Rettet das Kind, Austria. 

Modulul monoparental “Casa cu ferestre deschise” a funcţionat prin 
finanţarea filialei Organizaţiei Salvaţi Copiii Timiş până în luna septembrie, dată la 
care a fost preluat de DJPDC (Direcţia Judeţeană pentru Protecţia Drepturilor 
Copilului). Au fost asistate 7 mame dintre care 6 au fost reintegrate social (şi-au 
întemeiat familii sau şi-au găsit locuri de muncă). 

580 de copii din judeţul Timiş au beneficiat de tabere în Retezat şi lista 
realizărilor ar putea continua. 

Câştigul în domeniul prevenirii abandonului se înregistrează în două planuri: 
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– reducerea semnificativă a cheltuielilor ce revin statului; 

– lucrul cel mai important – eliminarea traumelor socioafective ale copiilor. 

5.2. Prestaţiile familiale în România în perioada de tranziţie 
Prestaţiile familiale, ca o componentă a securităţii sociale, au fost instituite 

pentru a împiedica alunecarea familiilor într-o stare de mari privaţiuni materiale, o 
dată cu apariţia copiilor în familie. Ele au, în primul rând, o funcţie de protecţie 
socială, de susţinere a familiilor cu copii. În vechiul regim li s-a conferit şi o funcţie 
în politica demografică, de stimulare a natalităţii, care însă nu a fost validată de 
practică. 

Sistemul de prestaţii familiale din ţara noastră la începutul anilor ’90 a fost o 
moştenire a politicilor vechiului regim, menţinându-se cu unele modificări şi în 
primii ani după 1989. Acest sistem de prestaţii a avut o vădită orientare socială şi 
pronatalistă. În contextul unui sistem de repartiţie în care diferenţierea salariilor 
era scăzută ca şi capacitatea acestora de a acoperi nevoile de consum ale 
familiilor, prestaţiile familiale au jucat un rol important în combaterea sărăciei 26, 
deşi rolul lor era limitat de sfera de cuprindere a alocaţiilor (familiile de salariaţi), 
iar obiectivul lor declarat era unul mai larg, echitatea socială. 

Realizarea acestui important rol al alocaţiilor, de combatere a sărăciei, 
rezultă din faptul că asigură venituri suplimentare familiilor cu copii, ştiut fiind 
faptul că apariţia copiilor deteriorează nivelul de trai al familiilor şi că dimensiunea 
mare a familiei constituie una dintre principalele cauze ale alunecării ei în sărăcie, 
mai ales în condiţiile în care veniturile din muncă au un nivel general scăzut şi 
sunt puţin diferenţiate. 

Un factor favorizant în îndeplinirea acestui rol al prestaţiilor familiale, de 
susţinere a familiilor cu o situaţie precară a existenţei, l-a constituit nivelul relativ 
înalt al prestaţiilor în raport cu salariile, la începutul anilor ’90. Acest factor a fost 
potenţat de diferenţierea alocaţiilor în funcţie de nivelul salariilor, precum şi de 
rangul copiilor. 

Tabloul prestaţiilor familiale (tabelul nr. 4), la începutul anilor ’90 indică două 
componente dominante (ca pondere în total prestaţii): alocaţiile de stat pentru 
copii (cu o pondere iniţială de 76,74%) şi ajutoarele pentru mamele cu mai mulţi 
copii (cu o pondere de 21,89%). Cea de a doua componentă dominantă suferă 
căderi majore, în lanţ, ale ponderii ei în total prestaţii familiale, ajungând la o 
pondere subunitară în 1995, dată la care încetează să mai existe ca formă de 
sprijin material al familiei numeroase. 

