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|. CONCEPT - extrasdin Termenii dereferinta
“Modelul Social European —implicatii pentru Romania”

Obiective generale si specifice

Desfagurarea proiectului de cercetare “Modelul Social European — implicatii pentru Romania’
urmareste avansul reformei sectorului social, adresandu-se problemelor sociale ale integrarii cu un
puternic accent politico-strategic, provocand dezbateri si punand in discutie recomandari de politici.
Un proces european de invatare este incorporat, cristalizand o metoda complexa, flexibila si
deschisa de coordonare a actorilor dedicati integrarii europene a Romaniei.

Studiul rezultat pune bazele edificarii unui model social performant in Romania, congruent cu
agenda drepturilor omului si cerintele integrarii europene. In particular, studiul:

1. Prefigureaza o noua atitudine si responsabilitate sociala cu privire la rolul, locul si natura
politicilor sociale Tn contextul integrarii europene a Romaniei.

2. Furnizeaza un fundament solid pentru intarirea coerentei programelor nationale vizand sau
interactionand cu sectorul social.

3.Contureaza directii de actiune comuna a principailor actori sociali, actionand ca agent
colectiv a schimbarii.

Descrierea studiului

1. Activitatile sunt planificate in mod flexibil si executate, pe cét posibil, in parteneriat cu
diverse institutii si experti. Se urmareste utilizarea tuturor resurselor disponibile si atragerea
altora noi pentru respectarea termenelor si jaloanelor fixate (intélniri si actiuni comune) si

maximizarearezultatelor.

2.1n fundamentarea necesitatii edificarii unui model social roméanesc, sunt de analizat si

evidentiat in cadrul studiului:

a) Efectele globalizarii asupradiversitatii modelelor economice si sociale;

b) Stadiul de reformare a sistemului social roménesc, aflat in tranzitie, corelat cu
capacitatea sa prezenta si de perspectiva de a raspunde nevoilor si solicitarilor, precum si
de a sustine progresul;

¢) Oportunitatea edificarii unui sistem social modern, in conditiile transformarii generale a
societatii romanesti, cu institutii chele si structuri aflate in miscare si flexibile, iar
populatia deschisa schimbarilor.
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3. Definirea unui cadru general pentru stabilirea prioritatilor modelului social roménesc tine
seama de necesitatea accentuarii dimensiunii strategice a politicilor si asigurarii unei sustineri

largi din partea principalelor forte politice, socialesi civice, vizand:

a) Integrareasistemica aansamblului politicilor economice si sociale;
b) Abordarea etapizata, cu perspectiva larga, a compozitiei si evolutiel unui model social
sustenabil, adecvat nevoilor sociale si cerintelor cresterii.

4. Edificarea modelului social romanesc pleaca de la valorificarea factorilor de progres si
anihilarea celor de rezistenta, sprijinindu-se pe sistemul social reformat, Tn care:

a) Parteneriatul social, reglementarile de munca si politicile de piata muncii - necesita
reorientare si pragmatism. Sistemul:
i) Asigura vaorificarea democratizarii societatii romanesti si reflecta o abordare
responsabila a perspectivelor economice si sociale;
i) Pune mal bine n valoare munca, servind intereselor mai largi ale populatiei, aflata
Tn pondere importanta in mediul rural si in afara activitatilor salariate;
iii) Promoveaza forme prioritar constructive, pro-active si bine directionate, sprijinind
cresterea competitivitatii si aproductivitatii muncii;
iv) Devine un element de atractivitate pentru afaceri, favorizand cresterea participarii

lafortade munca, flexibilizarea muncii si fluidizarea pietei muncii.

b) Formareade-alungul vietii - in contextul construirii unei societati bazate pe cunoastere,
se afla la baza dezvoltarii sustenabile si a oricarui model social performant. Faciliteaza
adaptarea, reduce riscurile sociae (saracia, somajul de lunga durata s.a.) si contribuie la
cresterea responsabilitatii sociale individuale si colective. Sistemul, ca parte a modelului

social, tine seamaintre altele, de urmatoarele:

i) Investitiile in factorul uman si inovatie confera un avanta important, pe termen
lung, Tn confruntarea dintre diferitele sisteme economico-sociale, pe o piata cu
tendinte crescande de globalizare. Schimbarile tehnologice dese si rapide impuse de
mentinereasi cresterea competitivitatii, necesita o solida educatie de masa, ca baza de
instruire. Insuficienta si/sau lipsa educatiei si competentelor devin, in acest context, un
important factor de risc social, izvor de marginalizare si excluziune. Acesta se adauga
riscurilor normale ale ciclului vietii, care sunt preintdmpinate prin sisteme de
contributii si asigurari;

i) Un apel timpuriu si complex la educatie contribuie |a dezvoltarea creativitatii si

formarea simtului civic, precum si la promovarea unor atitudini si mentalitati adecvate
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competitiei. Este totodata in masura si filtreze mostenirile culturale ce contravin
drepturilor omului si copilului;

iii) Desfasurarea unor mecanisme de parteneriat social pentru educatie, adaptarea
programei scolare la cerintele vietii si pietei muncii, acordarea unei atentii speciae
tinerilor cu riscuri, deschiderea accesului la educatia secundara si tertiara, indeosebi
pentru tinerii din mediul rural, sunt doar céteva elemente de natura sa sprijine accesul
laeducatie si cresterea contributiel acesteia la progresul socidl;

iv) Existenta unor deficite de educatie ale generatiilor tinere si adulte impune
dezvoltarea tuturor formelor de educatie si directionarea lor pentru a le absorbi. intre
acestea, formarea in afara scolii raspunde insuficientel infrastructurii de profil,

valorificand evolutia stiintelor comunicarii si dezvoltarea comunicatiilor.

C) Sanatatea - reprezinta un at element a strategiei capitalului uman, cu puternice
implicatii sociale. Provocarea modelului este data de necesitatea garantarii si imbunatatirii
accesului la servicii de Tnat nivel calitativ pentru cei cu mijloace materiale reduse,
Tndeosebi Tn mediul rural. Cateva dintre reperele sistemului de sanitate, ca parte a

modelului social, privesc:

i) Dezvoltarea sistemului obligatoriu de asigurari si promovarea unui Sistem
universal accesibil si social acceptabil, bazat pe principiile solidaritatii si echitatii, si
asigurand acces pentru grupuri sociale variate (indeosebi saraci) la un pachet de baza
de drepturi si servicii de sanatate;

i) Reducerea inegalitatilor din si dezechilibrelor dintre oferta (calitatea si
disponibilitatea serviciilor s.a), si cerere (cunostinte despre sanatate, igiena si
posibilitati de tratament, acces la servicii s.a.);
iii) Asigurarea unui sistem transparent si eficient de sinatate, orientat pe promovarea
starii de sanatate, prevenireasi tratarea bolilor.

d) Securitatea sociadlda - vizeaza reducerea insecuritatii economice, a riscurilor si
vulnerabilitatilor, Tndeosebi a celor care depasesc anumite limite, firesti unei economii de
piata, precum si oferirea unui tratament adecvat (servicii si gjutoare materiale) celor aflati
Tn nevoie. Sustenabilitatea, finantarea si buna guvernare a sistemului sunt elemente cheie
ale unui model social modern. Reformarea sistemului se sprijina pe agenda drepturilor
omului. O provocare majora o constituie pertinenta raspunsurilor societatii la problemele
sociale si integrarea solutiilor intr-un sistem. Securitatea sociala tine seama de:

i) Interactiunea dintre retele informale traditionale — comunitate, relatii de familie

etc. - si retele formale, de tipul sistemelor asigurarilor si asistentel sociae;
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i) Promovarea graduala a unui pachet garantat tot mai dezvoltat (servicii si sprijin
material) care sa raspunda nevoilor sociale variate;
iii) Cooperarea indivizilor si societatii civile, a organizatiilor si institutiilor publice si

private, inclusiv acelor religioase.

Utilizatori finali

Principalul utilizator final a acestui studiu 1l constituie Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si
Familiei. Alaturi de acesta vor beneficia de rezultate si ate institutii, precum Ministerul Educatiei si
Cercetarii, Ministerul Sanatatii si Ministerul Integrarii Europene. In elaborarea lucrarii vor fi
contactate spre consultare cat mai multe parti dintre cele interesate, atét institutii publice, cat si
reprezentanti ai societatii civile, a patronatelor si sindicatelor (inclusiv comisii de specialitate ale
parlamentului, institutii consultative tripartite — Consiliul Economic si Social, institutii de
speciditate precum Agentia Nationala de Ocupare a Fortei de Munca, Institutul National de
Statistica s.a.).



Institutul European din Romania — Sudii de strategie si politici
“MODELUL SOCIAL EUROPEAN

- IMPLICATII PENTRU ROMANIA”

Studiu contractat de Institutul European din Romania

Motto:
» Este evident ca nu exista un unic Model Social European, ci exista o varietate de modele...

Exista Tnsa, 0 noua versiune a Strategiei de la Lisabona, potrivit ciareiaavem nevoie de o economie
mai competitiva, ceea ce insa nu inseamna ignorarea aspectelor legate de politica sociala si de

mediu - Tn eforturile noastre de modernizare.”’

[1.MODELUL SOCIAL EUROPEAN

I1.1. Conceptul de,,Model Social Eur opean”

Conceptul de ,, model social european” intalnit in mod curent atét in mediul academic cét si
n discursul politic, este folosit pentru a descrie experienta europeana in incercarea de promovare
simultana a cresterii economice si a coeziunii sociale, dar si pentru a se marca o delimitare fata de
modelul american. Tn perceptia multor analisti economici si decidenti politici, termenul de model
social european face referire in mod implicit sau explicit la modelul american, pe care acestia 1l
consideri ca un contraexemplu® (mai exact un exemplu negativ) fata de care Europa fsi declini
orice apropiere. Cu alte cuvinte, termenul este folosit adesea pentru a distinge un tip european de
societate fata de tipul societatii din SUA (Albert 1992).

In literatura de specialitate, modelul social european reprezinta mai mult decat un model de
politica sociala, el facand de fapt referire la caracteristici ale statului, economiei si societatii - n
ansamblu.

Termenul de ,model socia european” (MSE) a fost folosit initial de Jacques Delors la
mijlocul anilor *90 °, pentru a defini o aternativa la forma americana a capitalismului pur de piat.
Ideea fundamentala a M SE este ca progresul economic si social trebuie si mearga ,,mana in mana”;

" Jean-Claude Juncker, Prim-ministru a Luxembourg-ului, unul dintre sustinatorii unei puternice Europe Sociale, extras
din Welf Werner, ,, The European Social Modd: Cause of, or Solution to, the Present Cris's of the European Union 7,
Intereconomics, January/February 2006, pag. 14; citatul in original exista in versiunea in limba engleza a prezentul ui
studiu.

8 Maria Jepsen, Amparo S.Pascual, , The European Social Mode: an exercise in deconstruction” , pag. 4, 2005
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cu alte cuvinte, cresterea economica ar trebui combinatd cu coeziunea sociala. Desi a trecut un
deceniu de la acest moment, termenul continua sa fie dezbatut atét Tn mediul academic cét si in cel
politic, pastrénd inca o semnificatie imprecisa.

Una dintre primele definitii formulate pentru M SE apare in ,,Carta Alba a Politicii Sociale”
(Comisia Europeana 1994), care face referire la termen ma mult intr-o forma normativa. Cu acest
prilej, termenul este definit printr-un set de valori comune ce trebuie respectate, si anume: militare
pentru democratie, libertate personala, dialog social, oportunitati egale pentru toti, solidaritate si
securitate sociala exprimata fata de indivizii defavorizati din societate.

Printre cele mai clare definitii oficiale ale termenului se numara insa, cea mentionata in
Concluziile Presedintiel Consiliului European de la Nisa din decembrie 2000, si anume in Anexa 1,
unde descrierea Agendel Sociale Europene stipuleaza: ,,modelul social european — caracterizat n
particular de un sistem care ofera un nivel ridicat a protectiel sociale, de importanta dialogului
social si de serviciile de interes general care acopera activitatile vitale pentru coeziunea sociala — se
bazeaza in ciuda diversitatii sistemelor sociale ale Statelor Membre — pe un fundament comun de

valori” %,

In definitia enuntati se regiasesc deci elementele esentiale ale modelului social european:

- un nivel ridicat a protectiei sociale cu servicii de interes general

- existenta dialogului social, care presupune coordonarea politicilor cu acordurile colective,
negociate de partenerii sociai

- 0 atentie deosebita acordata coeziunii sociale

- un set de valori esentiadle comune, ca de pilda: pluraismul politic, politica
nediscriminatorie, toleranta, solidaritatea si egalitateaintre femei si barbati, un nivel cat mai
ridicat al ocuparii, cresterea durabila si neinflationista, competitivitatea economica, calitatea
vietii si amediului inconjurator.

Tn literatura de speciaitate'™, MSE e mentionat in medii diverse, putand fii identificat sub

prezentari distincte, care insa nu se exclud reciproc.

Astfel vom intélni MSE prezentat ca fiind un model care incorporeazi caracteristici
comune certe (institurii, valori) care sunt inerente statutului membrelor UE si care sunt percepute
caun mod de reglementare a societatii si economiei concurentiale.

Un at set de definitii prezinta MSE ca fiind inclus intr-o varietate de modele narionale

diferite, unele dintre acestea reprezentand exemple bune pentru celelalte.

® Maria Jepsen, Amparo S.Pascual, , The European Social Mode: an exercise in deconstruction” , pag. 6, 2005
19 Concluziile Presedentiei Consiliului European dela Nisa, decembrie 2000, Anexa 1, Agenda Sociala Europeand, §11

6
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Cei mai multi dintre autori si decidenti politici identifica MSE nsa, cu un proiect politic
european, care are ca scop modernizarea si adaptarea societatii la conditiile economice &flate n
permanenta schimbare. Esenta acestor schimbari e ilustrata de specialisti prin sintagma ,, societate
bazatda pe cunoastere/informatie’. Din acest punct de vedere, MSE este un fenomen care se
desfasoara lanivel transnational.

MSE este prezentat de asemenea, ca un instrument de coeziune printre tarile membre UE,

care insa nu exclude aparitia unor noi modele social e europene.

O abordare mai noud*? a MSE avanseaza ideea unei politici sociale productive aplicata

diverselor modele sociae din Europa, care sa promoveze flexicuritatea, parteneriatul, atragerea
fortel de munca in activitate, etc. Un astfel de concept implica orientarea politicii sociale mai
degraba spre incurgjarea capacitatii individului de a supravietui in cadrul unei economii devenite tot
mai dinamica, decét spre a folosi aceasta capacitate a individului drept motiv de actiune pentru
corectareafortelor pietei.

In loc si fie un corector a pietei, politica sociala devine in cadrului acestui nou discurs
European, un instrument de optimizare pentru adaptarea sistemului de protectie sociaa la fortele
pietei. Aceasta noua abordare a M SE porneste tot de laideea unui Proiect Politic European care are
ca scop construirea unei Identitasi Europene, nu atat prin intermediul institutiilor si al valorilor

comune, ci mai precis prin insasi solutiile comune de politica sociala.

Tn conditiile in care constrangerile economice devin tot mai evidente, se impune o adaptare -
favorabila activitatii si inovarii - laun nou model capitalist. Ideea principala este ca solidaritatea a
fost atét de mult institutionalizatd incat diminueaza dorinta oamenilor de adsptare a
comportamentului lor la cerintele economice. Tn acest sens se impune trecerea de la suportul pasiv
catre cel activ, pentru implicarea oamenilor n procesul de modernizare a societatii. Rolul
institutiilor Tn acest context este de a furniza instrumente (capacitatea de a atrage forta de munca pe
piata muncii, flexicuritatea), care sa permita indivizilor sa gaseasca modalitati de adaptare la
schimbarea conditiilor economice si sociale.

Tot mai multi specidisti opineaza pentru nlocuirea regulilor exacte cu diverse instrumente
post-regulatorii, tocmai pentru a putea face fata varietatii, dinamicii si complexitatii societatii post-
moderne. Un exemplu in acest sens - care se bucura de popularitate — este un nou tip de abordare a
problemelor societatii europene, cu gjutorul Metodel Deschise de Coordonare. Aceasta constituie
modelul de reglementare de tip ,soft” pentru coordonarea politicilor de pe piata muncii, ae
pensiilor si de sanatate de catre institutiile UE care face uz mai degraba de un cadru flexibil decét

" Hay, Watson, Wincot, 1999
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de ,,un sistem rigid obligatoriu”, ca 0 manifestare a europenizarii relatiilor industriale (Sisson si
Marginson 2001).

Tn acest context trebuie mentionat ca M SE a ajuns intr-o nous etapa de dezvoltare. Respectiv
de la stadiul de ,welfare” la cel de, workfare’. Pentru aface distinctia dintre cele doua categorii,
trebuie mentionat ca prin ,welfare” /bunastare se intelege — protectia impotriva riscului, Tn acest
sistem urmarindu-se asigurarea resurselor care garanteaza securitatea si stabilitatea. Tn cazul
,workfare”/primordialitatea muncii, se urmareste dimpotriva furnizarea instrumentelor catre

individ pentru ca acesta sa faca fata riscului.

Tot printre cele mai noi abordari ale termenului de MSE, se enumara si aceea potrivit careia,
discursul european se bazeaza pe un Model de Societate Europeana sau atfel exprimat, pe un
model socio-economic, atat timp cat modelele si reformele sunt legate nu numai de aspectele
sociale, ci si de reglementare, stimulente si sistem de inovatie. Autorii*® unei astfel de abordri
nteleg prin model socio-economic - responsabilitatea societatii pentru bunastarea individului. Cele
trei caracteristici — responsabilitate, reglementare si redistribuire - reflecta faptul ca Modelul
European este mai mult decat un model social in sens strict.

La scara economiei, Europa incearca sa combine dinamica cresterii economiei de piata cu
coordonarea dialogului social dintre partenerii colectivi. La scara statului, tarile Europene nu
reprezinta doar democratii libere ci si state ale redistribuirii, adica state ale bunastarii, in care se
Tncearca sa fie gutate persoanele dezavantgate — care si-au pierdut capacitatea de a muncii, din
diferite motive: boala, somaj, etc. La scara societatii, pe langa oferirea oportunitatilor individuale de
atingere a implinirii (fericirii), societatile Europene promoveaza solidaritatea dintre indivizi care
Tntareste de altfel, coeziunea sociala. Esenta obiectivelor Europene (care denota in opinia multor
specidisti nsasi superioritatea societatii Europene) a fost surprinsa magistral de Anthony Giddens
(2005), cand a afirmat ca ,modelul social European combind dinamica economica cu justitia
sociaa” .

In conditiile globalizarii, nu se poate insi vorbi de virtuti absolute ale modelului social
european. Astfel, exista o serie de specialisti care chiar contesta sau pun la indoiala realitatea
modelului social european (Marzinotto, 2006, s.a). In pofida acestora insi, modelul social
european exista sub diverse forme, si isi cauta noi modalitari de expresie.