                                            
26 Maria Molnar, Sărăcia şi protecţia socială, p. 202, Editura Fundaţiei România de Mâine. 



Tabelul nr. 5.4 

Prestaţiile familiale în România 
 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 

De la bugetul 
de stat 

mil. 
lei 

% în 
total 

prestaţii 

mil. 
lei 

% în 
total 

prestaţii

mil. 
lei 

% în 
total 

prestaţii

mil. 
lei 

% în 
total 

prest. 

mil. 
lei 

% în 
total 

prest. 

mil. 
lei 

% în 
total 

prestaţii 

mil. 
lei 

% în 
total 

prestaţii

mil. lei % în 
total 

prestaţii

mil. lei % în 
total 

prestaţii

mil. lei % în 
total 

prestaţii
Alocaţii de stat 
pt. copii 

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 

Ajutor pt. soţii 
milit. în termen 

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 

Indemnizaţii la 
naştere 

297 1,30 182 0,58 137 0,24 87 0,06 39 0,01 21 0,04 -  -  -  -  

Ajutor pt. 
mamele cu 
mai mulţi copii 

4986 21,89 50,65 16,10 5088 8,84 4992 3,10 4633 1,27 3310 0,67 -  -  -  -  

De la bugetele 
locale 

                    

Indemnizaţii la 
naştere* 

-  -  -  -  -  2435 0,49 10482 1,62 19104 0,65 26988 0,59 35362 0,73 

Total 22775 100 31,460 100 57573 100 160920 100 364226 100 493101 100 646931 100 2952218 100 4572382 100 4830515 100 
Pondere pres-
taţii în PIB % 

2,6  1,4  0,9  0,8  0,7  0,7  0,6  1,2  1,2  0,9  

* de la 1 august 1995. 

Sursa: Anuarul statistic 2000, 1999, 1998,1997,1996. 
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Prestaţiile familiale în ţara noastră nu se disting nici prin varietate, nici prin 
cuantum. Cuantumul lor mai înalt în raport cu salariile la începutul anilor ’90 se 
reflectă şi într-o pondere mai ridicată în PIB (2,65%), după care această pondere 
scade accentuat şi continuu până în 1996, înregistrând mai mulţi ani consecutivi o 
pondere subunitară. O anumită revigorare a ponderii prestaţiilor în PIB se 
înregistrează în 1997 (ponderea devine din subunitară, supraunitară), când are loc 
o creştere de proporţii a nivelului alocaţiilor pentru copii, pentru ca în 1999 
ponderea lor în PIB să sufere din nou o cădere considerabilă, devenind 
subunitară.  

Prestaţiile anilor ’90 în ţara noastră suferă şi în privinţa varietăţii lor. În ţara 
noastră, în rândul prestaţiilor familiale nu se regăseşte gama variată de prestaţii 
care însoţeşte alocaţiile de stat pentru copii (alocaţiile standard) în multe ţări ale 
Uniunii Europene. Este vorba despre o serie de prestaţii cu caracter general, care 
se regăsesc în mai toate ţările membre UE şi care vin, fie în întâmpinarea unor 
situaţii de risc pe care familia le traversează în cursul existenţei sale (alocaţia 
pentru familii monoparentale, alocaţia pentru orfani, alocaţia pentru părinţi şomeri 
sau pensionari), fie pur şi simplu în întâmpinarea unor situaţii mai deosebite cu 
care familia se confruntă, cum ar fi schimbarea de locuinţă (pentru această 
situaţie există alocaţia pentru locuinţă şi pentru schimbarea de locuinţă). Mai 
există şi unele alocaţii specifice, care se întâlnesc numai în unele ţări membre, 
cum ar fi: alocaţia pentru începerea şcolii (Franţa, Luxemburg), alocaţia parentală 
de educaţie (Franţa, Luxemburg), complementul familial (Franţa), alocaţia pentru 
căsătorie şi alocaţia funerară (Portugalia). 

În aceeaşi ordine de idei, a varietăţii prestaţiilor, facem următoarele 
precizări. Având în vedere standardul de viaţă al marii mase a populaţiei, atât în 
prezent, cât şi într-un viitor previzibil, cei mai mulţi copii trăiesc şi vor trăi în familii 
care le pot oferi cu greu condiţii minimale pentru o dezvoltare normală. În 
consecinţă, în acest orizont de timp, colectivitatea ar trebui să facă un efort 
special pentru a investi în copil. Politica de sprijinire a familiei cu copii ar trebui să 
constituie o prioritate absolută în cadrul strategiei de dezvoltare socială, în care 
prestaţiile pur băneşti, extrem de restrânse ca gamă şi reduse ca nivel (avute de 
noi aici în vedere) să nu mai constituie singurele forme de intervenţie în favoarea 
familiilor cu copii în întreţinere. Dimpotrivă, conform unor opinii autorizate 
exprimate în literatura de specialitate27, în cadrul unei “politici de suport pentru 
copil, prietenoasă demografic” ar trebui avute în vedere următoarele:  