12 Maria Jepsen, A.S. Pascual, , The European Social Mode: an exercise in deconstruction”, pag. 15, 2005

13 Karl Aiginger, Alois Guger, ,The Ability to Adapt: Why It Differs between the Scandinavian and Continental
European Models’, Intereconomics, January/February 2006, pag. 14

14 Jens Alber, , The European Social Model and the USA”, Working Paper, pg. 2
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Desi in cadrul a ceea ce se intelege astazi prin modelul social european, sistemele sociae
difera relativ larg, in ceea ce priveste structura si volumul cheltuielilor sociale dar si grupurile tinta
ale transferurilor de venituri, se poate vorbi totusi despre coexistenta a patru™® grupe de tari
distincte, cu practici sociae relativ apropiate (Ferrera, 1998, Bertola et al., 2001) care justifica
prezentareain literatura economica a urmatoarelor Modele Europene de Societate:

- Modelul Scandinav, denumit adesea si Modelul Nordic, definit de experientele din
Danemarca, Finlanda, Suedia, tari care efectueaza cele mai ridicate cheltuieli relative si acorda
beneficiile sociale pe principiul cetateniei. Acestea practica totodata impuneri publice relativ
ridicate si utilizeaza o varietate larga de instrumente si politici sociale active;

- Modelul Anglo-saxon sau Modelul Liberal, regasit in Marea Britanie si Irlanda, care au
adoptat modelul Beveridge, in cadrul caruiatransferurile sociale merg indeosebi spre cei angajati in
munca (de vérsta activa), care realizeaza venituri salariadle relativ mici; acest sistem este
complementat cu existenta unei plase de ultim resort social, sub forma unei scheme de asistenta
sociala relativ dezvoltata ; este vorba de o abordare liberala a bunastarii, de un minim model social
practicat pe langa Marea Britanie si Irlanda, intr-o anumita masura si de Italia (care in mod
traditional face parte insi, din modelul mediteranean), si mai nou dupa extinderea UE si de Estonia
si de Slovacia;

- Modelul Continental — cunoscut si sub denumirea de Modelul Corporatist sau de
Modelul Renan, regasit in Austria, Belgia, Franta, Germania, care au adoptat modelul Bismark,
bazat extensiv pe scheme de asigurari sociale, finantate prin contributiile celor angajati in
munca care au dezvoltat o puternica protectie sociala; dintre noile membre ale UE, adepte ade
acestui « puternic model social european » se numara Ungaria, Cehia sau Polonia;

- Modelul mediteranean, regasit in tarile sud-europene - Grecia, Italia, Spania, Portugalia,
care au generat un model bazat extensiv pe sisteme de asigurari sociale, in cadrul carora beneficiile
acordate sunt larg segmentate, potrivit statusurilor contribuabililor. Tn cadrul acestor tari se practica
cheltuieli sociale reduse combinate cu retele de sprijin obtinut prin intermediul familiei. Acest lucru
este posibil Tn opinia specialistilor, caurmare a pastrarii Tn aceasta zona a Europei a caracteristicilor
societatii agrare.

- Olanda si Luxemburg nu gpartin in mod specia vreunui grup din cele mentionate. Astfel,

in cazul Olandei nu exista o parere unanima in literatura comparata asupra statului bunastarii

1> Este binecunoscuta (se considera a fi chiar un standard in materie) clasificarea facutd In 1990 de Esping-Andersen in
lucrarea ,, Three Worlds of Welfare Capitalism” (Princeton University Press), potrivit celor trel tipuri de capitalism a
bunastarii. Aceasta clasficare s-aimbogatit apoi cu noi interpretari. De exemplu, pe masura maturizarii ,noilor veniti in
UE", sama adaugat celorlalte grupe de tari (scandinave, continentale si anglo-saxone), grupul tarilor meditaraneene si
de curénd grupul statelor care au aderat la UE Th 2004, asa-numitul grup ,,catching-up” .
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referitor la apartenenta tarii fatda de o anumita grupare; exista o serie de autori care opineaza ca
Olanda — ca reprezentanta a Socia-democratiel - s-ar regasi mai degraba in tipul Scandinav de stat
al bunastarii (de ex. Goodin, Heady, Muffels, Dirven 1999, Sapir 2005) in timp ce atii considera
Olanda o reprezentanta a democratiel crestine, Tncadréndu-se astfel in modelul statului bunastarii
Continentale (van Kersbergen 1995 ; Hay 2006), situatie destul de asemanatoare cu cea a Sloveniei.
Luxemburg-ul nu a fost &filiat, de magjoritatea analistilor, familiel statelor bunastarii de tip
continental, datorita rolului siu de Centru al adoptarii politicilor Europene si a tranzactiilor
financiare, ceea ce a conferit tarii o crestere dinamica deosebita care nu ar putea fi imprumutata nici
unei ate natiuni si care datorita dimensiunii sae teritoriale reduse nu ofera date concludente

comparative macar cu 0 medie europeana .

- Modelul « catching-up », nu este inca elaborat, dar se refera la caracteristicile noilor state
membre ale UE, care au aderat in 2004. Tn aceste tiri au fost infiintate unele institutii sociale abia
dupa perioada de tranzitie. Eforturile acestor tari pentru realizarea unei bunastari sociale sunt
Tngreunate de o serie de dificultati financiare, ceea ce Insa nu le opreste sa aspire la o atingere a
nivelului de viata din vechile membre UE (prindere din urma), prin diverse metode (mentionam de
pilda atragerea investitiilor straine). Tocmai datorita acestor eforturi, s-a nascut si aceasta denumire
de model « catching-up ».

In afara Europei, Modelul American serveste drept omolog Modelului anglo-saxon. SUA
sunt grupate impreuna cu Canada, Australia si Noua Zeelanda in cadrul « Modelului anglo-saxon de
peste mari ». Alte tari industrializate, precum cele din Asia, raman insa in afara discutie.

Sistemele de protectie sociai din nord se deosebesc net de cele din sudul continentului. Tn
timp ce sistemele nordice realizeaza cea mai mare eficienta in reducerea polarizarii economice si
sociale, cele din sud, dimpotriva, sunt cele mai slabe in aceasta privinti. In timp ce sistemele
nordice acorda beneficiile sociale indeosebi persoanelor eligibile de vérsta activa, cele din sud, le
acorda indeosebi pensionarilor. Sistemul anglo-saxon, este mai eficient in reducerea polarizarii

economice, in randurile populatiei de véarsta activa si mai putin in randurile pensionarilor.

Primele patru modele au dobandit si-au consolidat caracteristicile relativ distincte Tntr-un
interval relativ lung, de peste doua decenii. Tntre anii 1950-1973, tarile occidentale, au parcurs o
perioada de inalta dinamica economica, gratie abundentel de materii prime si materiale si petrol, la
preturi relativ mici, de pe pietele externe. Astfel, aceste tari au beneficiat, pe termen lung, de o rata
medie de crestere a PIB de 4,6 % si de o rata medie de crestere a PIB/loc. de 3,8 %. In plus, vreme
de peste doua decenii, o treime din PIB-ul EU-15 a mers sistematic spre acumularea de capital, iar
doua treimi, spre cresterea factorului total a productivitatii muncii (Sapir, 2003). Ca urmare,
standardul de viata din zona EU-15 a crescut rapid, gproape sincronic cu cel aferent populatiei din
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SUA. Astfel, daca in anul 1950, PIB/loc Tn EU-15 era de 40 % din cel corespondent populatiei SUA
(laPPP), in anul 1973, indicatorul respectiv avea o valoare de 70 %, Tn contextul unei inflatii medii,
masurate prin deflatorul consumului privat, de 4 % si a unei rate asomajului de 2 %.

In asemenea conditii, costurile bunastirii sociale in tarile occidentale au raimas la cote relativ
usor de gestionat. Cresterea economica rapida, stabilitatea macroeconomica si statul bunastarii
sociale s-au sustinut reciproc, vreme de peste doua decenii. Aceasta a constituit, de fapt, etapa de
consolidare a filosofiei modelului social european, preluata ulterior, pe un registru mai mult sau
mai putin accentuat, de toate statele care s-au inscris in Uniunea Europeana.

Desi de-a lungul anilor a crescut continuu, ponderea cheltuielilor guvernamentale totale n
PIB a ramas relativ modesta (36 % in anul 1970). Cheltuielile publice au fost distribuite pe trei
dimensiuni principale : consumul guvernamental (15 %), transferurile (14 %, adica 12 % transferuri
sociale si 2 % subventii) si investizii publice (4 %). Acesta a constituit asa numitul triunghi de aur
care a facut posibila cresterea stabilitatii macroeconomice si a coeziunii sociale pana la cote ce
pareau de nezdruncinat. Tot acest edificiu a intrat Tn deriva nsd, odata cu incidenta celor doua
socuri petroliere si cu schimbarea unor raporturi de putere pe pietele resurselor energetice si de
materii prime (apropo de discutia privind corelatia dintre bunastarea sociadlda a europenilor
occidentali si subdezvoltarea cronica a tarilor furnizoare de materii prime si energie). Un oarecare
rol, Tn acest proces |-au avut, desigur si ati factori precum evolutia indicatorilor demografici
(Tmbatrénirea populatiei),, progresul tehnologic rapid (tot mai intens generator de somaj), procesul
de globalizare (concurenta tot mai acerba a unor noi veniti pe piata mondiala a bunurilor de
consum, precum Japonia, Chinasi, mai nou, India).

In perioada 1974-1985, in Uniunea Europeani, rata medie anuala a cresterii PIB a scizut la
2 %, iar cea aferenta PIB/loc. - la 1,7 %. Inflatia a crescut la11 %, iar rata somajului —de a3 % in
anul 1974, agunsla10 % Tn anul 1985. Toate acestea au avut consecinte deosebit de severe pentru
finantele UE. Cheltuielile guvernamentale au crescut rapid dupa anul 1973, gjungand la 46 % din
PIB in anul 1980 si la 49 % din PIB in 1985 (au crescut cu 13 % fata de anul 1970). In acest
context, transferurile sociale au crescut cu 6 %, iar subventiile, cu 1 %. Cheltuielile publice au fost
finantate partial din veniturile publice (care au crescut in intervalul respectiv, cu 8 puncte
procentuale in PIB) si partial din imprumuturi publice (care au crescut cu 5 puncte procentuale in
PIB). Astfel, la mijlocul anilor 80, Europa occidentala evolua pe o spirala negativa a cresterii
economice, ceea ce a determinat crestereataxelor si impozitelor directe cu 3 puncte procentuale din
PIB (in intervalul anilor 1970-1985) si a contributiilor sociale cu 5 puncte procentuale din PIB.
Analistii sociali sustin ca aceasta evolutie a dus la de-motivarea muncii si ainvestitiilor in general,
ceea ce a incetinit ritmul de crestere a PIB pe termen lung. Tn intervalul anilor 1986-2000, Europa
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Occidentala a facut unele progrese, EU-15 reusind sa reduca inflatia la 3 % Tn anul 1994. Dar rata
somajului aramas la fel de ridicata (aproximativ de 9 %). Simultan a avut loc 0 adevarata explozie
in planul cererii pentru protectia sociald, in special din cauza mentinerii unei rate ridicate a
somajului).

Cel mai ridicat nivel a cheltuielilor guvernamentale a fost atins in anul 1993 (51 % din
PIB), veniturile publice situandu-se n jurul a 45 % din PIB, iar imprumuturile publice atingand
ponderea de varf — 6 % din PIB.

Procesul de consolidare fiscala declansat la Maastricht in anul 1993 a urmarit sa stopeze
deficitul financiar declansat Tn urma cu 20 de ani, astfel incét, Tn anul 1999, cand in spatiul UE a
fost introdusa moneda euro, imprumuturile publice se cifrau la mai putin de 1 % din PIB. Desi, in
anul 2000, a avut loc mult dorita consolidare fiscala, reusind o balanta bugetara pozitiva (cu
cheltuieli guvernamentale sub 46 % din PIB, si o rata a cresterii economice exceptionala — 3,5 %
din PIB), cheltuielile publice au crescut din nou in anii urmatori (Sapir, 2001).

lata de ce, in prezent, in Europa Occidentala exista foarte multe voci care pun la indoiala
posibilitatile mentinerii unor sisteme de protectie sociadld nationale si chiar a unor aparate de
guvernare atét de costisitoare in Europa.

Multi politicieni si analisti sociali vorbesc chiar despre reinventarea modelului social
european, « prin flexibilizarea acestuia, dar fard ca acesta sa piarda elementele de solidaritate
sociala » (Spidla 2005).

[1.2. Principalele documente care definesc dimensiunea sociala a

Comunitatii Europene

Definirea dimensiunii sociale a Comunitatii Europene, asa cum arata astazi, a parcurs o serie
de etape, marcate de elaborarea unor documente istorice, incepand cu Tnsusi Tratatul de creare a
Comunitatii Economice Europene semnat la Roma la 25 martie 1957. Art. 2 din Tratat, referitor
la politica sociala, prevede: “promovarea unui nivel ridicat de ocupare a fortei de munca si de
protectie sociala, cresterea nivelului de trai si a calitatii vietii, coeziunea economica si sociaa”, iar
art. 3 (j), prevede obligatia de apromova o “politica in domeniul social cu gjutorul unui Fond Social
European”.

In primii ani de functionare a Comunititii nu s-a constat un consens legat de necesitatea
interventiei Tn sferasociala la nivelul european.

12
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Ingrijorarile pentru dimensiunea sociali au aparut la inceputul anilor 1970, cand s-a
constatat ca dezvoltarea economica era insotita de manifestarea unor inegalitati sociale crescande

ntre zone diverse ale Comunitatii.

In anul 1974 a fost adoptat Primul Program de Actiune Sociali, ale carui obiective nu au
putut fi Tndeplinite Tnsa si datorita sub-dimensionarii Fondului Social, devenit insuficient odata cu
intrarea in 1973 Tn Comunitatea Economica Europeana a unor noi tari, respectiv Danemarca,
Irlanda, Regatul Unit a Marii Britanii si Irlandei de Nord , Th 1981 Greciaiar in anul 1986 Spaniasi
Portugalia. Acumularea unor noi probleme sociale in anii 80 a determinat Comisia Europeana, la
cererea Conslliului European, sa elaboreze Carta Alba, care alansat initiativa Pietei Unice (ce urma
si fie definitivata pana la 1 ianuarie 1993). Astfel, in anul 1985 a fost adoptat Actul Unic
European (AUE), semnat la Luxemburg la 17 februarie 1986, prin care erau actualizate prevederile
Tratatului de laRoma si aduse in prim plan problemele sociae de pe piata muncii, legate de somaj

si mobilitatea lucratorilor in interiorul Comunitatii.

Progresele in domeniul integrarii economice au facut necesara o ,,integrare cu fata umana”,

ceeaceaduslaideea, Europei sociae’.

La Consiliul European de la Strasbourg, reunit ladata de 8-9 decembrie 1989, sefii de stat
si de guvern (cu exceptia Marii Britanii) au adoptat Carta comunitara a drepturilor sociale
fundamentale ale lucratorilor (Carta sociala), care reprezinta un cadru esential al dimensiunii
sociale a constructiel europene, aspectele economice nefiind Tnsa neglijate in acest context. Aceasta
Carta garanta o serie de drepturi fundamentale referitoare la locuinte, sanatate, educatie, locuri de

munca, protectie sociala, nediscriminare a cetatenilor.

Prin Tratatul de la Maastricht semnat in anul 1992 se relanseaza constructia unui asa-
numit spatiu socia (tot fara Marea Britanie), considerandu-se ca acest moment marcheaza de fapt,

realizarea unui contur mai clar a dimensiunii socide a Comunitatii Europene.

Astfel, Tratatul de la Maastricht (prin care se consfinteste si instituirea Uniunii Europene)
prevedea , atingerea unui nivel nalt a protectiel sociale si a ocuparii fortei de munca”, ,realizarea
coeziunii economice si sociale si a solidaritatii dintre statele membre” precum si semnarea unui

»Protocol Social”, Tnsotit de un Acord asupra politicii sociale.

Datorita problemelor din sfera sociala, Comisia a publicat in anul 1993 Cartea Verde™

privind politica sociaa, care a furnizat o serie de observatii si concluzii ce au stat la baza adoptarii

<17
a

cu opt luni mai térziu, in 1994, a documentului intitulat Carta Alba™" privind politica sociala.

16 Cartea Verde. Politica sociald europeani. Optiuni pentru Uniune, OOPEC, 1993 COM (93), 551, 17 noiembrie 1993
7 Carta Alba. Politica sociala europeand. Un viitor pentru Uniune, OOPEC 1994 COM (94), 333, final 27 iulie 1994
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Reafirmandu-se necesitatea de a se respecta principiul subsidiaritatii, adica ideea, potrivit careia
Uniunea Europeana nu trebuie sa Tnlocuiasca responsabilitatile statelor la nivel national, regional si
local, se mentioneaza insa in Carta Alba, ca obiectivul principal raméne ,prezervarea si dezvoltarea
modelului social european”.

Evenimentele petrecute la inceputul anilor *90, ca de exemplu crearea Uniunii Economice si
Monetare precum si pregatirile pentru extinderea spre est a UE, dar si accentuarea somajului de
lunga duratd (inexistent in primele decenii de constructie europeana), previziunile referitoare la
Tmbatranirea populatiei si a fortei de munca, au determinat decidentii politici europeni sa aduca Tn
prim plan Agenda sociala.

Tn acest sens, afost semnat la 2 octombrie 1997 Tratatul de la Amsterdam, care aintrat in
vigoare la 1l mai 1999. Cu ocazia semnarii acestui Tratat, Regatul Unit a revenit asupra capitolului
social (pe care-l ignorase pana atunci) optand pentru includerea Acordului asupra politicii sociale in
corpul Tratatului de la Amsterdam. Acest moment marcheaza de fapt punerea de acord de catre
responsabilii europeni asupra ideii, ca «drepturile sociale (in sens larg) trebuie si fie parte
componenti a acquis-ului comunitar»'®. Obiectivele din domeniul social la nivel european, noile
prevederi, casi modificarile cele vechi, programele diverselor actiuni sociale, etc. formeaza, ceeace
n literatura de specialitate este cunoscut sub numele de «acquis social».

Dupa Maastricht si Amsterdam, institutiile comunitare s-au implicat tot mai mult n
reglementarea unor domenii ale pietel fortei de munca si chiar in unele domenii care tin de statul
social. Transferurile financiare cu caracter socia au fost totusi modeste la nivel comunitar,
comparativ cu amploarealor din tarile membre (intre 15-25% din PIB).

La nivelul Uniunii Europene s-au elaborat doua programe de actiuni sociale pe termen
mediu, respectiv Programul pentru perioada 1995-1997"° si Programul pentru perioada 1998-
2000%°.

Modelul socia european acopera mai multe domenii: de la educatie si formare profesionala,
la ocuparea fortei de munca; de la asigurarea unui nivel mai ridicat de viata si protectie sociala, la
dialogul intre sindicat si conducerea intreprinderii; de la sanatate si securitate la locul de munca, la

luptaimpotrivarasismului si discriminarii.

Obiectivul politicii sociae si de ocupare afortel de munca este de a promova o calitate si un
standard al vietii decent pentru toti, intr-o societate activa, sanatoasa si incluziva.