– servicii de sănătate de calitate, complet gratuite, pentru mame şi copii; 

– învăţământ de calitate, care să cuprindă totalitatea copiilor la nivelul 
obligatoriu şi să ofere şanse largi marii majorităţi a copiilor, în 
învăţământul postobligatoriu; un program naţional de şcolarizare a 
copiilor şi tinerilor care nu au fost cuprinşi în sistemul de învăţământ în 
ultimii ani;  

                                            
27 Cătălin Zamfir, Politici sociale în România: 1990-1998, Editura Expert. 
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– suport economic pentru familiile cu copii, utilizând o combinaţie de două 
instrumente: alocaţii pentru copii menţinute la nivel de 10% din salariul 
mediu, pe întreaga perioadă de dificultate economică a ţării şi reduceri 
de impozit pentru familiile cu doi sau mai mulţi copii; 

– sprijin special pentru familiile sărace cu mulţi copii, inclusiv în privinţa 
locuinţei; 

– modalităţi de corectare a carenţelor în alimentaţie, acolo unde este 
cazul;  

– forme active de responsabilizare a părinţilor pentru îngrijirea copiilor; 

– servicii profesioniste de asistenţă socială care să ofere un sprijin real 
copiilor şi familiilor aflate în dificultate;  

– programe naţionale de eradicare a cazurilor în care copiii trăiesc în 
condiţii improprii: copiii străzii, copiii abandonaţi, abuzaţi, neglijaţi. 

Alocaţiile de stat pentru copii constituiau, la începutul anilor ’90, una din 
cele două componente dominante în cadrul prestaţiilor familiale. După desfiinţarea 
ajutorului pentru mamele cu mai mulţi copii, în 1995, alocaţiile de stat pentru copii, 
cu o pondere covârşitoare şi crescândă în total prestaţii familiale (99% în ultimii 
trei ani) se constituie, practic, în unic instrument de intervenţie în favoarea 
familiilor cu copii.  

La începutul anilor ’90, alocaţiile de stat pentru copii se caracterizau prin 
diferenţierea lor în funcţie de nivelul salariilor şi de rangul copiilor, precum şi prin 
nivelul lor înalt prin raportare la salariul mediu. Aceste caracteristici au întărit rolul 
lor de susţinere a familiilor cu mai mulţi copii, care de regulă au şi venituri mai mici 
(fie că părinţii sunt mai tineri, fie că au un nivel de instruire şi de pregătire 
profesională mai redus), situându-se preponderent în zona săracă a distribuţiei 
veniturilor. Menţionăm că nivelul salariului capului familiei nu reprezenta cel mai 
bun criteriu de diferenţiere în acordarea alocaţiilor, standardul de viaţă şi nevoia 
de ajutor fiind mult mai bine exprimate de nivelul venitului pe persoană din familie. 

Nivelul relativ înalt al alocaţiilor în raport cu veniturile salariale (tabelul nr. 
5.5) mai ales în cazul salariilor mici, dar şi creşterea lor în funcţie de numărul 
copiilor au avut şi efecte cu totul nedorite. Veniturile relativ înalte realizate din 
alocaţii, prin raportare la salariile mici, depăşind chiar nivelul salariului minim, în 
cazul unor familii cu patru şi mai mulţi copii au stimulat natalitatea în mediile 
sărace, în special în familiile de ţigani, obişnuiţi oricum să trăiască în condiţii de 
sărăcie. Această stare de lucruri s-a concretizat în cantonarea sporului demo-
grafic în acele segmente ale populaţiei, în care nu există nici măcar preocuparea 
pentru asigurarea unor condiţii normale de creştere şi educare a copiilor. 

Nivelul relativ înalt al alocaţiilor pentru copii faţă de salariul mediu a făcut 
obiectul unor critici severe din partea unor analişti autohtoni şi occidentali, care au 
considerat alocaţiile un fel de “subvenţii” pentru salariaţi.  



ESEN-2 - INTEGRAREA ROMÂNIEI ÎN UNIUNEA EUROPEANĂ 
 

 

148 

Tabelul nr. 5.5 

Raportul între cuantumul alocaţiilor pentru copii şi salariul mediu net 
(în luna octombrie a fiecărui an) 

% 
 1 copil 2 copii 3 copii 4 copii 

1990 9,1 19,6 44,2 59,1 
1991 8,0 16,7 30,7 41,4 
1992 6,1 12,4 20,9 27,9 
1993 5,5 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 şi în contextul unei politici bugetare 

restrictive, după 1990 s-a dus o politică de restrângere a prestaţiilor familiale. 
Aceasta s-a concretizat în indexarea în proporţii mici a alocaţiilor pentru copii şi 
chiar desfiinţarea ajutorului pentru mamele cu mai mulţi copii. 

În aceste condiţii este evident că nivelul real al prestaţiilor s-a redus foarte 
mult (ajungând la orizontul anilor 1997-1998 la 20-30% din cel înregistrat în 1989-
1990)28, ca şi raportul între suma alocaţiilor şi salariul mediu, având drept conse-
cinţă directă o contribuţie tot mai scăzută la formarea veniturilor familiilor. Com-
pensarea cu sume fixe a unei părţi din pierderea puterii de cumpărare – datorată 
inflaţiei – a determinat reducerea treptată a diferenţelor induse în vechiul sistem 
de nivelul veniturilor şi de rangul copiilor, iar alocaţia a devenit egală pentru toţi 
copiii. Cel mai mult au pierdut familiile cu mai mulţi copii şi cele cu venituri mici. 

Ca tendinţă de restructurare a sistemului de repartiţie, în care accentul cade 
tot mai mult pe veniturile din muncă şi autoprotecţie, scăderea raportului dintre 
alocaţii şi salariul mediu nu ar fi condamnabilă. Aceasta cu atât mai mult cu cât 
raportul era într-adevăr înalt, comparabil cu cel înregistrat în ţări cu un sistem de 
alocaţii foarte dezvoltat: Franţa, Belgia, Luxemburg. 

Tabelul nr. 5.6 

Raportul între prestaţiile familiale şi salariul mediu net 
în ţările Comunităţii 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 Italia 3 6 11 
Germania 6 12 21 Luxemburg 22 28 40 
Grecia 4 8 12 Olanda 4 10 16 

                                            
28 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 
Franţa 1 22 50 Regatul Unit 5 9 13 

Sursa: Commission de l’Union Européenne, 1993. 

Schimbarea a fost dură şi greu de suportat şi pentru faptul că, în loc să se 
producă pe fondul creşterii salariilor a avut loc o dată cu scăderea dramatică a 
nivelului real al acestora (la jumătate). Aceasta, în condiţiile în care nivelul iniţial al 
salariilor era incomparabil mai mic decât cel înregistrat în ţările mai sus-
menţionate, avute în vedere ca termen de referinţă în judecarea mărimii relative 
alocaţiilor. În această ordine de idei menţionăm că, în timp ce în Franţa salariul 
minim a fost stabilit iniţial pe baza unui coş minim de consum pentru o familie cu 
trei copii, în România, în anul 1990, două salarii minime, împreună cu alocaţiile 
cuvenite pentru doi copii, abia acopereau cheltuielile minime necesare unei familii 
formate din patru persoane. 

O creştere de proporţii a nivelului alocaţiilor, de la 12000 lei la 50000 lei a 
avut loc în anul 1997, care marchează o redresare considerabilă a sistemului 
alocaţiilor pentru copii în ţara noastră29. Pentru a nu rămâne o măsură 
conjuncturală dictată de un context electoral se impune indexarea alocaţiilor, cel 
puţin în funcţie de evoluţia salariului mediu. Ca urmare a acestei creşteri 
spectaculoase a nivelului alocaţiilor a crescut şi raportul lor faţă de salariul mediu. 
În cazul unei familii cu un copil, nivelul raportului a fost de 8,6%, iar în cazul unei 
familii cu patru copii de 34%. Inflaţia însă a erodat câştigul de protecţie, generat 
de majorarea spectaculoasă a alocaţiilor în 1997, astfel încât, la orizontul anului 
2000 raportul alocaţiilor faţă de salariul mediu scade din nou, comparativ cu anul 
1997 (tabelul nr. 5.6).  