18 Oeconomicanr. 3/ 2003, pag. 206
19 Programul de actiuni sociale 1995-1997, social Europe 1/1995
2 programul de actiuni sociale 1998-2000, OOPEC, 1998 (COM 1998) 259, final 29 aprilie 1998
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Un at moment important in evolutia modelului social european |-a constituit semnarea in
decembrie 2000 a Tratatului de la Nisa, in urma Consiliului European din martie 2000 de la
Lisabona. Cu ocazia acestei manifestari s-a pus un accent deosebit pe combaterea siraciel si

excluziunii sociale, convenindu-se in principa asupra urmatoarelor obiective principale:
- facilitarea ocuparii fortei de munca (prin combaterea somajul ui,
Tnlesnirea accesului laeducatie si formare profesional )
- Tncurgjareasolidaritatii in familie si pe ansamblul societatii
- armonizareasistemelor de securitate sociaa (pensii, saarii, etc.)
- institutionalizarea activitatii de sprijinire acelor defavorizati

Pentru a recapitula pe scurt, cele afirmate pana acum, putem spune ca, incepand din anii " 50,
cursul integrarii europene a creat asimetrii fundamentale intre politicile promotoare ae eficientel
pietei si cele promotoare ale protectiei socide si egalitatii. In cadrul statelor nationale, ambele
scopuri s-au aflat Tntr-o competitie politici desfasuratd chiar la nivel constitutional. Tn procesul
integrarii europene insi, relatia a devenit asimetrica, intrucat politicile economice au fost
europenizate in mod progresiv, in timp ce politicile de protectie sociala au ramas la latitudinea
statelor nationale. Drept consecinta, statele nationale ale bunastarii sunt in mod constitutional
constranse de ,,suprematid’ tuturor regulilor europene ae integrarii economice, liberalizarii si
legilor competitivitatii, si trebuie sa opereze potrivit regulilor fiscale ale Uniunii Monetare, in timp
ce baza veniturilor lor se erodeaza sub presiunea diverselor taxe si a necesitatii reducerii costurilor
de munca nesalariale.

Careplica laacest fenomen, sunt tot mai multe solicitari de re-creare a unui ,,camp de actiune”
valabil si pentru politicile sociale, care ar trebui supuse aceluiasi proces de europenizare. In practica
Tnsa, asemenea initiative sunt constranse de diversitatea statelor nationale ae bunastarii, care se
deosebesc nu numai din punct de vedere al dezvoltarii lor economice dar si din perspectiva abilitatii
acestora pentru efectuarea transferurilor sociale si a serviciilor, si Tn mod si mai semnificativ, din
punct de vedere al aspiratiilor lor nationale si a structurilor institutionale. Drept urmare, o legisatie
europeana uniforma Th domeniul politicii sociale nu a putut avansa la nivelul unui standard relativ
minim, care sa fie acceptat de toate statele membre. Poate tocmai de aceea, Consiliul European de
la Lisabona (martie 2000) a introdus in domeniul social, ,, metoda deschisa de coordonare’.
Dupa ce a fost introdusa in anul 1997 in politica pietei muncii europene Tn cadrul asa-numitului
» proces Luxembourg”, aceasta metoda a fost apoi inclusa in politica sociala — ca parte a Strategiei
Lisabona in anul 2000. Metoda deschisa de coordonare lasa libertatea deciziilor politice efective la

nivelul statelor nationale, Tncercénd Tnsa sa incurajeze adoptarea unor decizii cat mai corecte prin
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promovarea unor obiective comune, a unor indicatori comuni si prin efectuarea unor evaluari
comparative intre performantele politice nationale. Noul instrument de politica introdus pentru
realizarea colaborarii Tn domeniul social afost aplicat cu succes in domeniul ocuparii, in domeniul
combaterii saraciei si a excluderii sociale. Antrenarea statelor candidate in acest proces, a presupus
participarea acestora |la elaborarea strategiel europene de ocupare, spre exemplu. Se mentioneaza
Tnsa in documentele europene, necesitatea sustinerii financiare a tarilor devenite de curénd membre
ale UE sau a tarilor candidate, in realizarea obiectivelor de politica sociaa, prin intermediul

suplimentarii fondurilor structurale®.

Potrivit acestei noi metode, cheia progresului Tn politica sociala si a pietei muncii consta in
Tnvatareareciproca din “bunele practici” (sau “cele mai bune practici”) ale statelor membre.

Pornind de la principiul subsidiaritatii, specialistii se intreaba insa, Th ce masura participarea
statelor membre sau viitoare membre ale UE |a procesul de coordonare este numai de forma sau
este si de fond ?!' Avand n vedere ca strategiile UE sunt gandite uneori pe baza unei situatii de
ansamblu si a structurilor existente in acest spatiu, aplicarea acestora in statele devenite de curand
membre implica o serie de modificari care nu pot fi adaptate n orice context. Aplicarea metodei
deschise de coordonare impune astfel, adaptarea unui set special de obiective si indicatori comuni la
situatiadin tarile proaspat incluse in UE%.

Summit-ul de la Lisabona are de asemenea, meritul de afi mentionat oportunitatea efectuarii
“unor reforme economice si sociale, ca parte a unei strategii care combina competitivitatea cu

coeziuneasociala”.

Caurmare a obiectivelor noii economii bazata pe cunoastere, s-a stabilit cu ocazia Summit-
ului de la Lisabona (martie 2000), ca noul obiectiv strategic al deceniului 2001-2010 este
transformarea UE Tn cea mai competitiva si dinamica economie din lume, bazata pe cunoastere,
capabila de crestere economica sustinuta, cu posibilitati sporite de a crealocuri de munca mai multe

si mai bune si 0 mai mare coeziune sociala”.

Includerea politicii sociale in Tratatul UE, ca urmare a intrarii in vigoare a Tratatului de la
Amsterdam, precum si abordarea in cadrul Tratatului de la Nisa a viitoarei arhitecturi sociae
europene ca urmare a extinderii spre Est a UE, au dat un nou impuls acquis-ului social european,
reliefand astfel importanta dimensiunii sociale anou (re-)formatei Comunitati Europene.

2L Anne van Lancker, New Governance and the Social Dimension of Enlargement, Belgian Review of Social Security,
Specia Issue, 2001, European Commission Paper, 2001

% Congtantin Grigorescu, Maria Poenaru, Maria Molnar, ,Dimensiunea socialda a Uniunii Europene’, pag. 210,
Oeconomica, 2002
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O noua etapa in evolutia modelului social european o constituie recunoasterea rolului
serviciilor de interes general pentru calitatea vietii cetatenilor europeni, a mediului si a
competitivitatii intreprinderilor europene. Tn acest context, Comisia Europeania a adoptat Cartea
Verde a Serviciilor de Interes General care a declansat 0 ampla dezbatere publica asupra celei mai
bune practici de oferire a serviciilor de interes general de inalta caitate in cadrul UE. Comisia
Europeana a receptionat peste 300 de mesgje din partea celor mai diferiti destinatari inclusiv din
partea unor reprezentanti ai statelor membre. Pe baza consultarii acestor mesaje ca si a unor
contributii ulterioare, Comisia Europeana a prezentat - in cadrul Comunicarii catre Parlamentul
European, Consiliul European, Comitetul Economic si Socia si Comitetul Regiunilor din 12 mai
2004 de la Bruxelles - un amplu material pe aceasta tema, care a devenit Carta Alba asupra

Serviciilor de Interes General?.

Dimensiuneasi dinamica dezbaterilor confirma o data in plus ca serviciile de interes general

se constituie intr-un pilon al modelului social european.

Termenul lipseste din Tratatul Uniunii (Maastricht 1991-1992), dar deriva din practica
comunitara de la termenul “ servicii de interes economic general”, care exista in Tratat (Articolul
16 si 86, ain. 2). Termenul se refera la servicii de natura economica, subiect al obligariilor
autoritarii sub forma serviciilor publice, dupa criteriul interesului general si, bineinteles, conform
legislatiei, Tn statele membre UE. Tn aceste conditii, fac parte din sfera serviciilor de interes general
- serviciile produse de mari industrii de retea: transporturi, posta, energie si comunicatii — fiind
incluse si alte activitati, dupa criteriul obligatiilor sectorului public.

Nu trebuie insa confundati cei doi termeni: (1) “servicii de interes economic genera” si (2)
“serviciile publice”, din cauza caracterului mai general si usor imprecis a celui din urma — vezi,
spre exemplu, caracteristica “public”’, din care se poate intelege fie obligatia sectorului public, fie
livrarea serviciului catre public etc. Carta Alba chiar evita sa foloseasca termenul “ servicii publice”.

Vom mentiona mai jos punctual, doar orientarile pentru o politica coerenta Tn ceea ce

priveste serviciile sociale gi de sinatate.

Rolul acestor servicii este unul foarte specific in cadrul Modelului Social European (MSE),
ele facand referire la urmatoarele principii: (1) cel al solidaritatii; (2) cel al dreptului fundamental al
cetateanului de acces la protectia socia; (3) cel a intaririi, Tn consecinta, a coeziunii sociae si
teritoriale — vezi aici obiectivele enuntate la Consiliul European de la Lisabona, in martie, 2000, in

zona politicilor economice, sociae si de ocupare. Cartea Verde asupra serviciilor de interes general

23 White Paper on services of general interest, Brussdls, 12.5.2004, COM(2004) 374 fina
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face referiri si la domeniul serviciilor sociale, inclusiv sinatate, ingrijire pe termen lung, securitate
sociala, angajari si imobiliare. Serviciile sociae de interes general au un rol deosebit de jucat Tn
cadrul Modelului European de Societate. Bazat pe principiul solidaritatii, serviciile sociale si de
sanatate de interes general se axeaza pe destinatiile individuale si incearca sa asigure dreptul
cetateanului la un nivel inalt de protectie sociala si coeziunea sociaa si teritoriala. Producerea,
livrarea si modernizarea serviciilor se vor efectua astfel incadt sa fie in deplina armonie cu
obiectivele de la Lisabona, din martie 2000, in special cu cele referitoare la legatura dintre politicile
economice, sociae si de ocupare a fortei de munca. Consultarea publica a aratat ca producatorii de
servicii sociae sunt gata sa se angagjeze in procesul de modernizare pentru a raspunde la nevoile Tn
schimbare ale cetatenilor. Totusi, el s-au exprimat si pentru nevoia de o mai mare claritate si
previzibilitate necesara unei evolutii suportabile aserviciilor sociale si de sanatate in special.

In vreme ce in principiu definitia misiunilor si obiectivelor serviciilor sociale si de sinatate
este de competenta statelor membre, regulile Comunitare pot pastra si ele un impact asupra
instrumentelor de livrare si finantare a lor. O recunoastere clara a distinctiel intre misiuni si
instrumente trebuie sa gjute la claritate, avand in vedere modernizarea acestor servicii in conditiile
evolutiel nevoilor utilizatorilor si ale pastrarii naturii specifice si cerintelor, printre atele, de
solidaritate, voluntariat pentru grupurile speciale de persoane. O astfel de distinctie va gjuta statele
membre cu sisteme de piatd Tn livrarea serviciilor socide si de sanatate sa anticipeze posibilul
impact al concurentel venite dinspre statele membre UE. Va raméane la optiunea statului membru
daca sa pastreze sau nu serviciile livrate direct, prin agentii de stat, si finantate prin venituri fiscale
ale statului.

Comisia Europeana este de parere ca este nevoie de demersuri de identificare si recunoastere
a caracteristicilor specifice ale serviciilor sociale si de sanatate de interes genera si de clarificare a
cadrului Tn care aceste servicii pot fi atét operate, cat si modernizate.

Pe masura diversificarii activitatii economice, UE se confruntd cu noi aspecte sociale
aparute ca 0 consecinta fireasca si pe care, decidentii politici Tncearca sa le abordeze in diverse
documente oficiale si sa sugereze o serie de solutii. Acesta este si cazul Raportului Comisiel
Europene din 27.01.2005 de la Bruxelles, raport adresat Parlamentului European, Comitetului
European Economic si Social ca si Comitetului Regiunilor, si care analizeaza dintr-o noua
perspectiva ,, Protectia sociala si incluziunea sociala” .

Acest Raport a fost Tntocmit cu scopul de a prezenta o viziune echilibrata si integrata a
principalelor provocari carora ar trebui sa le faca fata Statele Membre pentru atingerea telurilor
ambitioase propuse de Consiliului European din martie 2000 de la Lisabona.

18



Institutul European din Romania — Sudii de strategie si politici

Datorita fenomenului de Tmbatranire a populatiei si a fortei de munca precum si a altor
modificari structurale ale societatilor europene, sistemele de protectie sociale se vor afla sub

presiunea continua a adaptarii lor lanoul context economic creat si anecesitatii modernizarii lor.

Schimbarile demografice (cade pilda cresterearapida a grupei de varsta cuprinsa intre 50-64
de ani, a grupei de varsta de peste 65 de ani, dar chiar si a grupel de vérsta de peste 80 de ani cu
implicatii serioase asupra necesitatii asigurarii unui sistem de ingrijire pe termen lung) sunt
completate de ample schimbari ae valorilor culturale, sociale, relationale, ale organizarii familiei si

ale naturii muncii.

Cererile sociale au devenit tot mai diversificate, cu o atentie sporita acordata calitatii vietii i
echilibrarii timpului acordat muncii si recrearii. Alegerile individuale au capatat o importanta
gporita. Forta de munca pe care o reprezinta femeile, e in permanenta crestere numerica, ceeace se
reflecta Tn noi solicitari sociae (de exemplu pentru facilitati de ingrijire a copiilor, a persoanelor
mai Tn varsta sau dependente) dar si in noua forma de repartizare a responsabilitatilor din cadrul
gospodariilor. Schimbari notabile au avut loc si Tn structura familiei, in sensul reducerii dimensiunii
acesteia, ca urmare a inmultirii gospodariilor de o persoana, sau a separarilor tot mai dese
intervenite intre cupluri. Drept consecinta, legaturile familiale devin tot mai subrede, aparand
necesitatea apelarii la diverse forme alternative de suport din partea multor persoane. Referitor la
mediul de munca, acesta a devenit tot mai volatil si eterogen. Cresterea cererii pentru forme
avansate de organizare si desfasurare a activitatii co-exista cu crearea a numeroase locuri de munca

cu productivitate redusa.

In acest context a multiplelor schimbiri, sistemele de protectie sociala vor suferi la randul
lor o serie de transformari, in sensul de a deveni capabile si raspunda necesitatilor economico-

socialedin viitor.

Paliticile de incluziune sociala, de exemplu, nu vor fi importante doar pentru prevenirea si
combaterea saraciei, dar vor putea contribui la cresterea ofertei de forta de munca, prin dezvoltarea
capacitatii oamenilor de a munci si prin aplicarea judicioasa a principiului ,plata corespunzator
muncii”. Reformele pentru asigurarea unor pensii sustenabile si adecvate ar trebui orientate spre
identificarea unor stimulente pentru populatie de a raméane activa o perioada cét mai mare de timp,
dar si pentru angagjatori de a elimina discriminarea pe criterii de varsta, indeosebi pentru persoanele
care au 0 varsta Tnaintata sau se aflain pragul pensionarii.

.....

rol important nu numai in combaterea bolilor si a excluziunii sociale, dar si Tn mentinereaunei forte

de munca productive.
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Raportului Comisiei Europene din 27.01.2005 de la Bruxelles, pe tema ,, Protectiel sociale si
a incluziunii sociale” aduce n atentie si problema sistemelor de pensi, in contextul cresterii
varstel pana la care oamenii pot ramane activi Tn profesie, reluand de altfel ideea analizata si de
Strategia de la Lisabona precum si de ,Metoda Deschisa de Coordonare”, care recomanda
promovarea reformelor sociale centrate pe trei obiective comune majore: adecvare, sustenabilitate

financiara si modernizarea sistemelor sociale in concordanta cu schimbarile produse Tn societate.

Reformele din domeniul pensiilor se vor derula astfel Tncét sa fie incurgjate pensionarea cat

mai tarzie dar si crearea unui cadru favorabil Tncheierii de asigurari private care sa asigure
persoanelor un nivel decent de viata dupa pensionare.

Modernizarea sistemelor de pensii si Tn general a sistemelor de protectie sociala trebuie
asimilate drept elemente cruciale pentru atingerea telurilor impuse de ,Strategia Lisabona’.
Modificarile structurilor de vérsta a populatiei, casi cele intervenite pe plan economic determina o
revizuire a ciclului traditional de viata - cu faze dedicate in mod explicit educatiei, muncii si
retragerii din activitate, care in noile conditii devin mai putin distincte. Sistemelor de protectie
sociala le revine sarcina de a se adapta la aceste modificari si de a permite si de ancurga un mod
de viata care si exploateze toate oportunitatile generate de o economie si de o0 piata a muncii tot mai

dinamice.

I1.3. Moder nizarea M odelului Social European

Problema modernizarii MSE a fost ridicata la Summit-ul Consiliului European de la
Lisabona, din 23-24 Martie 2000. Aspectele esentiale asupra carora s-a atras atentia au fost:
necesitatea Tmbunatatirii nivelului de educatie si instruire (calificare), adoptarea unei noi atitudini
fata de perfectionarea profesionala n sensul invatarii pe tot parcursul vietii, reformarea sistemului
de securitate si promovarea incluziunii sociale. Primele aspecte sunt legate de capitalul uman si sunt
orientate Tn mod clar citre oferta pietei muncii. In ceea ce priveste protectia sociala, accentul se
pune pe sustenabilitatea pensiilor si pe plata muncii, ca si pe incluziunea sociala. Se insista de fapt
pe capacitatea individuala de a raspunde provocarilor si de a supravietui intr-o economie

concurentiala; un risc care eracu cevatimp Tn urma un risc social adevenit unul individual.

Modernizarea MSE a fost abordata tot mai des - atat in cadrul multor reuniuni politice
europene cét si a dezbaterilor academice — ca urmare a provocirilor cu care se confrunta politica
sociala europeana, indeosebi incetinirea cresterii economice si somajul ridicat. Datorita acestor doi
factori se constata o diminuare a bugetelor publice din statele membre si a sistemelor de securitate
sociala, ceea ce reduce spatiul de manevra pentru politica sociala comparativ cu perioada post-
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belica, in care cresterea economica exploziva si somajul scazut au pavat drumul catre expansiunea
statului bunastarii. Dificultatea finantarii cheltuielilor sociale in tarile vest-europene este Tnrautatita
de doi factori structurali care vor afecta deciziile politice pentru timp indelungat, chiar daca
cresterea poate fi dinamizata si somajul diminuat. Acestia sunt imbatranirea rapida a populatiel -
care ridica bariere suplimentare in finantarea sistemului bunastarii — si globalizarea, care expune
statele membre unui proces structural de adaptare a economiilor lor, pentru declansarea caruia nu
toate statele se afla ntr-o pozitie optima.

, Modernizarea MSE* pune accent pe mentinerea solidarititii, in special in ceea ce priveste
sistemele de pensii si de ingrijire a sanatatii si pe realizarea unui stat activ al bunastarii care sa
Tncurgjeze participarea la piata muncii”. Statele membre ale UE (mai vechi sau care au aderat de
curand) ca si cele candidate isi propun, dupa cum rezulta din numeroase documente oficiale
europene sau studii academice, sa redefineasca si sa realizeze un model social european, pastrand
elementele de protectie sociala, pe care intentioneaza sa le modernizeze, adaptandu-le noilor cerinte

economice.

In ciuda anumitor progrese obtinute, problema sociala europeani ramane inca deschisi, mai
ales datorita dificultatilor Tn ocuparea fortei de munca si a modificarilor demografice (respectiv
Tmbatranirea populatiei). Tot mai multi specialisti opineaza ca problema sociaa si-ar putea gasi
rezolvarea prin gasirea solutiilor pentru Tmbunatatirea ocuparii fortei de munca, deziderat care
depinde de cooperarea dintre state, Tn conditiile Tn care se respecta inca principiul subsidiaritatii.

,Laboratorul social european”®

ofera statelor membre un volum impresionant de informatii
referitoare la deciziile corecte sau gresite care pot fi luate in cadrul politicii sociae si a fortei de
munca. Tarile citate cel mal adesea pentru politici de succes nu sunt numai Anglia si Irlanda, ae
caror pozitii Tn domeniul protectiei sociale se gpropie din multe puncte de vedere de cele e SUA.
Exemple numeroase de ,bune practici” le putem descoperi de asemenea si la tarile scandinave,
precum Suedia si Danemarca, care au renuntat la traditiile bunastarii pe unele planuri, introducand
mai multa flexibilitate pe piata muncii (in sensul redlizarii flexibilitatii afacerilor si a adaptabilitatii
muncitorilor). Succesul acestor tari s-a bazat pe o strategie pe termen lung, cu inclinatii evidente
catre statul bunastarii, pe un consens in cadrul societatii si pe o profunda incredere intre toti
membrii societatii. Aceste tari dovedesc ca ratele inalte de crestere economica pot fi combinate cu
incluziunea sociaa si retelele de securitate sociala, cu politici care sa asigure oportunitati egale si

ngrijirea mediului. Tn domenii restranse, chiar si tiri care au Tnceput cu intérziere reforma sociali,

24 Constantin Grigorescu, Maria Poenaru, Maria Molnar, ,Dimensiunea sociala a Uniunii Europene’, pag. 203,
Oeconomica, 2002

% Potrivit Welf Werner, , The European Social Model: Cause of, or Solution to, the Present Crisis of the European
Union ?’, Intereconomics, January/February 2006, pag. 13
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ca de pilda Germania, pot oferi exemple de ,bune practici” altor tari. De mentionat in acest sens,
integrarea persoanelor tinere pe piata muncii prin sistemul dual de pregatire (calificare) vocationala.

Referitor laviitorul Europei Sociale, se opineaza®®

ca deja s-aconturat 0 anumita traiectorie,
odati cu introducerea M etodei Deschise de Coordonare. 1n loc de a considera diferentele din cadrul
UE - referitoare la institutiile statului bunastarii si la gradele diferite ale protectiei sociale din
statele membre — ca puncte slabe, aceasta metoda le recunoaste ca puncte tari. Sigur ca unii dintre
gpecidisti nu se declara multumiti cu o astfel de abordare, atét timp cét nu se stabileste un nivel

minim, un anumit standard al politicii sociale.

Concluzia care poate fi extrasa din modalitatea oferita de Metoda Deschisa de Coordoare
este ca nu exista Tnca un consens asupra viitorului statului bunastarii. Noile provocari solicita un
nou mod de gandire si - daca bunastarea se doreste sa fie mentinuta — un nou ,,mix” de politici
sociale si ae pietei muncii.

Din acest punct de vedere se pare ca cel mai bun exemplu pentru modernizarea M SE |-ar
putea oferi tarile scandinave (cu cele mai bune rezultate printre tarile Europei din 1990), care au
auns treptat la o prudenta fiscala, au Tmbunatatit institutiile si stimulentele fara a abandona
principiile statului bunastarii. Elementele specifice ale reformei din aceste tari nordice europene ar

putea conduce la un model european reformat, care si combine bunastarea cu eficienta si
adaptabilitatealanoile provocari.

Astfel, sistemul bunastarii din aceste tari e orientat mai mult catre servicii (facilitati pentru
ingrijirea copiilor, a varstnicilor, a handicapatilor), catre transferuri pentru instalarea egalitatii si
favorizarea ocuparii femeilor. Un accent deosebit se pune pe acordarea de asistenta si calificare
celor care-si pierd locurile de munca (flexicuritate). Cu alte cuvinte s-a pus accent pe flexibilitatea
firmelor casi pe securitatea pentru angajati. Serviciile publice au fost completate de agentii private.
O caracteristica de marca a societatilor nordice o reprezinta increderea profunda care domneste intre
cetatenii acestor tari. Elementele de prioritate acordata muncii (welfare —to-work) au fost introduse,
filozofia de baza fiind aceea de a gjuta fara a incrimina somajul ca fiind rezultatul lenei sau a
inactivitatii. Tarile Nordice au inteles de asemenea ca o crestere Tnalta si ceamal buna tehnologizare
sunt elemente cheie pentru mentinerea statului bunastarii. Modalitatea de a munci pe o anumita
durata zilnica de timp precum si adaptarea muncii la cicluri de viata sunt incurgjate si nu
preintampinate. Se poate Insa observa ca unele dintre reforme sunt similare cu cele promovate de
modelul anglo-saxon.

% | dem.
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Desi MSE mai prezinta inca o serie de aspecte insuficient remediate, exista o serie de
principii si recomandari insuficient valorificate, obiectivele strategice ale acestuia capatand o
importanta deosebita pentru Romania, aflata intr-un moment istoric, acela al aderarii la structurile
comunitare.

Pentru Romania, legislatiacomunitara devine direct aplicabila odata cu momentul aderérii la
Uniunea Europeana, la 1 ianuarie 2007.

Coordonarea in materie de securitate sociala depinde in mare parte de schimbul de
informatii ntre institutiile reprezentative ale diferitelor state, ceea ce implica necesitatea unei bune
cooperari intre administratiile respective. Un rol deosebit in acest sens revine organismelor de
legatura ale diferitelor state, prin care se asigura aplicarea prevederilor acordurilor bilaterale, iar
ulterior, ale legislatiei comunitare. Tn domeniul asiguririlor sociale, pentru Roménia, rolul de
organism de legatura este atribuit Casei Nationae de Pensii si Alte Drepturi de Asigurari Sociale
(CNPAS).

Coordonarea sistemelor de securitate sociala reprezinta, prin urmare, un mecanism bilateral
sau multilateral, destinat sa protejeze drepturile de securitate sociala. Acest mecanism isi gaseste
aplicabilitatea Tndeosebi in cazul persoanelor care circula intre tari in cautarea unui loc de munca.
Astfel, acordurile bilaterale Tn domeniul securitatii sociale urmaresc plata contributiilor de asigurari
sociale intr-un singur stat si luareain considerare a perioadei de asigurare realizata pe teritoriul unui
stat in celalalt stat, astfel Tncat lucratorii care Tsi desfasoara activitatea in strainatate sa beneficieze
de protectie sociada deplina, atét in momentul desfasurarii activitatii (beneficiind de prestatii
medicale, indemnizatii pentru incapacitate temporara de munca, in caz de accidente de munca si
boli profesionale), céat si mai tarziu, perioadele de asigurare realizate in strainatate fiind luate Tn
considerare pentru stabilirea drepturilor de pensie.

Instrumentele prin care se realizeaza coordonarea Tn materie de securitate sociala nu se
refera doar la acordurile bi- si multilaterale, ci si laconventiile multilaterale si mai ales la legislatia
europeand, materializata in diverse?” Regulamente si Tratate.

2. DIRECTIVA 96/71/CE A PARLAMENTULUI EUROPEAN SI A CONSILIULUI din 16 decembrie 1996 privind
detagarea lucratorilor in cadrul prestarii de servicii

- DIRECTIVA 2004/38/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 29 aprilie 2004 privind dreptul la libera
circulatie si sedere pe teritoriul statelor membre pentru cetétenii Uniunii si membrii familiilor acestora, de modificare a
Regulamentului (CEE) nr. 1612/68 si de abrogare a Directivelor 64/221/CEE, 68/360/CEE, 72/194/CEE, 73/148/CEE,
75/34/CEE, 75/35/CEE, 90/364/CEE, 90/365/CEE si 93/96/CEE

- DIRECTIVA 98/49/CE A CONSILIULUI din 29 iunie 1998 privind protectia dreptului la pensie suplimentara a
lucratorilor salariati si a lucratorilor care desfasoara activitati independente care se deplaseaza Tn cadrul Comunitatii
- REGULAMENTUL (CEE) NR. 1612/68 AL CONSILIULUI din 15 octombrie 1968 privind libera circulatie a
[ucratorilor in cadrul Comunitatii

- Legislatia comunitara in domeniul reintregirii familiei

23



Institutul European din Romania — Sudii de strategie si politici

Dintre cele mai cunoscute mentionim Regulamentul Consiliului (CEE)?® 1408/71 pentru
aplicarea sistemelor de securitate sociala angajatilor, lucratorilor independenti si membrilor lor de
familie, cu scopul principa de evitare a pierderii drepturilor de securitate sociala ae lucratorilor
migranti care se deplaseaza in interiorul Uniunii Europene, Regulamentul nr. 574/72/CEE cu privire
la procedurile de implementare a Regulamentului 1408/71/CEE si Regulamentul (CE) nr. 883 /2004
al Parlamentului European si a Consiliului European din 29 aprilie 2004 privind coordonarea
sistemelor de securitate sociala.

I1l. NECESITATEA SI OPORTUNITATEA EDIFICARII UNUI
MODEL SOCIAL IN CONDITIILE INTEGRARII ROMANIEI IN
UNIUNEA EUROPEANA

[11. 1. Sistemul social romanesc in pragul unei noi tranzitii

Pentru sistemul de dezvoltare si protectie sociala din Roménia, intrarea in Uniunea
Europeana este echivalenta cu startul intr-o noua etapa de tranzitie, de data aceasta valorificand mai
intens factorii de progres rezultati din reformele sectoriale - cele mai multe afl andu-se ntr-un stadiu
avansat de redlizare - si dispunand de resurse economice mult mai consistente decat in anii "90.
Capitalul de cunoastere dobandit in acest domeniu, prin experienta autohtona din ultimii 17 ani, dar
si numeroasele modele si experiente recente ale tarilor europene pot fi deosebit de utile in

finalizarea cat mai rapida si mai putin traumatizanta a reformarii sistemului social romanesc.

In ultimii 17 ani, tara noastra a trecut prin transformari profunde, care au modificat radical
profilul dezvoltarii sociale romanesti. Transformarile respective au determinat nu numai
schimbarea viziunii de ansamblu asupra modalitasilor de susfinere economica a sectorului social,

dar au dus si la schimbarea naturii si gradului de incidensa ale riscurilor sociale. Acest fapt a pus

- Accesul cetatenilor draini la serviciile furnizate de Casa Nationala de Pendi si alte drepturi de asigurari sociale
- Aplicarea masurilor tranzitorii in domeniul liberel circulatii a lucratorilor / experienta statelor care au aderat la
Uniunea Europeana la1l mai 2004

- Aplicarea masurilor tranzitorii in domeniul liberei circulatii a lucratorilor la data aderarii Roméanie si Bulgariei la
Uniunea Europeani

- Sistemul Eures - angajare in Uniunea Europeani

- Cartea Verde agestionarii migratiei economicein UE.

% Regulamentul Consiliului (CEE) 1408/71 nu si-a propus insi sa inlocuiasca sistemele de securitate sociald cu un
sistem comun european, deoarece fiecare stat tine cont de propriile traditii si posibilitatea. Acest regulament se aplica
urmatoarelor prestatii sociale: boala si maternitate, accidente de munca, boli profesionale, prestatii de invaliditate,
pensii pentru limitd de vérsta, pensii de urmas, ajutoare de deces, prestatii de somaj, prestatii familiae, mai
putin asistentei sociale si medicale ( acestea fiind de regula acordate Tn functie de venituri) si indemnizatiilor acordate
victimelor derazboi si urmasilor acestora.
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la modul acut problema reformularii coordonatelor definitorii ale sistemului roménesc de

socializare si de protectie a persoanelor vulnerabile.

Pana in prezent, pentru Romania, startul si parcursul tranzitiei s-au dovedit mai dificile si
mai expuse diverselor presiuni ae unor grupuri de interese, decét pentru alte tari central si est
europene. Reformele din domeniul socia, casi cele din economie, au fost fragmentate, efectuandu-
Se cu pasi ezitanti si cu investitii minime de capital. Fara a fi adeptii ultra-protectionismului,
mentionam totusi ca in anii 90, cand pe fondul ezitarilor Occidentului Tn sustinerea reformelor din
estul continentului, sectorul socia din tara noastra a devenit extrem de vulnerabil, statul romén a
oferit o practica exemplara de implicare minimala n gestionarea costurilor sociale ale tranzitiei.
Acest fapt reiese din toate statisticile internationale privind finantarea sectoarelor sociale ale tarilor
europene in tranzitie, in anii 90 (ICCV — CASPIS 2001 , I.Marginean (coord.), 2001, EBRD, 2000,
IMF, 2000).

Cu unele exceptii (asistenta sociala sau alocatiile familiale care au fost finantate direct din
impozite), programele sociale din Roméania au fost finantate preponderent prin contributii. Unele
opinii ale specialistilor sustin ca, din perspectiva acoperirii cu beneficii si servicii adiferitelor tipuri
de trebuinte sociale, modelul social romanesc se apropie de un model de tip social-democrat, dar,
daca luam in considerare diferentele (de status ae locurilor de munca) in acordarea beneficiilor,
precum si preferinta pentru un sistem bazat pe asigurari sociale, acesta se gpropie de un model de
tip corporatist. Rolul important a familiei in furnizarea beneficiilor, precum si ocuparea
semnificativa din agricultura amintesc un model de tip latin. Imaginea de ansamblu indica deci un
mix, ce reuneste elemente din mai multe modele (Voicu M., 2006).

Desi implicat economic la nivel minimal, principalul gestionar a protectiei sociae din
Roménia a fost si este inca statul. Contributia Tn domeniu a unor agenti a societatii civile a ramas
aproape nesemnificativa pe tot parcursul tranzitiei. De aceea, poate, in aceasta privinta, in réndurile
populatiei exista mari asteptari fata de stat. Din datele Barometrului asupra Opiniei Publice 2003
(FSD), reiese ca populatia acorda un suport diferenyiat programelor sociale. Desi toate programele
se bucura de suport larg, totusi, sprijinul acordat somerilor si populasiei sarace este mai redus. O
tendinza de sprijin mai mare este adresata programelor universale precum sangtatea si educaria si
unor categorii sociale precum varstnicii si copiii. Desi statul are un rol central in gestionarea
protectiel sociale, totusi nu se poate vorbi despre existenra unor inclinarii spre pasivitate sau
paternaliste ale populariei, decarece aceasta valorizeazi puternic responsabilitatea individului
pentru propria protectie precum si bungstarea obyinuta prin munca (BOP, 2003, Voicu M, 2006,
p.139).
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M odalitati de sustinere a finantarii programelor sociale in anii tranzitiei

Tipul beneficiului

M odalitatea de finantare

accidente de munca
si boli profesionale

Spania, Danemarca, Franta,
Grecia, Finlanda, Roméania

social Contributiva (prin Universalista (din Mixta
cotizatii) impozite)
Pensii Olanda, Italia, Marea | - Danemarca, Germania,
Britanie, Portugalia, Spania, Franta, Suedia, Finlanda,
Roméania Austria, Grecia, Irlanda
Indemnizatii de | Olanda, Italia, Portugdia, | - Danemarca, Germania,
somaj Spania, Roméania Franta, Suedia, GCrecig,
Irlanda, Marea Britanie
Indemnizatii Suedia, Austria, Germania, | Danemarca Franta, Belgia, Finlanda,
concedii deboald si | Olanda, Italia, Portugalia, Irlanda, Luxemburg,
maternitate Spania, Roméania Marea Britanie, Grecia
Indemnizatii Suedia, Austria, Germania, | Marea Britanie Austria, Belgia, Irlanda,
concedii pentru | Olanda, Italia, Portugdia, Luxemburg, Grecia

Alocatii familiae Italia, Portugalia Suedia, Germania, | Franta, Austria, Begia,
Olanda, Marea | Luxemburg, Grecia
Britanie, Spania,

Danemarca, Romania

Servicii desinatate | Germania, Olanda, Italia | Danemarca, Suedia, | Franta, Austria, Belgia,
Roméania Marea Britanie, | Irlanda, Luxemburg,
Portugalia, Spania Grecia

Sursa. MISSOC, European Commission, 2000, preluare din 1.Marginean (coord), Arpinte D, Balanescu L.,
Badescu C., Dobos C., Mihdilescu A., Preda S., Preotess M.T., Raicu C., Stanciu M., Teodorescu M., 2001, Analiza
comparativa a finanyarii politicilor sociale: Roménia - ¢ari in tranzfie — farile UE, Studiu ICCV - CASPIS, Bucuresti

Potrivit clasamentului natiunilor, vreme de un deceniu (1990-2000) valorile indicelui
dezvoltarii umane din Roméania au depasit nivelul mediu aferent anului 1990 (IDU - rang 64 =
0,772) doar cu 0 miime. In prezent, la acest capitol, Roméania a agjuns pe ultimul loc, intre tarile
central si est europene UNDP, 2005).

Dinamica indicelui dezvoltarii umane, in cateva tari central si est europenein
intervalul 1990 — 2003

Tara Rangul Anul | Anul 1995 |  Anul Anul

IDU 1990 2000 2003
Rep. Ceha 31 0.843 0.857 0.874
Ungaria 35 0,807 0,812 0,843 0,862
Polonia 36 0,785 0,816 0,843 0,854
Bulgaria 55 0,749 0,772 0,794 0,804
Roméania 64 0,772 0,768 0,773 0,792

Sursa: Human Devel opment Report 2005, UNDP

Pe un fond de vulnerabilitate sociala marita, si subfinantare sistematica a tuturor serviciilor
sociale (v. anexa Finanrarea cheltuielilor sociale si a serviciilor publice din Romania), statul roman a
declansat totusi, o serie de reforme sectoriale magjore Tn asigurarile sociale, in sanatatea publica,
educatie si asistenta sociala. Procesele respective sunt si Tn prezent nefinalizate, ridicand la cote

Tnalte dificultatile si tensiunile sociale.
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Roméniadecét in alte tari europene, genereaza excluziune, patologie si deriva sociala.