În timp, alocaţiile pentru copii au contribuit tot mai puţin la susţinerea 
veniturilor familiilor cu copii şi la atenuarea diferenţelor de nivel de trai, induse de 
apariţia copiilor în familie. În 1990, alocaţia pentru un copil asigura 51% din 
cheltuielile minime necesare unui copil de 7 ani şi 34% din cheltuielile minime 
necesare unui copil de 15 ani, iar cele pentru doi şi trei – copii – 44% şi respectiv 
65%. În 1995 însă, alocaţia cuvenită unui copil reprezenta numai 15% din 
cheltuielile minime necesare unui copil de 7 ani şi 10% din cele necesare unui 
copil de 15 ani, iar alocaţiile pentru doi şi trei copii 12% din cheltuielile necesare 
pentru doi şi trei copii de 7-15 ani.  

Situaţia materială precară a familiilor cu copii, în special a familiilor cu mai 
mult de trei copii ne este oferită de analizarea tabloului veniturilor totale şi al 
cheltuielilor totale de consum ale gospodăriilor, după numărul de copii30. 

                                            
29 Din acelaşi an, familiile cu copii beneficiază de o alocaţie suplimentară de 40000 lei pentru doi 

copii, 80000 lei pentru trei copii şi 100000 lei, pentru patru şi mai mulţi copii. În prezent, 
această alocaţie este de 50000 lei pentru doi copii, 100000 lei pentru trei copii şi 150000 lei 
pentru patru şi mai mulţi copii. 

30 Veniturile totale ale unei gospodării, precum şi cheltuielile totale de consum ale unei 
gospodării, după numărul copiilor sub 18 ani, în anul 2000 au fost culese din “Aspecte privind 
calitatea vieţii populaţiei, în anul 2000”, p. 77 şi 93, Institutul Naţional de Statistică. 
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Din structura resurselor de care dispune o gospodărie cu copii reiese că nu 
numai nivelul veniturilor băneşti, ci şi contravaloarea consumului din resurse 
proprii sunt mai mici, în cazul familiilor cu trei şi patru copii, comparativ cu familiile 
cu un singur copil şi, respectiv, gospodăriile fără copii. Veniturile băneşti 
(exprimate ca medie lunară pe persoană) ale familiilor cu trei copii şi respectiv 
patru şi mai mulţi copii reprezintă numai 49,8% şi respectiv 33% din veniturile 
băneşti ale familiilor cu un singur copil; dacă se extinde comparaţia la familiile fără 
copii, atunci veniturile băneşti ale familiilor cu trei copii şi respectiv patru şi mai 
mulţi copii vor reprezenta numai 45,2% şi, respectiv, 29,9%. Nici măcar 
contravaloarea consumului din resurse proprii nu poate compensa măsura redusă 
în care veniturile băneşti contribuie la satisfacerea nevoilor de consum, în familiile 
cu trei şi patru copii, întrucât şi consumul din resurse proprii este mai mic în cazul 
familiei cu mai mulţi copii. Astfel, contravaloarea consumului din resurse proprii 
(exprimat ca medie lunară pe persoană) în familiile cu trei şi, respectiv, patru şi 
mai mulţi copii reprezintă numai jumătate (55,3 şi, respectiv, 45,5%) din media 
lunară pe persoană a contravalorii aceluiaşi consum, în familiile fără copii. 

În ceea ce priveşte contribuţia alocaţiilor pentru copii la formarea veniturilor 
din protecţie socială facem următoarea precizare. Suma acumulată din alocaţii, în 
familiile cu copii creşte pe măsura creşterii numărului de copii în familie şi deci şi 
contribuţia alocaţiilor la formarea veniturilor din protecţie socială. În familiile cu trei 
şi patru şi mai mulţi copii, suma acumulată din alocaţii reprezintă 49,9% şi 
respectiv 67,6% în veniturile din protecţie socială, comparativ cu numai 14,5%, în 
familiile cu un singur copil. Dar nivelul redus al alocaţiilor face ca, pe fondul unei 
ponderi crescute a sumei alocaţiilor, în veniturile din protecţie socială, o dată cu 
creşterea numărului de copii în familie, nivelul veniturilor din protecţie socială 
(exprimat ca medie lunară pe persoană) să fie tot mai mic pe măsura creşterii 
dimensiunii familiei.  