Sdracia umana - ca nivel devenituri, in cateva tari OCDE si tiri est europene

Tara Rang Probabilitatea, la Populatie cu venituri sub pragul
IDU | nastere, de anu depasi saraciel (%)
varstade 60 de ani (% 50 % din venitul 4 $/zi tn unul
din cohorta) Tn anii median, in unul dintre |  dintre anii
2000-2005 anii 1996-1999
1999, 2000
Norvegia 1 84 6,4
Canada 5 8,1 12,8
Suedia 6 7,8 9,3
Statele 17 11,8 17,0
Unite
Japonia 12 71 11,8
Marea 15 8,7 125
Britanie
Rep. Ceha 31 12,1 49
Polonia 36 151 8,6 10
Bulgaria 55 16,6 22
Roméania 64 19,0 8,1 23

Sursa: Human Devel opment Report 2005, UNDP

In orice societate, resursele ce pot fi dirijate spre finantarea sectorului social sunt structural
limitate. Dar ponderea cheltuielilor sociale in PIB a constituit dintotdeauna un gpang a vointei
politice, mai mult sau mai putin orientate, prin culoarea sa ideologica, spre acest obiectiv. Romania
a constituit pe tot parcursul tranzyiei, un exemplu de austeritate in domeniul finanarii sectorului
social. Caurmare, dupa 16 ani de tranzitie, in tara noastra impactul siraciel absolute si relative este
mult mai ridicat decat in farile (central si est) europene. Dupa anul 2000, populatia din Roménia
dispunea de aproximativ 79 euro/gospodarie - suma de 9 ori mai mica decadt cei 740
euro/gospodarie cét era media pe cele 28 tari (15 membre ale UE si 13 candidate). De asemenea,
Roméniaprezenta cel mai ridicat grad de deprivare (2,92 fata de 2,06 cét era pentru tarile candidate
la UE dupa anul 1990 si 0,64 cét era pentru tarile membre Tnainte de anul 2000) calculat Tn cadrul
UE pentru 7 bunuri (Fahey, 2003).

Sistemul de protectie sociala si-a indeplinit menirea cu mult sub nivelul asteptarilor
populatiei si chiar sub cel a unel minime rationditati sociale, asigurénd Tn cele mai multe cazuri
doar supravietuirea la limitele suportabilitatii sociale. Tn anii 90 (ca de atfel si in prezent),
veniturile populatiei din Romania au fost extrem de polarizate, comparativ cu tarile (membre si
candidate) UE. Tn anul 2003, quartila 1 detinea doar 8,1 % din totalul veniturilor, in timp ce ultima

quartila dispunea de 48,8 % din acestea. In tirile europene, o polarizare mai accentuata a veniturilor
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s-ainregistrat numai in Marea Britanie si Irlanda (Alber, 2004). Potrivit Strategiel Nayionale pentru
Prevenirea si Combaterea Siraciel din anul 1998, cele mai expuse fara de riscul saraciel au fost:
familiile Tn care ambii adulti erau fara ocupatie permanenta (traind din ajutorul de somaj, din
asistenta sociala, din indemnizatia pentru copii ori din castiguri ocazionale), familiile din rural cu
pamant insuficient sau fara pamant, familiile cu copii si venituri scazute, persoanele varstnice fara

pensie sau cu pensie mica.

Tranzitia la economia de piata a indus schimbari majore si in conditiile de viaza ale
populariei apte de munca. Au crescut exigentele fata de nivelul de calificare. Evolutiile de pe piata
muncii au devenit tot mai impredictibile. Sistemul educatiei publice a dovedit totusi o Tnalta inertie
Tn adaptarea la noile cerinte ale pietelor muncii, oferind servicii de o calitate adesea discutabila. Pe
de alta parte, parteneriatul social, reglementarile de munca si politicile privind piata muncii nu au
dovedit o viteza de reorientare adaptata la schimbarea conditiilor socio-economice relevante din
interiorul tarii dar si de pe plan european.

Tn anul 2005, rata de activitate a populasiei Tn varsta de munca (15-64 ani) afost de 62,4 %,
avand valori mai ridicate pentru populatia masculina (69,5 %, fata de 55,3 % pentru populatia
feminina). Tn acelasi an, rata de ocupare a populatiei de 15 ani si peste erade 50,2 % cu diferentieri
pe sexe si medii: mai redusa la femei decét la barbati (43,9 % fata de 56,9 %) si in urban decét in
rural (47,9 %, fata de 53,0 %). (INS, 2006, p.25-26).

Dezavantgjele muncii Tn Romania, Tn raport cu dte state, au dus la cresterea consistentei
sociale a fenomenului migrariei. In prezent in jur de 2 milioane de roméani se afla la munca peste
hotare, numarul emigrantilor ilegali fiind necunoscut. Multi ani, Germania a fost prima tard de
emigrare (primind 35 % din emigratia romaneasci, in anul 1995). Tn anul 2000, 35,5 % dintre
romanii emigranti se indreptau spre SUA sau Canada.

Transformarile din ultimii ani au modificat radical profilul socio-demografic a populatiei.
Intre anii 1992 — 2005, populatia tirii a scazut cu un milion de persoane, aceasti tendinta fiind
alimentata de fertilitatea scazuta (- 1,3 copii/ femeie) si migratia externa.

Romania — profil demografic —in intervalul anilor 1975-2003,
Cu previziuni pentru anul 2015

Total populatie | Rata anuald de | Populatie urbana (% | Populatia sub | Populatie in varsta | Ratafertilitatii
(milioane) crestere a | dintotal) vargade 15 ani | de 65 ani si peste B .
populatiei (%) (% din total) (% din total) (numar de nasteri
per femei€)
1975 | 2003 | 2015 | 1975- | 2003- | 1975 | 2003 | 2015 | 2003 | 2015 2003 2015 | 1970- 2000-
2003 2015 1975 2005
21,2 219 20,9 0,1 -0,4 42,8 54,6 56,4 16,5 14,4 12,1 15,5 2,6 1,3

Sursa: Human Devel opment Report 2005, UNDP, p.233
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~

Disparitia peste nogpte a avantajelor menite sa incurgeze formarea unor noi familii si
nasterea urmasilor au dus la améanarea mariajelor (rata casatoriilor - trend descendent n intervalul
1990- 2000) si reducerea natalitarii. Totusi, structurile familiale au constituit si constituie inca o
resursa sociala inalt valorizata in demersul de depasire adificultatilor tranzitiei.

Structura pe varste a populatiei indica un proces lent dar continuu de Tmbatranire, din cauza
fertilitatii reduse si a relativei descresteri a populatiel sub varsta de 15 ani. Potrivit previziunilor
UNFPA, daca, Tn prezent, din cele 21,6 milioane de locuitori, 10,5 milioane sunt adulti, 5 milioane
tineri si copii si 6 milioane sunt varstnici, in anul 2050, Roménia va avea aproximativ 16 milioane
de locuitori, dintre care mai mult de jumatate vor fi in varsta de peste 60 de ani. In intervalul 1995-
2000, rata dependensel sociale a scazut de la 48,4 % la 46,6 %, pe seama descresterii relative a
populatiei sub varsta de 15 ani, si a cresterii populatiel de 65 de ani si peste. Jperansa de viaza la
nastere a crescut cu 1,1 ani pentru fete - dela 73,1 Tn anul 1995 la 74,2 1n 2000 - si cu 1,7 ani pentru
baieti, decalgjul ntre sexe fiind de aproximativ 7,8 ani. Speransa de viaya la varsta de 65 de ani
prezinta o usoara tendinta de crestere - de la 15,1 la 15,5 ani pentru femei si de la 12,6 la 13 ani
pentru barbati in intervalul 1995-2000.

Pentru a puncta o data in plus deficientele sistemului social actual din tara noastra, trebuie
semnalate Tn mod sintetic: subfinantarea sistemului — datorita lipsei de prioritati, a risipel si a
deficientelor unel bune guvernari -, intérzierea reformelor, ca si unele aspecte legate de cadrul de
desfasurare a muncii — ca de exemplu legi care sunt concepute Thdeosebi pentru locuitorii oraselor,
fara ase regasi in elesi zilierii satelor -, de conditiile de sinatate si educatie a populatiei — sectoare
care sunt lipsite de infrastructura adecvata (unul dintre cele mai edificatoare exemple fiind cel a
existentei inca a WC-ului amengjat in conditii improprii n curte, in cazul a 70% din scoli) etc.

I11.2. Necesitatea si oportunitatea edificarii unui Model Social in Roméania

Roménia a fost una dintre primele tari est-europene care a intretinut relatii cu Comunitatea
Economica Europeana, inca de la sfarsitul anilor ' 70 (in perioada de relativa destindere interna a
regimului comunist), intensificandu-si schimburile comerciale cu diferite state membre (ca de
exemplu cu fosta RFG).

Colaborarea cu statele vestice s-a soldat prin semnareain anul 1981 a Acordului cu privire la
produsele industriale (altele decét cele siderurgicesi textile).

Dupa 1989, relatiile dintre Roménia si Comunitatea Economica Europeana cunosc o
dezvoltare rapida si eficienta, materializata printre atele prin semnarea primului Acord de Comert
si Cooperare Comerciala si Economica, intrat in vigoare in 1991.
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Roménia s-a asociat la UE in 1993, prin semnarea unui acord care a intrat in vigoare la 1
ianuarie 1995. Dupa respingerea Cererii de aderare la UE in primul val, Romania este admisa la
negocieri pentru inceperea procesului de aderare in anul 1999, la Consiliul European de la Helsinki.
Confirmarea datei aderarii Romaniei la UE pentru 1 ianuarie 2007 are loc ceva mai tarziu, spre
finele anului 2006.

In vederea accelerarii procesului de aderare, Guvernul Roméniei a elaborat o Strategie
Nationala de Dezvoltare pe termen mediu care prevedea o serie de masuri economice si de politica
sociala in vederea alinierii la acquis-ul comunitar. Criteriile de acces al tarilor candidate in UE au
fost stabilite de Consiliul European de la Copenhagadin iunie 1993 si serefera la:

- aspectul politic, care presupune existenta unor institutii stabile, care sa garanteze democratia,
legalitatea, drepturile omului si respectul fata de minoritati

- aspectul economic, adica existentaunel economii de piata functionala

- incorporarea acquis-ului comunitar, ceea ce presupune armonizarea principiilor, obiectivelor
politice, economice si sociale potrivit legislatiel si standardelor europene.

Necesitatea adoptarii acquis-ului comunitar Tn domeniul socia constituie o componenta
deosebit de importanta in programul de aderare la UE. Tntrucét Tnsa, politica sociala a constituit
unul din domeniile aflate Tndeosebi Tn competenta statelor membre, prevederile acquis-ului
comunitar ce urmeaza sa fie adoptat de fiecare stat — inclusiv de Roménia — acopera o arie relativ

restransa, si anume:
- coordonarea sistemelor de securitate sociala pentru lucratorii migranti,
- legislatiaprivind sigurantasi sanatatealalocul de munca,
- cadrul legislativ referitor la egalitatea sanselor pentru barbati si femei,
- legislatiaprivind muncasi conditiile de munca,
- liberacirculatie a persoanelor.

Aderarea Roméniei la UE marcheaza o data Tn plus oportunitatea edificarii unui sistem
social modern. Tn conditiile transformarii generale a societitii romanesti, cu institutii cheie si
structuri aflate Tn miscare si flexibile si ale deschiderii populatiei catre schimbari, promovarea
unui model social performant, bazat pe principiile promovate de UE se dovedeste a fi un act
responsabil si necesar pentru tara noastra. Desi Romania nu are un exemplu de urmat in UE in
edificarea unui model social, exista principii si recomandari insuficient valorificate.
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Necesitatea edificarii sistemului social in tara noastra deriva dintr-o serie de aspecte, cum
ar fi cele explicitate in cele ce urmeaza.

Asigurarile sociale — ca parte a sistemului de securitate sociala, ofera cea mai consistenta
protectie in cazul unor riscuri normale ae ciclurilor vietii. Actionand in zone de risc diferite,
sistemele de pensii, de indemnizatii de boala si de somaj asigura protectia impotriva saraciei pentru
un numar mare de persoane aflate sub incidenta unor riscuri majore. Aceste sisteme s-au dovedit
insi insuficiente in cazul tarii noastre, din mai multe motive®™:

- Principiul asigurarilor sociale presupune dependenta prestatiilor de nivelul veniturilor si durata
asigurarii. Astfel, o parte dintre cei asigurati, care nu indeplinesc conditiile minime de vechime, nu
pot beneficia de prestatii, iar pe de alta parte, cel cu venituri mici si cu vechimea incompleta in
schemele de asigurari realizeaza prestatii care nu le pot asigura acoperirea cheltuielilor minime
necesare.

- Sistemele mentionate ma sus sunt organizate pe categorii de riscuri si pe criterii social-
profesionale, care lasa uneori n afara sferei lor de cuprindere unele categorii de populatie.

- Aceste sisteme au fost construite la parametrii care reflectau structura populatiel si configurarea
riscurilor intr-o anumita etapa de dezvoltare, ceea a condus la situatia actuala in care acestea nu mai
pot asigura protectie suficienta unor categorii de populatie afectate de riscuri — aparute datorita
noilor conditii economico-sociale, cade pilda somajul de lunga durata, familii uniparentale, etc.

Referitor la componentele sistemului de securitate sociala, vom mentiona céteva doar dintre
cele mai apasitoare efecte constate in societatea roméaneasca de azi. Astfel, conform datelor
statistice, o treime din totalul pensionarilor — beneficiari ai asigurarilor sociale de stat - se regasesc
la nivelul saraciei extreme. O problema speciala o constituie pensionarii agricultori, ale caror
venituri se situeaza la cote minime. Asigurarile de sanatate nu reusesc si acopere necesitatile
ridicate de individ nici in cazul unor afectiuni obisnuite (nu cu grad Tnalt de gravitate) fara
contributia suplimentara financiara din partea individului. Prestatiile de soma sunt insuficiente
pentru a asigura unei persoane un nivel de trai peste pragul de saracie, astfel somerul este protejat
numai de familie, daca aceasta dispune de venituri peste medie. Cel mai afectati de somaj sunt cei
care traiesc singuri si nu beneficiaza de sustinere din partea familiel, ca si familiile cu mai multi
copii sau cele in care ambii parinti sunt someri. Dupa 1989, asistenta sociala a ramas 0 zona
periferica si greu de atins a politicilor sociale, cu toate ca au fost adoptate o serie de masuri
sectoriale, acestea nu au favorizat un sistem coerent si bine definit. Tn tara noastra, asistenta sociala
include si transferurile universale, astfel ca in loc ca ea sa fie focalizata spre cel siraci, aceasta se
dilueaza neselectiv. Nu trebuie neglijat nici domeniul educatiel — ca factor important de reducere a

31



Institutul European din Romania — Sudii de strategie si politici

riscului excluziunii sociale — supus dupa 1990 unor incercari nereusite de reformare si care necesita
Tn continuare Tmbunatatiri. Nu trebuie uitat ca educatia contribuie decisiv la formarea pentru piata

muncii.

Dupa o perioada de saisprezece ani, Roménia continua si gplice o combinatie de masuri
bazate pe eligibilitate universala dar si pe presupunerea ca beneficiarii sistemului socia , poseda un
minim de mijloace de trai”. Tn aceste conditii, sistemul de securitate sociala reuseste in unele cazuri
sa reduca inegalitatea, nereusind insa sa ofere prestatii sociale adecvate tocmai celor care ar avea
nevoie de ele cu adevarat. De aceea, semnalam necesitatea desfasurarii unor programe focalizate
spre cei saraci, precum cel de gjutor social.

Reconsiderarea politicii socidle presupune echilibrarea®™ raportului dintre resursele
politicilor sociale si cererea de politici sociale, fie prin cresterea resurselor alocate (cheltuielilor
sociale) fie prin reducerea cererii de protectie sociala din partea statului. Dintre factorii care
influenteaza favorabil cresterea resurselor enumeram: cresterea economica (PIB-ul), a ratei de
impozitare, Tmprumuturi guvernamentale (care insa nu sunt eficiente pe termen lung), cresterea
veniturilor statului. Tn ceea ce priveste cea de-a doua cale, consideram ca eficiente transferul de
responsabilitati de la stat catre companii private, ONG-urile, atragerea persoanelor catre serviciile
private (de sanatate; in acest context mentionam necesitatea introducerii sistemului multi-pilar si in
domeniul sanatatii), management adecvat, implicarea comunitatilor Tn administrarea unor programe

sociale, ceeace ar reduce cheltuielile statului Tn mod implicit.

Dimensiunea sociala a globalizirii este un alt aspect care alimenteaza necesitatea edificarii

unui Model Socia performant in tara noastra.

Ne referim la consecintele interactiunii sporite a sistemului economic cu cel social, n
contextul prefigurarii unei piete globalizante. Sistemul social influenteaza tot mai puternic cresterea
economica, indeosebi competitivitatea si capacitatea de adaptare a economiei, atét la cerintele

integrarii europene, cét si lacele mai largi ale globalizarii.

Sintetizand®!, globalizarea, care se traduce simplist prin ,mondidizarea pietei”, inseamna
competitie deschisi. Aceasta conduce la céstigul de cauza a pretului mai mic. Materiile prime,
combustibilii si energia au deja un pret mondial (reglat de bursa). Diferentierea produselor o va da
componenta sociala a pretului (uneori cea majora), adica salariul la care se adauga impozite si
asigurarile sociale. Aceasta explica dominatia prevazuta a comertului mondia de catre China si
India (la care se alatura Braziliasi Rusia). Mai mult decét atat, migratia capitalurilor este insotita in

% potrivit C.M.Tesliuc, L.Pop, E. Pop, E.D.Tesliuc, Sariciasi sitemul de protectie sociala, lasi, Editura Polirom, 2001,

pag. 35
* Potrivit M. Preda, Politica sociald romaneasca intre siracie si globalizare, lasi, Editura Polirom, 2001, pag. 144
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proportie crescanda de investitii in tehnologie si inovatie (exemplu IT&C, unde Europa raméne in
urma). SUA si Japonia au costuri sociale apropiate de UE la nivel de PNB. Difera modul de
cheltuire si implicarea deciziei celui interesat, adica a cetateanului. Alinierea preturilor obliga la
alinierea costurilor sociale pe termen lung, pregatirea in acest sens fiind imperativa. Din aceasta
perspectiva se va acorda atentie:

- Necesitatii parcurgerii mai rapide a etapelor integrarii, cu obiective specifice de recuperare

aprincipalelor decalagje si de evitare/ limitare aunei cetatenii europene de rang inferior,
- Cerintelor construirii unel interfete sociale avantajoase cu celelalte state membre,

- Punerii bazelor unui proiect politic, conceput Tn Tntdmpinarea construirii unei identitati

europene,

- Abordarii unui cadru de referinta de perspectiva, mai apropiat nevoilor si cu optiuni mai
variate, care sa reflecte fidel evolutiamondiala.

Obiectivul general a construirii unui Model Social performant in Roméania® urmareste
avansul reformei sectorului social, adresandu-se problemelor sociale ae integrarii cu un puternic
accent politico-strategic, provocand dezbateri si punand in discutie recomandari de politici. Un
proces european de invatare este incorporat, cristalizénd o metoda complexa, flexibila si deschisa de
coordonare a actorilor dedicati integrarii europene a Roméniei. Intreaga activitate se inscrie ca o
contributie la dezvoltarea cadrului strategic socia european. Solutiile de succes deschid noi cai de

progres tarilor in tranzitie.

Alaturi de obiectivul general, edificarea unui Model Socia in tara noastra presupune si
obiective specifice®, cum ar fi:
- Prefigureaza o noua atitudine si responsabilitate sociala cu privire la rolul, locul si natura
politicilor sociale Tn contextul integrarii europene a Romaniei.

- Furnizeaza un fundament solid pentru intarirea coerentei programelor nationale vizand sau
interactionand cu sectorul social.

- Contureaza directii de actiune comuna aprincipailor actori sociali, actionand ca agent colectiv

al schimbarii.
Realizarea unui model social care si fie pe deplin compatibil cu cerintele Uniunii Europene
si care ulterior sa aiba capacitatea de a integra noi elemente rezultate din cele mai bune practici din

spatiul comunitar presupune si in viitor un efort pentru eliminarea distorsiunilor care se manifesta

nca in utilizarea resurselor umane si asigurarea unei calitati sporite a sectorului de asistenta sociala.

% Dupa texte de |. Oneasca
%2 Dupa texte de |. Oneasca
* |dem
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Pentru ca respectivul demers si aiba succes, este necesara conturarea unei viziuni clare asupra
rolului fiecaruia dintre componentele modelului social si asupra interdependentelor dintre acestea
Deoarece dintr-o mare varietate de motive, inca o buna perioada de timp, pe fondul unei evolutii
convergente, stimulata de apelul la metoda deschisi de coordonare, se vor mentine o serie de
particularitati nationale, masurile de reformare a modelul social trebuie sa asigure un echilibru intre
asumarea si ducerea la bun sfarsit a unor obiective realiste, concomitent cu un sincronism cu

evolutiile ce se vor Tnregistrain spatiul comunitar.

Exigente ale unui model social performant in Roménia

Modelul social roméanesc al viitoarelor decenii se va edifica, in mod necesar, pornind de la
principiile europene inscrise in Carta Alba a serviciilor de interes general. Prin urmare, serviciile
deinteres general din tara noastra trebuie organizate si reglementate in acord cu interesele specifice
ale cetatenilor (beneficiarilor). Acestea trebuie si constituie un factor de intarire a coeziunii
sociale, prin asigurarea si garantarea accesului universal la un pachet minim de servicii si venituri.
In centrul atentiei acestor servicii trebuie si steamenyinerea unui nivel ridicat al calitdsii serviciilor,
siguransa si securitatea consumatorilor (utilizatorilor), ca si a tuturor persoanelor implicate Tn
procesul de productie si oferta a serviciilor. Fiecare serviciu de interes general trebuie sa fie supus
periodic unui proces de monitorizare si evaluare a performanselor sale. Activitatile din cadrul
fiecarui serviciu de interes general trebuie desfasurate in condifii de transparenta — cresterea
trangparentel constituind un principiu cheie pentru dezvoltareasi implementarea serviciilor publice.

Satul trebuie si contribuie la finansarea si reglementarea concesionarii dreptului de
practica, indeosebi Tn ceea ce priveste serviciile de sanatate publica si de educatie.

Masurile de protectie sociala vor trebui sa fie prezente la nivelul mai multor tipuri de resele
sociale, diferentiate atdt prin modalitatile de finantare cat si prin tintele sociae vizate. Desi
modalitatile de finantare concrete pot fi oricét de diverse (din perspectiva combinarii varietatii de
cuantumuri si surse), acestea vizeaza, principial, patru piloni principali: cel a contribugilor
obligatorii, cel a contribuyiilor voluntare, cel a obligatiilor bugetului public si cel mixt.

Evolutiile si previziunile socio-demografice si economice actuale indica, pentru viitorul
apropiat, necesitatea cresterii cheltuielilor sociale pe termen lung si adaptarea la dinamica
realitafii sociale, a modalitarilor de susinere a sectorului social. Totodata, conditiile impuse
dezvoltarii sociale prin integrarea Romaniei in Uniunea Europeana, ridica la modul acut problema
reformularii coordonatelor de bazi ale modelului social romanesc si ale sistemului de protectie
sociald. Tntr-o prima etapd, Romania va trebui si-si restructureze sistemul de asigurdri sociale,
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sstemul de educarie i sistemul medical, pentru a putea raspunde cat mai adecvat noilor
trebuinge sociale.

Modelul social roménesc trebuie si fie expresia unei abordari cat mai responsabile a
perspectivelor economice si sociale narionale, si valorizeze si s@ recompenseze mai bine munca,
si exprime mai adecvat interesele categoriilor socio-demografice majoritare, fara a le neglija pe
cele minoritare - stiut fiind ca n prezent, 0 mare pondere a populatiei este rezidenta in rural sau
activeaza in afara muncii salariate. Parteneriatul social, reglementarile de munca i politicile
privind piara muncii trebuie s dovedeasca mai mult pragmatism si vitezi optimd de reorientare
n raport cu conditiile socio-economice relevante din interiorul tarii dar si de pe plan european.
Parteneriatul social trebuie si@ promoveze relarii constructive, pro-active si bine direcfionate,
sprijinind cresterea competitivitargii economice si a productivitasii muncii. Prin caracteristicile ei,
piata muncii din Romaniatrebuie si devina cat mai fluida si atractiva pentru investitori, favorizand,
Tn acelasi timp, participarea cat mai larga aforzei de munca si flexibilizarea condiriilor de munca.

Posibilitatile populatiel defavorizate economic si pe piata muncii de asi depasi in mod
natural starea de deprivare (prin simpla participare pe piata muncii) este extrem de scazuta. De
aceea se impune, cu titlu de prioritate absoluta, finanzarea sectorului social la un nivel compatibil
cu posibilitarile economiei narionale, dar si cu obiectivul atingerii unei eficiense sociale ridicate.

- Cresterea eficacitarii serviciilor sociale si a eficiensel utilizarii resurselor. Desi
programele sociale din tara noastra sunt cronic subfinantate, chiar si in aceste conditii, eficacitatea
sociala a acestora poate fi marita prin urmatoarele directii de actiune: eliminarea fragmentarii
programelor sociale (de rezolvarea problemelor sociale care in majoritatea cazurilor sunt multiplu
corelate, se ocupa institutii care nu pot actiona coordonat datorita intereselor lor divergente);
reformularea prioritarilor sistemului social romanesc in funcsie de problemele sociale complet
ignorate sau neacoperite prin sistemul actual de protectie sociala ; evaluarea sarcinilor protectiei
sociale pentru urmatorul deceniu, astfel incét sa se poata constitui, in timp util, sursele de finantare,
institutiile menite sa gestioneze resursele respective, sa se organizeze formarea de specialisti etc.;
elaborarea unor standarde minime de cantitate/ calitate in domeniul fiecarui tip de oferta sociala,
dezvoltarea unui sistem de monitorizare a calitarii prestariilor si formularea clara a cadrului de

responsabilizare a specialistilor, Tn caz de incilcare a standardel or respective.

- Cresterea numarului de specialisti angajagi Tn sectoarele sociale, unde in prezent exista
un deficit Tn acest sens (educarie, sandtate, asistensa sociald s.a.).

- Dezvoltarea economiei sociale, prin initierea unor activitati economice legate cu obiective
de tip social (de exemplu, acordarea unor contracte publice, conditionat de absorbtia unor categorii
de populatie cu probleme de integrare economica, sau in vederea reducerii disparitatilor regionale);
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formarea de specialisti in cadrul fiecarui tip de serviciu social, In vederea atragerii fondurilor
comunitare ale UE si a ator posibilitati de finantare internationala n sfera serviciilor publice
sociale, prin propunerea unor proiecte de dezvoltare valoroase si inalt eligibile.

Data fiind incidenfa mdrita a cazuisticii sociale, se impune extinderea capacitdtilor
existente si infiingarea unor noi structuri ingtituzionale de asanare social@, in vederea limitarii
prezentei unor fenomene de descompunere sociala: alcoolism, violenta domestica, consum de

droguri ilicite, trafic de persoane, exploatarea minorilor, proxenetism s.a

- Finangarea unui pachet minim de venituri si servicii publice si sociale la nivel
comunitar (local). Dintr-un asemenea pachet minim nu trebuie sa lipseasca: serviciile medicale
ntr-o structura minima garantata; serviciile de asistenta sociala pentru persoanele aflate n situatii
de dificultate; oferta de educatie si invatamant, cel putin de nivel prescolar, primar si gimnazia, cu
0 dotare corespunzatoare si conditii decente de desfasurare a activitatilor educative; serviciile
minime adresate sigurantei cetatenilor, curateniei si linistii publice, prin servicii comunitare
eficiente; paza si protejarea mediului ecologic; iluminatul public si o infrastructura minima
functionala.

- Initierea unor programe sociale de sustinere si Tncurgjare mai decisa a formarii tinerelor
familii, de asistenta si suport pentru familiile cu copii, deoarece a nu initia programe in domeniul
demografic se poate dovedi mai costisitor pe termen lung, decét sustinerea pe termen mediu a
anumitor programe sociae in acest sens.

- Initierea unor programe sociae de formare si/sau reconversie profesionala, si de creare a
unor noi locuri de munca in zonele defavorizate din rural, din zonele subdezvoltate din sudul si din

estul tarii, din comunitatile foste miniere.

IV. EDIFICAREA UNUI MODEL SOCIAL TN ROMANIA

IV. 1. Cadrul general®

IV.1.1. Principii

Modelul socia este pilon de baza al Modelului European de Societate. Potrivit documentelor
Europene, serviciile de interes general raman esentiale pentru asigurarea coeziunii sociale si
teritoriale dar si pentru asigurarea competitivitatii europene. Pe teritoriul UE, atét cetatenii cat si
mediul de afaceri se asteapta sa aiba acces la servicii de interes general de inalta calitate.

% Dupi texte de |. Oneasci
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Pentru cetatenii Uniunii acest acces reprezinta o componenta esentiala si necesard de
exercitare a drepturilor lor fundamentale. Pentru intreprinderi, disponibilitatea serviciilor de interes
general de nalta calitate reprezinta o cerinta indispensabila pentru un mediu competitiv de afaceri.
Furnizarea de servicii de interes general de Tndta calitate si accesibile contribuie la atingerea
scopului strategic a Uniunii de a deveni cea mai competitiva si dinamica economie bazata pe
cunoastere din lume, capabila de crestere economica sustenabila cu posibilitati sporite de a creamai

multe locuri de munca si 0 mai mare coeziune sociala.

Modelul Socia are la baza principiul ne-discriminarii pe criterii de nationalitate (statuat de
art. 12-6 din Tratatul CE) si a Tratamentului Egal (art. 51 din Tratatul CE), precum si principiile
avansate de Carta Alba a serviciilor de interes general, orientate catre drepturile fundamentale ae
omului, coeziunea sociala si teritoriala. CE promoveaza o perspectiva europeana insuficient tradusa
n practica. Accesul la serviciile de interes general, asigura realizarea conditiilor pentru exercitiul
drepturilor fundamentale ale omului, oferind o imagine a calitatii cetateniei.

Intre principiile promovate de Carta Albid a serviciilor de interes general, cu relevanta
deosebita pentru modelul social, mentionam:
a) Creareaconditiilor pentru ca autoritatile publice sa opereze aproape de cetateni;
b) Atingereaaobiectivelor serviciului public in conditii de piata competitiva deschisa;
¢) Asigurareacoeziunii si accesului universal;
d) Asigurareadrepturilor consumatorilor si utilizatorilor;
€) Monitorizareasi evaluarea performantelor.

Autoritati de reglementare independente sustin transpunerea in practica a obiectivele
publice. Conform Cartei Albe, autoritatile de reglementare asigura reprezentarea si participarea
activa a consumatorilor si utilizatorilor in definirea obiectivelor si evaluarea serviciilor,
disponibilitatea mecanismelor de redresare si compensare, precum si adaptarea cerintelor la nevoile
Tn schimbare ale consumatorilor si utilizatorilor si la schimbarile mediului economic si tehnologic.

Pornind de la orizontul si obiectivele integrarii Romaniei, in cadrul studiului, am optat
pentru o abordare a serviciilor de interes general ce excede cuprinderii nationale, limitata si
conjuncturala. Am avut n vedere per spectiva europeana, cantonata in drepturile fundamentale,
coeziunea sociala si teritoriala si Modelul European de Societate.

V.1.2. Stabilirea prioritatilor

Stabilirea prioritatilor modelului social romanesc trebuie sa tina seama de necesitatea
accentuarii dimensiunii strategice a politicilor si asigurarii unel sustineri largi din partea
principalelor forte politice, sociale si civice, vizand:
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- Integrarea sistemica a ansamblului politicilor economice si sociale — Aceasta faciliteaza o
pronuntata perspectiva globala, anticipativa. Modelul propus trebuie sa prefigureze o noua
atitudine si responsabilitate sociale, pro-active, punand in plan secundar, fara a abandona,
protectia sociala, conjuncturala si defensiva. Nivelul actua de dezvoltare sociala a societitii
romanesti este de o asa natura incat ar fi dificil sau ineficient sa o aordam fragmentar si sa o
tratam numai prin mijloace ae politicii sociale;

- Abordarea etapizata, cu perspectiva larga, a compozitiei si evolutiel unui model social
sustenabil, adecvat nevoilor sociale si cerintelor cresterii.

Eficienta politicilor depinde de contributiile unei palete largi de factori — interni si
internationali, incluzand sectorul privat si societatea civila — precum si de functionarea sinatoasa a
structurilor societale si institutionale Tn care opereaza®. Politicienii ar trebui si urmareasci cu

perseverenta realizarea unui larg proces de consultare incluziva, pentru:

formarea unor noi atitudini, trecand de lalibertati si drepturi lalibertati si responsabilitati,

promovarea transparentei si raspunderii,

deschiderea posibilitatii unel participari mai puternice a societatii civile in anii urmatori.
Buna guvernare este esentiala pentru atingerea unor performante socio-economice si ecologice.
Accentul se pune pe guvernarealegii, transparenta si raspundere, descentralizare si de-concentrare.

IV.2. Componentele principale ale sistemului social din Roméania

Dupa cum am ma mentionat la inceputul studiului, cu ocazia Summit-ului de la Lisabona
(martie 2000) s-a stabilit, ca noul obiectiv strategic al deceniului 2001-2010 este transformarea UE
Tn cea mai competitiva si dinamica economie din lume, bazata pe cunoastere, capabila de crestere
economica sustinuta, cu posibilitati sporite de a crealocuri de munca mai multe si mai bune si o mai
mare coeziune sociald”. Tn acest context, combaterea excluziunii a devenit o prioritate.
Monitorizarea si evaluarea progresului facut in atingerea acestui deziderat se bazeaza pe indicatorii
aprobati de Consiliul European in cadrul intdnirii la varf din decembrie 2001 de la Laeken,
respectiv pe cele patru dimensiuni ale incluziunii sociale: munca, educatia, sanatatea si saracia din
punct de vedere financiar. De mentionat insa, distinctia care se face intre munca (angajarea
indivizilor, obtinerea unui loc de munca) — vazuta ca principala forma de protectie sociala si
sectorul socia (educatie, sanatate si retele de securitate), care absorb fonduri — redistribuindu-le
pentru nevoi sociale individuale si sociale.

% |nspirat de Klugman, 2001, p.1
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Tocmai cu scopul de a restabili 0 conexiune buna ntre sectorul de securitate sociala si
participarea la piata muncii, in prezentul studiu, autorii analizeaza in deplina consonantd cu
recomandarile europene, urmatoarele componente ale sistemului socia din taranoastra:

- Politicile de piata muncii, reglementarile de munca si parteneriatul social,
- Educatia permanenta,
- Sanatatea— element esential a strategiel investitiel in capitalului uman,

- Securitateasociaa.
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1V.2.1. Munca —din perspectiva si in limitele modelului social
Caracteristici ale actualului model de functionare a pietei fortel de munca in Romania

V.2.1.1. Structura ocuparii fortei de munca

3% s-a redus

Chiar daca Tn ultimii ani numarul persoanelor care lucreaza Tn agricultur
semnificativ, ponderea acestei activitati de 32% in anul 2004 (anexa nr.2.1) este sensibil mai
ridicata in comparatie cu cea din tarile membre ale Uniunii Europene, unde respectiva ramura
detine intre 0,9% (Regatul Unit) si 20,1% (Polonia) din totalul populatiei ocupate (anexanr.2.2). In
raport cu ansamblul Uniunii Europene, sectorul industrial (industria si constructiile) detine in tara
noastra o importanta relativa mai mare in utilizarea fortei de munca, dar comparabila cu cea din
Spania si Italia si inferioara celel din noile state membre, precum Ungaria, Slovenia, Polonia,
Slovacia. Capacitatea sectorului de servicii de a atrage forta de munca apare cafiind inca redusa in
raport cu standardele europene, gradul de tertializare a ocuparii fortei de munca (38%), fiind cu 31,7

p.p. mai mic decat media comunitara.

Din acest motiv, Romania apare in unele lucriri elaborate in cadrul Comisiei Europene®” ca
o tara cu probleme specifice. Proportia ridicata a agriculturii Tn totalul populatiei ocupate este
necesar si fie analizata pornindu-se de la structura de varsta. Tn anul 2004 peste o treime dintre cei
ocupati Tn activitati agricole aveau véarsta mai mare de 55 ani, iar peste jumatate de peste 45 ani
(anexa nr.2.3). De asemenea, in respectiva ramura nivelul relativ a productivitatii muncii este
foarte redus, ca urmare a unui grad scazut de utilizare a timpului de munca. Acest fapt conduce la
venituri mici pentru agricultori si implicit la manifestarea unor sensibile decalgje intre mediul urban
si mediul rural Tn ceeace priveste starea materiala si conditiile de locuit.

Faptul ca agricultura detine, cel putin prin prisma datelor statistice, un rol ihsemnat n
utilizarea resurselor umane, Tsi pune amprenta asupra unor fatete definitorii ale modelului de
ocupare a fortei de munca si implicit a modelului social din Roméania. Deoarece in agricultura
romaneasca saariatii reprezinta numa 6% din totalul persoanelor ocupate (anexa nr.2.4), pe
ansamblu economiei proportia salariatilor este redusi in raport cu standardele Uniunii Europene. In
celelalte ramuri proportia salariatilor este considerabil mai ridicata, fiind de peste 97% in industrie,

intermedieri financiare, administratie publici, nvatamant, sinatate si asistenta sociala. In ramurile

% Agricultura areprezentat, mai cu seama in primii ani ai derulirii reformei economice, dar si in cursul celei de a doua
recesiuni transformationale (1997-1999). un “amortizor”al tensiunilor de pe piata fortei de munca, determinate de
masivele pierderi de locuri de munca generate de restructurarea industriala. Reluarea cresterii economice, incepand din
anul 2000, afacut canumarul persoanelor ocupate Th respectiva ramuré si aiba o tendintd de reducere.

3" Employment in Europe 2005, European Commission, Brussels
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neagricole, cele mai reduse proportii ale salariatilor in populatia ocupata, de circa 83%, se

Tnregistreaza in constructii si comert.

Proportiaredusa a salariatilor in totalul populatiei ocupate are o serie de consecinte negative
asupra functionarii modelului social. Astfel, apar dificultati in stabilirea si colectarea contributiilor
la asigurarile sociae pe care in mod normal persoanele ocupate trebuie sa le plateasca. Activitatile
unde proportia salariatilor este ma redusa sunt, excepténd transporturile, si cele in care saariile
medii nete sunt mai mici decét media nationala (anexa nr.2.5 ). Relansarea cresterii economice a
avut loc pe fondul sporirii rolului Tntreprinderilor mici si mijlocii in generarea cererii de forta de

munci Tn ramurile neagricole®.(anexanr. 2.6).