În privinţa celorlalte surse de formare a veniturilor familiilor, menţionăm că 
familiile cu mai mulţi copii sunt mult mai reticente când fac apel la credite şi 
împrumuturi şi deopotrivă dispun de mai puţine economii la CEC. Amintim numai 
că sumele retrase de la CEC în cazul familiei cu trei şi, respectiv, patru şi mai 
mulţi copii reprezintă doar 17,3% şi, respectiv, 5,6% din sumele retrase de 
familiile fără copii.  

În ceea ce priveşte cheltuielile de consum ale familiilor subliniem că 
cheltuielile alimentare ale familiilor cu trei şi respectiv, patru şi mai mulţi copii deţin 
o pondere de peste 60%, în total cheltuieli de consum. Aceasta, în condiţiile în 
care cheltuielile alimentare ale familiilor cu trei şi, respectiv, patru şi mai mulţi copii 
au un nivel foarte redus în comparaţie cu acelaşi tip de cheltuieli în familiile cu un 
singur copil sau în familiile fără copii. Semnificaţia ne este la îndemână: 
cheltuielile totale de consum ale familiilor cu trei şi, respectiv, patru copii sunt mult 
reduse ca nivel şi, de aceea, focalizate pe nevoile de bază, în primul rând de 
produse alimentare.  

Cheltuielile cu educaţia, de o deosebită însemnătate în familiile cu copii, 
reprezintă în total cheltuieli de consum 4%, în cazul familiei cu un singur copil şi 
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numai 2%, în cazul familiilor cu trei şi respectiv patru copii. Deşi au un cuantum 
redus se pare că ponderea de 2% a cheltuielilor cu educaţia materializează un 
efort considerabil, din partea familiilor cu trei şi patru copii, pentru acest tip de 
cheltuieli, hotărâtoare în formarea copiilor. Când facem această afirmaţie avem în 
vedere că cheltuielile cu medicamentele şi îngrijirea medicală au numai o pondere 
de cca 1%, în cazul familiei cu trei copii şi chiar subunitară, în cazul familiei cu 
patru şi mai mulţi copii, în total cheltuieli de consum, ceea ce denotă o neglijare 
cruntă a satisfacerii acestor nevoi, în familia numeroasă.  

O caracteristică demnă de menţionat a sistemului de alocaţii pentru copii, în 
vigoare în ţara noastră, considerăm că este caracterul lor universal. Adresându-se 
tuturor familiilor cu copii, sistemul de alocaţii familiale din ţara noastră 
funcţionează pe principiul redistribuirii orizontale: din impozitele plătite de 
persoanele active, în special de către salariaţi, este finanţată şi schema alocaţiilor 
familiale. Redistribuirea în plan vertical, de la cei cu venituri mai mari către cei cu 
venituri mai mici, este prezentă numai datorită impozitului progresiv şi faptului că, 
de regulă, copii mai mulţi există în familiile cu venituri mai mici (fie că sunt mai 
tineri, fie că au un nivel de instruire şi pregătire profesională mai redus).  

Schema universală de alocaţii este mai costisitoare decât cea selectivă 
dacă se au în vedere numai cheltuielile directe, cele cu alocaţiile. În cadrul 
schemei universale se acordă alocaţii şi familiilor care nu au neapărată nevoie de 
ele (şi pentru care această sursă de venit înseamnă foarte puţin în comparaţie cu 
cheltuielile pe care le fac pentru copii) ceea ce, într-un regim de austeritate poate 
fi considerată o risipă de resurse. Pierderea de resurse financiare, generată de 
caracterul universal al prestaţiilor prin accesul la alocaţii al familiilor care nu au 
neapărată nevoie de ele este compensată de economisirea cheltuielilor 
administrative pe care le-ar presupune existenţa şi funcţionarea unui aparat 
birocratic imens, impus de realizarea selectivităţii. Pe de altă parte, sunt eliminate 
pierderile generate de evaziunea fiscală şi munca “la negru” care ar fi stimulate în 
cazul acordării alocaţiilor, în regim de selectivitate. 