Importanta pe care o detine inca agricultura, concomitent cu cresterea cererii de forta de
munca in constructii si alte categorii de servicii comerciae, favorizeaza mentinerea unei proportii
Tnsemnate a economiel informale, precum si a unei marcate sezonalitati in functionarea pietei fortei
de munca. Este important de subliniat ca reducerea semnificativa a impozitarii fortei de munca, pe
fondul mentinerii unui ritm ridicat de crestere economica, a determinat in cursul anului 2005 o
crestere cu circa 152 mii persoane a populatiei ocupate. Domeniile unde au fost Tnregistrate sporuri
ae persoanelor ocupate au fost sectorul primar, constructiile si sectorul de servicii. In cadrul
sectorului de servicii cea mai mare crestere a numarului de persoane ocupate a fost consemnata n
comert (peste 100 mii persoane) si in administratia publica (14 mii persoane). Se reflecta atét
trecerea din segmentul informal a economiei in cel formal aunor locuri de munca si sporirea rapida
a consumului privat, pe de o parte, si crearea unor noi institutii Tn cadrul autoritatii publice pe de
alta parte. Drept urmare, comertul detine 12,4% din totalul populatiei ocupate, devenind, lafel cain
tarile cu economie de piata consolidata, unul dintre principalele debusee pentru utilizarea fortei de
munca. Administratia publica detine 2,1% din populatia ocupata. Este o proportie semnificativ mai
mica decét media Uniunii Europene (7,2%), dar continuarea in anii ce vin a acestei tendinte ar fi de
natura sa rigidizeze functionarea pietei fortei de munca, prin predispunerea la practici birocratice

sau/si un anumit conservatorism al formelor de ocupare si utilizare a capitalului uman.

3 Cresterea cererii de forta de munca n intreprinderile mijlocii este un rezultat a conjugarii mai multor fenomene si
anume la intrarea Tn aceastd categorie a unor ntreprinderi care anterior puteau fi categorisite ca fiind de mari
dimensiuni, drept urmare a desfasurarii unor procese de restructurare si privatizare , b) aparitia de noi firme private,
care, datoritd detinerii unui capital Tnsemnat, opereaza inca de la inceputul activitatii ca un actor de talie mijlocie , c)
consolidarea unor Tntreprinderi private mici, ceea ce a avut ca rezultat extinderea activitétii si angajarea de persona
suplimentar. Sporirea numarului salariatilor din ntreprinderile mici poate fi apreciata ca un rezultat a extinderii
initiativei private atét Tn domenii in care actiona in mod traditional, cum ar fi indudtria prelucratoare sau serviciile, cét si
Tn noi activitati cum sunt industria prelucratoare si producerea de utilitati.
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1V.2.1.2. Tipologia dezechilibrelor pietei fortel de munca

Relansarea cresterii economice inceputa in anul 2000 a avut loc pe fondul unel tendinte de
sporire aresurselor de munca ( de la13370,9 mii persoane in 1999 la 13816,9 mii persoane n 2005)
si & reducerii populatiei active (de 1a9549,9 mii persoane in 1999 1a 8913,4 mii persoane in 2005).
Aparenta reducere a ratei de activitate reflecta Tnceperea si apoi accentuarea unui fenomen de
migratie externa si existenta unui important segment al economiei informale. Faptul ca populatia
activa a scazut mai rapid decét populatia ocupata a determinat o reducere a ratei somajului de la
11,8% Tn 1999 1a 5,9% in 2005. Analiza structurii pe sexe asomajului releva o continua descrestere
aproportiei femeilor, reflectand faptul ca pe masura ce restructurarea industriala s-a accentuat si au
fost create noi oportunitati de ocupare in sectorul tertiar, segmentul feminin al fortei de munca s-a
adaptat mai usor noilor cerinte ale activitatii economice. De asemenea, unele dintre persoanele care
apartin respectivului segment a populatiel n varsta de munca, au devenit inactive datorita faptului
ci nu au gasit tipul de loc de munci solicitat. Intre rata si durata medie a somajului se manifesti o
relatie de inversa proportionalitate. Aceasta inseamna ca in cursul perioadelor de boom economic
componenta structurala a somajului se pune mult mai bine in evidenta. Datele referitoare la anul
2006 releva reducerearatei somajului spre 5% si manifestarea unor fenomene de penurie de forta de
munca Tn activitati economice (constructii, ocrotirea sanatatii) cu un puternic impact asupra

sustenabilitatii cresterii economice.
1V.2.1.3. Evolutii alerelatiilor industriale si ale dialogului social

Pe tot parcursul perioadei de transformare a economiei si ma aes dupa inceperea
negocierilor de aderare la Uniunea Europeana, au fost intreprinse eforturi pentru asigurarea
concordantei dintre cadrul legidativ referitor la functionarea pietei fortei de munca din Romania cu
cel existent in tarile europene. Astfel, au fost reglementate drepturile salariatilor referitoare la
organizarea sindicala, dreptul la greva, protectia drepturilor salariatilor in contextul negocierilor
colective, dreptul la concediul de odihna, orele de lucru suplimentare,conditiile de plata a ajutorului
de somaj, etc. in concordanta cu practicile din tarile europene.

Prin crearea Consiliului Economic si Social, din care fac parte reprezentantii guvernului,
confederatiilor sindicale si organizatiilor patronale, a fost creat cadrul institutional a desfasurarii
dialogului social tripartit la nivel national. Tntre atributiile respectivului organism se numari
avizarea tuturor proiectelor de acte normative cu caracter economic si social. Totodata, a fost
reglementata desfasurarea dialogului social tripartit la nivel sectoria prin infiintarea, organizarea si
functionarea comisiilor de dialog socia la nivelul ministerelor. Actualul cadru legislativ permite
desfasurarea dialogului social si Tn profil teritorial sau pentru dezbaterea unor probleme specifice.
Dialogul socia bipartit (sindicate - patronate) este reglementat in principal prin Legea referitoare la
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ncheierea contractelor colective de munci si Legea privind solutionarea conflictelor de munca. In
contextul negocierilor de aderare la Uniunea Europeana, prin documentul de pozitie din decembrie
2001, Guvernul Romaniei a consimtit sa implementeze acquis-ul comunitar referitor la politica
sociali si de ocupare a fortei de munci si nu s-au cerut perioade de tranzitie sau derogare. In anul
2003 afost adoptat, pentru prima data dupa 1989, un nou cod a Muncii in care sunt reflectate noile
caracteristici ale relatiilor de munci din Romania.®

Pentru favorizarea cresterii gradului de utilizare aresurselor de munca a fost creata Agentia
Nationala de Ocupare si Formare Profesionala si a fost adoptata legea privind sistemul asigurarilor
pentru somaj si stimularea ocuparii fortei de munca. Prin diferite acte normative au fost transpuse in
mod sistematic in legislatia roméaneasca cele ma importante reglementari si recomandari ae
Comisiei Europene si Parlamentului European referitoare la egalitatea de sanse, protectia
persoanelor varstnice, venitul minim garantat, ocuparea fortei de munca, asigurarea sanatatii la
locul de munca, protejarea drepturilor salariatilor in cazul transferului intreprinderii, constituirea si
utilizarea fondului de garantare a platii creantelor salariale. La nivelul firmelor a fost stabilit prin
lege dreptul salariatilor de a avea reprezentanti care sa dialogheze cu managerii sau patronii asupra
rezolvarii unor probleme legate de organizarea muncii sau strategia generalda de dezvoltare a
ntreprinderii. Tn mod practic, participareala luarea deciziilor se concretizeazi in cursul negocierilor
colective Tn cadrul carora se incheie acorduri referitoare lanivelul si grila de salarizare, numarul de
personal sau conditiile de munca. Respectivele evolutii constituie un fapt pozitiv, dar transpunerea

Tn practica sau aplicarea actelor normative Tntampina inca dificultati majore.

In conformitate cu practicile comunitare prin care se implementeazi la nivel national
Strategia Europeana a Ocuparii Fortel de Munca au fost elaborate Planuri Nationale Anuale ae
Ocupdrii fortei de munca (2002-2003, 2004-2005, 2006) si Rapoarte privind progresele inregistrate
Tn legatura cu prioritatile asumate prin documentul comun de evaluare a politicilor de ocupare a
fortei de munca, Strategia Nationala pentru ocuparea fortei de munca 2004-2010 si Strategia pe
termen scurt si mediu pentru formare profesionala continua 2005-2010, Planuri de actiune regionala

% Tn adoptarea Codului Muncii din 2003 a prevalat o viziune social-democrati asupra raporturilor de munci. Din acest
motiv, organizatiile patronale au reclamat carente majore in consultarea partenerilor sociali, sustindnd ca aplicarea
respectivului act normativ ar conduce la rigidizarea functionarii pietel fortel de munca. Schimbarea guvernului din
decembrie 2004 a favorizat modificarea unor prevederi ale Codului muncii Th anul 2005, prin care se eliminau o serie de
restrictii referitoare la contractele individuale de munca pe durata determinata,. Se flexibilizau procedurile de angajare
si concediere a salariatilor si conditiile de efectuare a orelor suplimentare, se revizuia sistemul de sanctionare a mundii
ilegale. Tn 2006, Codul Muncii a fost din nou modificat, pentru a fi armonizat cu legisatia europeana. Tn acest context
au fost stabilite indatoriri mai clare ale angajatorilor referitoare la concedierile colective si individuae, contractul de
munca pe pericadd determinatd, formarea profesionala, atributiile Inspectiei Muncii. Desigur ca aceste evolutii
reprezinta un progres, dar in continuare sunt necesare eforturi pentru a se defini mai bine o serie de aspecte ale
functionarii pietei fortei de munca din Roménia in contextul integrarii europene , a dinamismului tehnologic si a altor
dezvoltari Tn contextul economic si social.
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de ocupare si incluziune sociala pentru implementarea carora se prevede incheierea a 12 pacte de

ocupare si incluziune sociala.

In concluzie se poate afirma ci in Romania cadrul legislativ privind desfisurarea
dialogului social este compatibil cu cerintele apartenentel la Uniunea Europeana. Dificultatile
apar atunci cand este vorba de transpunerea in practica a respectivului cadru legislativ si de
functionarea eficienta a institutiilor care fac posbila desfasurarea consultiarilor dintre
partenerii sociali.

1V.2.1.4. Modificari necesarein functionarea pietel fortei de munca

Paradigma sub care trebuie sa functioneze piata fortel de munca este cea a mobilizarii si
utilizarii cat mai eficiente a ofertei de cel mai important factor de productie. Acest fapt deriva atét
din cerinta indeplinirii obiectivelor Strategiel de la Lisabona care si-a propus sa faca din Uniunea
Europeana economia cu cel mal ridicat grad de competitivitate pe plan mondial, cét si din alte
motive care tin de reducerea decalgjelor care despart Romania de tarile vest-europene, asigurarea
echilibrului socid si respectarea drepturilor omului. De fapt, un grad ridicat de ocupare a fortei de
munca reprezinta un factor-cheie a incluziunii sociale, deoarece astfel se poate promova
participarea la activitatea sociald si dezvoltarea personala a unor largi categorii de cetiteni. In
contextul unui mediu economic international tot mai dinamic, dar si tot mai competitiv, existenta
unui numar de locuri de munca de buna calitate, viabile pe termen lung si cat ma apropiate de
caracteristicile ofertei de forta de munca, este de natura sa genereze o0 serie de consecinte pozitive,
dintre care se pot aminti: reducerea presiunii asupra cheltuielilor bugetare legate de protectia si
asistenta sociala sau /si ocrotirea sanatatii. Pe de alta parte, Tn perspectiva accentuarii Tmbatranirii
demografice, asumarea, in concordanta cu dezideratele Strategiei de la Lisabona, a unui grad ridicat
de ocupare a resurselor de forta de munca ca obiectiv major a politicii economice, se impune cu
stringenta. Astfel, se pot evita cresterea presiunii exercitate asupra cheltuielilor bugetare si
accentuarea tensiunilor intergenerationale sau 0 migratie externa excesiva, care poate frana procesul
de integrare si compatibilizare rapida cu economiacelor mai dezvoltate tari din Uniunea Europeana.
Totodata, avand in vedere experienta statelor care au obtinut reale progrese in reformarea modului
de functionare a pietei fortei de munca in ultimul deceniu (Austria, Danemarca, Irlanda Olanda),
este necesar sa se aiba in vedere ca asigurarea unei rate inalte de utilizare a capitalului uman este
puternic conditionatd de existenta unui cadru institutional capabil sa faciliteze gjustarea nivelului
cererii si ofertei pentru respectivul factor de productie in concordanta cu cerintele incluziunii
sociale dar si ae devotarii durabile. Din aceste motive elementele definitorii ale modelului social
relative la piaga forzei de munca ar urmasa fie:

a) mobilizareaofertei si asigurarea premiselor pentru ocuparea deplina afortei de munca,
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b) asigurareaunui nivel redus de segmentare apietei fortei de munca,

c) asigurareaunei flexibilitati ridicate in functionarea pietei fortei de munca,

d) existenta unui cadru institutional favorabil dialogului socia si valorificarea progreselor,
obtinute Tn cursul procesului de democratizare a societatii romanesti.

e) asigurareacompetentelor profesionale necesare extinderii utilizarii noilor tehnologii,

f) crearea premiselor sporirii incluziunii sociale si a solidaritatii intergenerationale, n
contextul eforturilor pentru reducerea semnificativa, in viitorul previzibil, a decalaelor
care despart Romania de media Uniunii Europene, in ceea ce priveste nivelul de
dezvoltare economico-sociala,

g) stimularea prin intermediul capitalului uman a cresterii competitivitatii, a productivitatii
muncii si Tmbunatatirea calitatii mediului de afaceri,

h) Existenta unor institutii fiabile pentru monitorizarea functionarii pietei fortei de munca.

In adoptarea strategiei de implementare a reformei modelului social din Roméania este

necesar sa se aiba n vedere evolutia previzibila a structurii demografice in tara noastra. Pana in
anul 2015 structura demografica va fi favorabila dezvoltarii activitatii economico-sociale, pentru ca
apoi pe masura accentuarii fenomenului de Tmbatrénire demografica sa se asiste la o continua

reducere a potentialului de munca. Tn aceste conditii, priorititile pe termen mediu sunt :
a) valorificarea oportunitatilor oferite de ocuparea deplina a unei populatii Tn varsta de
munca posedand o structura demografica favorabila.

b) Limitarea, prin metodel e specifice economiei de piata a fluxurilor migratorii excesive.
IV.2.1.5. Directii de actiune pentru imbunatatirea functionarii pietei fortel de munca

Pentru Tmbunatatirea functionarii pietei fortei de munca si implicit a gradului de utilizare a

resurselor umane de care dispune Romania se impune actiunea concomitenta pe patru directii:

A) Asigurarea premiselor sporirii sensibile a competitivitatii si diseminarii noilor
tehnologii in cadrul diferitelor activitiati economico-sociale, concomitent cu mentinerea unui
nivel ridicat de macrostabilitate economica. Experienta statelor dezvoltate arata ca, pe termen
lung, un nivel Tnalt al ocuparii fortel de munca nu poate fi obtinut in absenta unei competitivitati
se omita faptul ca neglijarea unor domenii traditionale sau a cerintelor asigurarii macrostabilitatii
economice pot determina pe termen mediu si lung aparitia si apoi acutizarea unor clivaje sociae cu
puternice consecinte negative asupra coeziunii sociale. Principalele instrumente pentru atingerea

acestui obiectiv sunt:
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a) stimularea proceselor inovationale, prin dezvoltarea sistemului national de inovare
si facilitarea transferului tehnologic din strainitate. Chiar daca pe termen scurt apelarea la noi
tehnologii poate determina o reducere a cererii de forta de munca, mai cu seama pentru segmentul
de competente inferioare, pe termen mediu si lung existenta unui climat inovational are drept
rezultat generarea unui nivel ridicat al productivitatii muncii, a ratei rentabilitatii si a salariului
mediu. De asemenea, creste capacitatea de adaptare a economiei la socurile externe si se faciliteaza

aparitiade noi activitati economice care ulterior vor impulsiona cererea de forta de munca.

b) stimularea spiritului si culturii antreprenoriale si a dezvoltirii intreprinderilor mici
si mijlocii. Tn contextul actualei faze a progresului tehnologic, datoriti unei accentuate
descentralizari, sporeste rolul intreprinderilor mici si mijlocii in activitatea economica si sociala,
precum si Tn ocuparea fortel de munca.. Pentru ca respectivele firme sa actioneze ca un factor de
crestere a cererii de forta de munca este necesar si se diminueze costurile infiintarii de noi firme si
barierele de intrare pe piata, imbunatatirea activitatii de consiliere si informare a micilor
Tntreprinzatori referitoare la oportunitatile de afaceri, conceperea unor scheme fezabile de acces la

creditele bancare.

c) implementarea unor programe de dezvoltare rurala in concordanta cu practicile din
Uniunea Europeana. Avand in vedere ponderea mare pe care agricultura o detine in prezent in
totalul populatiei ocupate, se impune acordarea unei atentii deosebite dezvoltarii mediului rural.
Problemele la care trebuie sa se gaseasca solutii sunt dintre cele mai complexe. Astfel, abundenta de
resurse de munca este mai mult statistica decét reala. Gradul ridicat de Tmbatranire reduce mult din
calitatea ofertei de forta de munca, ceea ce determina o serie de blocaje pentru dezvoltarea rurala.
Pe termen scurt, se manifesta in mod inerent un anumit conservatorism al ofertei de forta de munca
Tn conditiile Tn care autoconsumul si activitatile informale detin o pondere insemnata in economia
rurala. Drept urmare, stimulentele pentru Thnoirea tehnologica a acestel ramuri sunt relativ putine.
Structura economica rarefiata a mediului rural determina si at fenomen negativ, respectiv
accentuarea migratiel spre mediul urban sau Tn strainatate persoanelor in varsta de munca avand
potentialul productiv cel mai ridicat. Tn aceste conditii, Tn lipsa unor masuri rapide pentru
dezvoltarea mediului rural, agricultura s-ar putea confrunta pe termen mediu cu un acut deficit de
fortd de munca. O solutie pentru preintdmpinarea fenomenelor cu impact negativ asupra utilizarii
resurselor umane o poate congtitui aplicarea pe scara larga a unor instrumente ae Politicii Agricole
Comune, cresterea contactului cu piatainterna si externa al producatorilor agricoli, dezvoltarea unor
servicii care sa sprijine practicarea unei agriculturi conform standardelor europene, facilitarea
aparitiel unor mici ntreprinderi care sa prelucreze produsele agricole obtinute pe plan local precum

si sustinerea dezvoltarii agroturismului.
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f) adoptarea unor rate adecvate de impozitare a fortei de munci. In contextul unei
puternice concurente externe, pe termen scurt, reducerea gradului de impozitare a veniturilor din
munca apare, cel putin la prima vedere, ca un factor de stimulare a ofertei de forta de munca.
Perspectiva obtinerii unor venituri proportionale cu calificareasi efortul depus determina persoanele
active sa Tsi multiplice eforturile de a presta activitati remunerate suplimentare .De asemenea un alt
efect pozitiv il reprezinta reducerea considerabila a dimensiunii economiei subterane. Pe de alta
parte, nu trebuie ignorat faptul ca reducerea fiscalitatii actioneaza si ca un stimulent a cererii in
directia diversificarii consumului. Tn conditiile n care oferta nationali nu reactioneazi rapid la
modificarile cererii induse de expansiunea veniturilor, deficitul balantei comerciae si de cont curent
poate atinge proportii care sa puna in pericol echilibrul extern si implicit stabilitatea cresterii

economice si ocuparii fortei de munca pe termen lung.

g) politica veniturilor salariale va fi in urmatorii ani una dintre principaele elemente ale
utilizarii eficiente afortel de munca. Perspectivele de crestere economica robusta Tn anii ce vin vor
actiona in mod favorabil asupra sporirii in termeni reali a veniturilor salariale. Dar si n acest
domeniu apar o0 serie de restrictii. Va trebui gasit un echilibru intre cerintele unei majorari a
sdariilor care sa reduca decalgjele fata de majoritatea statelor din spatiul comunitar si temperarea
presiunilor inflationiste pe care orice majorare sdariala de amploare le genereaza. Astfel, se pot
evita fenomene negative precum migratia externa excesiva pentru locuri de munca mai bine platite
si agparitia unor deficite numerice si calificationale in activitatile din sfera economica sau a celor
legate de sistemul socia ( Tnvatamant, sanatate si asistenta sociala, administratie publica). De
asemenea, va trebui si fie atent evaluate consecintele modificarii anuale a salariului minim,
deoarece stabilirea nivelului salariului minim are ratiuni multiple, respectiv de protectie sociala, dar

si de evitare aaccentuarii segmentarii pietei fortei de munca.