Dincolo de caracterul lor universal sugerăm că sistemul de alocaţii pentru 
copii s-ar mai putea caracteriza prin suplimentarea alocaţiilor, în cazul în care 
familia se confruntă cu un risc major, cum ar fi părinţi şomeri sau pensionari, copii 
orfani, existenţa unui copil handicapat în familie, familii monoparentale, aşa cum 
se întâmplă în unele ţări membre ale Uniunii Europene. De asemenea, alocaţiile 
ar putea fi diferenţiate în funcţie de rangul copiilor: diferenţele fiind mai mari între 
primii doi, trei copii, dar progresivitatea întinzându-se (în unele ţări membre ale 
UE) chiar până la al zecelea copil.  

Dată fiind limitarea resurselor ce pot fi alocate susţinerii creşterii copilului în 
familie, în ţara noastră, în etapa actuală, şi având în vedere şi efectul de stimulare 
a natalităţii în mediile sărace, pe care l-ar avea progresivitatea alocaţiilor dincolo 
de un număr de copii, considerăm că, în condiţiile ţării noastre, ar fi benefică 
încurajarea modelului de familie cu doi, trei copii, care să asigure măcar rata de 
înlocuire a generaţiilor. 
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De asemenea, alocaţiile pentru copii ar mai putea fi diferenţiate în funcţie de 
venitul pe care îl realizează familia. În acest caz ar trebui avut în vedere, nu 
venitul ce revine capului familiei, ci venitul ce revine pe persoană din familie, 
întrucât acest din urmă indicator exprimă mai bine nevoia de ajutor. În acest caz, 
ca şi în cazul diferenţierii alocaţiilor în funcţie de rangul copiilor ar exista riscul 
stimulării natalităţii, în familii unde nu există preocupare pentru creşterea copiilor, 
în condiţii de normalitate.  

Dacă în unele ţări dezvoltate, unde deteriorarea standardului de viaţă, o 
dată cu apariţia copiilor în familie este atenuată prin nivelul mai ridicat al 
veniturilor de bază sunt recunoscute totuşi nişte praguri de vârstă – 6 ani, 12 ani –
ca expresie a diferenţierii nevoilor copilului, poate că un asemenea criteriu ar 
trebui luat în considerare şi în ţara noastră. Aceasta, cu atât mai mult cu cât, în 
condiţiile unor venituri din muncă foarte reduse ca nivel, costul creşterii copilului 
poate fi considerat împovărător şi transformă bucuria şi împlinirea de a avea copii 
în contrariul ei, în nefericire. 

Dacă am privi comparativ valorile înregistrate pentru doi indicatori, 
“ponderea alocaţiilor în PIB” şi ponderea “cheltuielilor cu alocaţiile pe persoană 
sub 18-19 ani, în PIB pe locuitor” (indicatori ce măsoară disparităţile în această 
privinţă în sânul Uniunii Europene însăşi), în ţara noastră şi în ţări membre ale 
Uniunii Europene, am constata că ne situăm cam la acelaşi nivel cu Italia şi 
Portugalia şi ceva mai bine decât Grecia şi Spania. Redăm mai jos valorile 
acestor doi indicatori în ţara noastră şi în ţări membre ale Uniunii Europene. 

Nu dorim deloc să facem o pledoarie pentru creşterea nivelului alocaţiilor 
dincolo de o anumită limită. Considerăm că nivelul preconizat a se realiza, de 
10% din salariul mediu, ar putea fi satisfăcător, mai ales dacă ar avea loc pe 
fondul unei creşteri a veniturilor din muncă. Căci, considerăm că bunăstarea 
familiilor se fundamentează pe veniturile din muncă, iar prestaţiile familiale nu pot 
avea decât un rol corectiv, acolo unde este cazul. Aşadar, asigurarea unor condiţii 
normale de creştere şi educare a copiilor în familie depinde de ocuparea forţei de 
muncă, în special a celei tinere, de creştere a nivelului general al veniturilor 
salariale, inclusiv a salariului minim. 

În paralel, considerăm că de o egală importanţă este extinderea educaţiei 
privind planificarea familială în mediile cu o situaţie materială cu totul precară. 
Este adevărat că prestaţiile familiale trebuie să susţină creşterea copilului în 
familie, dar concomitent trebuie evitată stimularea natalităţii în familiile care nu pot 
oferi condiţii minimale de existenţă şi unde nu există nici măcar preocuparea 
pentru creşterea şi educarea copiilor. 
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Tabelul nr. 5.7 

Cheltuielile destinate alocaţiilor pentru copii în România 
şi în ţări membre ale Uniunii Europene 

 Alocaţii pt. copii (în 
% din PIB) 

Cheltuieli pe persoană sub 18-19 
ani (în % din PIB pe locuitor) 

România 1980 1,7 5,5 
 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 
Franţa 1980 2,6 9,4 
 1990 2,2 9,1 
 1993 2,4 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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 Alocaţii pt. copii (în 
% din PIB) 

Cheltuieli pe persoană sub 18-19 
ani (în % 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 

Notă: Germania 1993* include noile landuri. 

Sursa: Anuarul statistic al României, 2000, 1999, 1996, Institutul Naţional de Statistică. La 
protection sociale en Europe, Commission Européenne, 1995 



ORIENTĂRI PRIVIND REFORMELE ÎN DOMENIUL SOCIAL 

 

155 

Bibliografie 

***, Consultarea naţională a ONG-urilor şi a autorităţilor naţionale asupra strategiei 
guvernamentale pentru reforma sistemului de protecţie a copilului, 
Organizaţia Salvaţi Copiii şi Ambasada Suediei în România, 15 ian.–
15 febr. 2001 

***, Hotărâre pentru aprobarea Strategiei guvernamentale în domeniul protecţiei 
copilului în dificultate (2001–2004) şi a Planului operaţional pentru 
implementarea Strategiei guvernamentale în domeniul protecţiei 
copilului în dificultate (2001–2004), Monitorul Oficial al României, nr. 
321, 14 iunie 2001. 

***, Probleme actuale ale populaţiei şi politicii familiale, Institutul Naţional de 
Cercetări Economice, Institutul de Economiei Naţională, Centrul de 
Informare şi Documentare Economică, Bucureşti, 1992 

***, Raport anual 2000, Copilul abandonat, Organizaţia Salvaţi Copiii 

***, Un deceniu de tranziţie – Situaţia copilului şi a familiei în România, 2000, 
coordonator prof. dr. Ioan Mihăilescu, UNICEF 

Delors, Jacques, Contribution ŕ une recherche sur les indicateurs sociaux, Edition 
du Seuil, Paris, 1971 

Molnar, Maria, Sărăcia şi protecţia socială, Editura Fundaţiei România de Mâine 

Stahl, Henri H.; Matei, Ioan I., Manual de prevederi şi asistenţă socială, Bucureşti, 
Editura Medicală, 1962 

Trebici, Vladimir; Hristache, Ilie, Demografia teritorială a României, Editura 
Academiei, R.S.R., 1986 

Voinea, Maria, Modificări în structura şi funcţiile familiei în România, Teză de 
doctorat, Bucureşti, 1980 

Zamfir, Cătălin, Politici sociale în România: 1990-1998, Editura Expert 

 

 



 

Volume apărute în cadrul colecţiei ESEN - 2 în anul 2001 
 

Probleme ale integrării României în Uniunea Europeană. 
Cerinţe şi evaluări 

 
Issues on Romania’s integration into the European Union. 

Requirements and evaluation 
 

Stadiul negocierilor în vederea aderării la UE a statelor candidate 
din Europa Centrală şi de Est 

 
Impactul adoptării acquis-ului comunitar privind 

politica comercială comună în perspectiva aderării la UE 
 

Implicaţiile adoptării acquis-ului comunitar privind 
politicile comerciale în domeniul produselor agroalimentare 

 
Impactul adoptării politicii agricole comune (PAC) 

asupra pieţei principalelor produse agroalimentare româneşti 
 

Politica industrială în perspectiva aderării la UE 
 

Politica energetică în perspectiva aderării la UE 
 

Sistemul impozitelor şi taxelor 
în Uniunea Europeană şi în România 

 
 
 
 
 
 

c e
d

 
CENTRUL DE INFORMARE ŞI DOCUMENTARE ECONOMICĂ 

Redactor-şef: Valeriu IOAN-FRANC 

Redactor: Dorina GHEORGHE 
Prezentare grafică: Mihaela PINTICĂ 

Coperta: Nicolae LOGIN 
 