B.) Implementarea unui set convergent de politici active ale pietel fortei de munca.
Rolul politicilor active ae pietei fortel de munca implementate de organismele specializate ale
autoritatilor publice este de a creste adaptabilitatea ofertei de forta de munca la dinamismul
mediului economic si exigentele rapidei Tnnoiri a aparatului productiv. Cu alte cuvinte, respectivele
politici contribuie la sporirea munco-intensitatii in contextul unui regim dat al productivitatii
muncii. Avand in vedere, caracteristicile ofertei de forta de munca din tara noastra, politicile active
ale pietei fortei de munca ar trebui sa se concretizeze prin:

a) monitorizarea evolutiilor de pe piata fortel de munca si evidentierea caracteristicilor
dezechilibrelor dintre cerere si oferta. Pentru a se interveni in mod eficient in vederea cresterii
gradului de utilizare a resurselor de munca este necesara 0 atenta monitorizare a caracteristicilor

cererii si ofertel respectivului factor de productie. De asemenea, trebuie cunoscute conditiile de
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formare a salariului capret al fortei de munca, precum si existenta barierelor de intrare pe diferitele
segmente ale acesteia, precum si a particularitatilor locale si regionale. Pentru atingerea acestui
obiectiv, este necesara nu numai o imbunatatire substantiala alogisticii si instrumentelor de analiza,
ci si consolidarea institutiilor cu atributii in domeniu, evitarea paralelismelor din actiunile acestora
sl 0 corecta departajare ntre competentele distribuite lanivel central, local sau regional.

b) imbunatatirea calitatii capitalului uman prin promovarea invatarii pe tot parcursul
vietii. Pana in prezent, au fost demarate o serie de programe de formare profesionala continua, dar
acestea nu au inca o structura modulara si flexibila, care sa le faca atractive pentru persoanele
ocupate sau cele aflate in cautarea unui loc de munca. Totodata, este necesara o imbunatatire a
activitatii Autoritatii Nationale pentru Calificari, Tn sensul unei aprecieri realiste a cerintelor pe care
modificarea activitatii economice in plan sectorial le impune pentru forta de munca. De asemenea,
este important sa se elaboreze o metodologie fezabila de evaluare a eficientel politicilor active ae
pietei fortei de munca.

c) stimularea prelungirii vietii active. In contextul Tmbatranirii demografice, reducerea
cantitativa de forta de munca poate fi intr-o anumita masura compensata prin prelungirea vietii
active. Pentru atingerea acestui obiectiv un rol important ar reveni dezvoltarii Tntreprinderilor mici

si mijlocii, precum si unor formule flexibile de ocupare afortei de munca.

d) gasirea unor formule adecvate de flexibilizare a functionarii pietei fortei de munca,
pentru a se asigura sporirea competitivitatii firmelor, insertia pe piata fortei de munca a unor
categorii cat mai largi de populatie apta de munca dar si evitarea precarizarii ocuparii unei parti

Tnsemnate a capitalului uman®.

€) sustinerea egalitatii de sanse si reducerea substantiala a discriminarii poate actiona
atét ca un factor de intarire a respectarii drepturilor omului, cét si ca unul de dinamizare a pietel

fortei de munca, al stimularii ridicarii nivelului de calificare afortei de munca.

f) implementarea unor programe de incluziune sociala pentru categorii sociale mai
greu integrabile pe piata fortei de munca. Transpunerea in practica a unor astfel de programe ar
avea efecte pozitive din cel putin doua puncte de vedere, respectiv se majoreaza oferta de forta de
munca si implicit posibilitatea efectuarii de activitati utile din punct de vedere economic si social,

pe de o parte, si reducerea presiunii asupra bugetului pentru efectuarea de cheltuieli pentru protectia

%0 Ca principale forme de flexibilizare a pietei fortei de munca sunt utilizate ocuparea cu timp partial si contractele de
munca pe o perioada determinata. Experienta acumulata in tarile Uniunii Europene releva faptul ca ocuparea cu timp
partial a condus la cresterea ratel de ocupare a populatiel in vérsta de munca, chiar si in contextul unor senshbile
fluctuatii ale activitatii economice, exemplul cel mai relevant fiind Olanda. Contractele de munca pe durata determinata
au favorizat flexibilizarea unor piete ale muncii caracterizate prin fluxuri relativ reduse, dar si segmentarea si
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socialda. De asemenea agpare necesara realizarea unei cad ma bune coordonari Tntre Planurile

Nationale Anuale de ocupare afortel de munca si cele de incluziune sociala.

g) Stabilirea judicioasi a nivelului ajutorului de somaj, avand in vedere caracteristicile
respectivului fenomen, astfel incét sa se evite o explozie a saraciel si marginalizarii sociale in
randul somerilor, dar si posibilitatea evaluarii raportului dintre costul si beneficiul cautarii unui loc
de munca din partea persoanelor apte de munca si 0 prezenta activa pe piatafortei de munca..

h) Limitarea proportiei muncii nedeclarate ar avea efecte benefice atét pe termen scurt,
prin cresterea veniturilor bugetului de stat si mai buna cunoastere a potentialului economiei
romanesti, cét si pe termen lung prin majorarea pensiilor la care ar avea dreptul cei care accepta
actualmente sa lucreze in activitati nedeclarate. Pentru realizarea acestui obiectiv, un rol esential
revine eficientizarii activitatii desfasurate de Inspectia Muncii, precum si stabilirii unui nivel a
penalitatilor care sa descuragjeze in mod real tentatia de incélcare a legislatiei muncii. De asemenea
un rol pozitiv n aceasta directie ar putea sa 1l aiba extinderea contractelor de munca pe durata
determinata, ocuparea cu timp partial, sau sprijinirea dezvoltarii activitatii lucratorilor pe cont

propriu si aasociatiilor familiare.

i) Generarea unor efecte benefice in mediul economic si social intern ale migratiel
externe pentru munca. Pentru aceasta este necesara implicarea autoritatilor competente in
regularizarea fluxurilor migratorii, asigurarea respectarii drepturilor economice si sociale pentru
cetatenii romani aflati la munca in strainatate si transmiterea in tara a experientelor pozitive
circumscrise fenomenului respectiv (dezvoltarea aptitudinilor antreprenoriale, semnalarea unor

inovatii in organizareaproductiel si amuncii etc.).

C. Sincronizarea modificarilor legislatiel din Romania cu evolutiile de pe ansamblul
Uniunii Europene. Actuamente legidatia muncii din tara noastra este pe deplin compatibila cu
recomandarile si directivele emise de Consiliul European si ate foruri comunitare. Aceasta practica
este necesar sa continue, deoarece, datorita mutatiilor din sistemul tehnologic si din organizarea
productiei si a muncii, dar si cerintei prezervarii drepturilor angajatilor, pe plan european vor apare
noi reglementari cum ar fi cele privind sanatatea si securitatea la locul de munca sau participarea
salariatilor la luarea deciziilor in cadrul comitetelor de intreprindere. Tn viitorul previzibil se va
asista la largirea drepturilor fundamentale referitoare la munca si flexibilizarea reglementarilor
relative la angajarea personalului. Tn fapt, lumea muncii are nevoie de noi principii fundamentale de

reglementare, aplicate cu suplete in functie de specificititile nationale.

precarizarea ocuparii fortel de munca, asa cum s-a intdmplat in Spania (cf. Employment in Europe 2005, European
Commission -Brussels
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D. Dezvoltarea parteneriatului social si imbunatatirea relatiilor industriale. Experienta
statelor membre ale Uniunii Europene care au reusit sa isi reformeze cu succes piata fortei de
munca, pastrand n acelasi timp caracteristicile esentiale ale modelului social european releva faptul
ca dialogul socia a jucat un rol deosebit de important. Din acest motiv, se impune si in cazul tarii
noastre ca dezvoltarii dialogului social si Tmbunatatirii relatiilor industridle sa i se acorde o
importanta aparte in cadrul actiunilor care vizeaza adoptarea modelului social european. Ca

modalitati concrete pentru atingerea dezideratului mentionat anterior se pot aminti :

a) Sporirearolului Consliului Economic si Social in dezbaterea proiectelor delege care
vizeaza reglementarea pietei fortel de munca, prin eliminarea formalismului si stabilirea unor
proceduri clare de acces la documentele care intereseaza partenerii sociali si a unor reguli clare de

dezbatere si formulare de amendamente.

b) Tntirirea organizatorica si ingtitutionald a partenerilor sociali se impune deoarece
unul dintre factorii care determina distorsiuni si formalism in derularea diaogului socia il
constituie dezechilibrul dintre forta organizatorica a sindicatelor si cea a asociatiilor patronale.
Sindicatele sunt mai bine organizate, iar actiunile lor relativ mai bine coordonate, in timp ce
asociatiile patronale sunt fragmentate, ceea ce face ca impactul actiunii lor si fie mult diminuat. Tn
aceste conditii, rolul guvernului in cadrul dialogului social este foarte mare, ceea ce li permite sa Tsi
impuna in multe cazuri punctul de vedere referitor la promovarea actelor normative privind piata
muncii si protectia sociald. Lanivel local si sectoria dialogul social are un mare grad de formalism
determinat atét de lipsa de implicare a partenerilor cét si de absenta coeziunii determinata de
existenta unui numar mare de institutii de dialog social care actioneaza separat.

Atingerea obiectivului respectiv se poate obtine prin definirea mai buna a conceptului de
reprezentativitate, stimularea diminuarii frictiunilor dintre diferitele confederatii sindicale si
organizatii patronale, acordarea de facilitati fiscale pentru sustinerea activitatii respectivelor
organisme, organizarea unor cursuri de pregatirein care sa se arate experientele in domeniu

din statele vest-europene cu traditii indelungate in domeniu.
c) Asigurarea respectarii in practica a cadrului legislativ privind dialogul social

d) Implicarea partenerilor sociali in elaborarea unor programe de formare
profesonala in cadrul intreprinderilor pentru prevenirea riscului de somaj, precum si in
definirea si validarea calificarilor

€) Extinderea rolului negocierilor pentru stabilirea nivelului salariului diferitelor

categorii de lucratori, astfel incat acesta si reflecte cat mai bine calitatea si nivelul de
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productivitate al activitatii depuse. Este de dorit ca negocierile si aiba in vedere atat salariatii
sindicalizati cat si pe cel nesindicalizati.

f) Extinderea metodelor de management participativ si a diferitelor modalitati prin
care se asigura implicarea salariatilor in luarea deciziilor referitoare la activitatea firmelor
Actualmente Tn Roménia formele concrete de participare a sindicatelor sau a reprezentantilor
sdariatilor la luarea deciziei sunt puternic influentate de marimea sau forma de proprietate a
firmelor. Cea mal intensa participare a sindicatelor la luarea deciziilor se inregistreaza in firmele
aflate inca in proprietatea publica si privata a statului. Respectivele entitati sunt de regula de
mari dimensiuni din punct de vedere a numarului de salariati. Aici sindicatele si-au mentinut in

linii mari influenta dobandita Tn primii ani ai procesului de transformare a economiei.

In cazul firmelor privatizate, relatile industriale sunt dintre cele mai diverse, fiind
dependente de metoda de privatizare aleasa, precum si de clauzele contractului de privatizare
referitoare la folosirea fortei de munca sau protectia sociali n perioada post-privatizare. n firmele
privatizate prin metoda MEBO, de regula aplicata intreprinderilor mici si mijlocii, ar trebui sa existe
0 participare extinsi a salariatilor la conturarea strategiei de dezvoltare si Tmbunatatirea organizarii
productiei si a muncii., dar deoarece in multe cazuri respectiva metoda de privatizare a favorizat
managerii, tipologia relatiilor industriale este foarte diversificati. Tn intreprinderile mari privatizate
prin metodele clasice sindicatele detin o anumita influenta, deoarece anterior schimbarii
proprietarului au fost initiate consultari pentru restructurarea mai rapida a activitatii. Succesul
privatizarii a depins in multe cazuri de buna informare a salariatilor si de indeplinirea obligatiilor
asumate de noii proprietari referitoare la strategia investitionala sau protectia sociala, dar si de
concertarea respectivelor actiuni intre sindicate si manageri.

Firmele nou-create de initiativa privata sunt in multe cazuri de mici dimensiuni ceea ce
nu favorizeaza un grad ridicat de sindicalizare. Aceasta caracteristica a relatiilor industriae
reprezinta in faza initiala a activitatii firmei un factor de dezvoltare a spiritului Tntreprinzator si de
favorizare a inovatiei in organizarea productiei si a muncii. Dar adoptarea unui comportament
conservator in relatia dintre patroni (manageri) si salariati, lipsa dialogului sau organizarea
inadecvata a acestuia determina efecte negative precum : segmentarea pietei fortei de munca,
absenta stimulentelor pentru ridicarea nivelului caificarii profesionaesi n fina erodarea pe termen
mediu si lung a competitivitatii si a posibilitatilor de extindere a activitatii respectivel categorii de
firme. Pentru reducerea asimetriei in ceea ce priveste implicarea salariatilor in luarea deciziei si
elaborarea strategiel de dezvoltare a firmel o solutie fezabila o reprezinta sprijinirea activitatii
Comitetelor de Intreprindere. Este recomandabil ca respectivele organisme si fie implicate nu

numai Tn negocierile salariale sau asigurarea securitatii si sanatatii la locul de munca, ci si n
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elaborarea strategiei de dezvoltare a firmei. n ceea ce priveste reprezentarea intereselor salariatilor
n cadrul Comitetelor de Intreprindere ar trebui adoptati o atitudine flexibila in functie de traditiile
si gradul de pregitire al partenerilor sociali pentru democratia participativa., respectiv prin
intermediul sindicatelor sau prin reprezentanti alesi in mod direct.

V. 2.2. Educatia permanenta — pilon de sustinere a dezvoltarii sociale in Roménia

V. 2.2.1. Coordonate de definire a dimensiunii educatiel permanentein Romania
Desi in proces de reforma de mai bine de un deceniu, sistemul de educatie din Roménia

s-a transformat tot mai mult intr-un sistem al extremelor. Pe de o parte, continua sa produca
(insa la scara tot mai redusd) competente de Tnalta valoare, de excelenta, care insa migreaza in
strainatate, unde-si pot gasi locuri de munca adecvate. Pe de ata parte, ne confruntam cu o
degradare treptata a calitatii actului educatiel, pe fondul unei incoerente cronice intre sistemele
de educatie initiala si continua, formala si informala, sau pe trepte si forme de educatie din
interiorul fiecarui subsistem in parte. Din pacate, lipsa de viziune si managementul slab in sistemul
educatiei sunt atribute comune pentru toate componentele educationale. La aceasta se adauga si
lipsa de profesionalism in construirea/implementarea unui cadru legislativ si institutional coerent si
articulat pentru intregul sistem al educatiei permanente.

Educatia pentru Tnvitare/educatie continua in Romania nu este (inca) constientizata la
adevarata sa dimensiune/valoare. Componente ale educatiel initiale sau a celei continue au
cunoscut dezvoltari relativ autonome, gjustari partiale — conceptuale, de continut a curriculei, de
politici educationale, de scheme de organizare a educatiei (de ex schema Bologna pentru
Tnvatamantul universitar) etc. Cu toate acestea coerenta sistemului sufera, estein criza profunda,
iar efectele partiale demonstreaza mai ales risipire de resurse decat gestionare eficienta — ca
exemplu este suficient sa amintim de ruptura tot mai adanca dintre educatia preuniversitara si cea
universitara — curricula, metode de predaref/invatare sau de dlaba recunoastere de cétre piata a
eforturilor pentru FPC (formarea profesionala continua) a adultilor — rata de reocupare sub %a.

Sistemul financiar public si privat actua nu poate asigura finantarea invatarii continue si
sustinerii performantei. Pe fondul unel subfinantari cronice a educatiei in general, resursele care
ntr-o forma sau ata se aloca educatiei sunt inca slab gestionate, cu deosebire cele publice — plata
neadecvata a educatorilor, alocari pentru investitii insuficiente si decorelate Tn raport cu perioadele
necesare de efectuare a acestora, lipsalinsuficienta materialului didactic modern, fonduri
insuficiente pentru trainingul cadrelor didactice, slaba finantare a cercetarii n universitati sau/si in
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dezvoltarea de activitati comune de cercetare cu institutii de cercetare (retele de cercetare
integratoare, inclusiv pentru studenti, masteranzi, doctoranzi). Ruptura dintre piata educatiei si piata
muncii concretizata intre altele prin lipsa/insuficienta sistemului co-finantarii de catre mediul de
afaceri a educatiei initiale (prin burse sau doar finantarea practicii elevilor/studentilor) face dificila
nu numai integrarea pe piata muncii a viitorilor absolventi dar si formarea continua devine mai
costisitoare, pentru ca trebuie sa completeze lipsa de cunostinte, competente si mai ales deprinderi
de munca. Legatura slaba dintre piata educatiei si piata muncii afecteaza inclusiv perceptia si
comportamentul social a tinerelor generatii, accesul la serviciile sociae fiind din pacate pentru
multi absolventi debutul vietii active — gjutor de integrare pe piata muncii pentru absolventii care nu
si-au gasit un loc de munca in primele luni dupa absolvire*. Pentru multi, lipsa de informatie fi

exclude de |a accesarea acestor servicii sociae.

Deficientele si limitele Tn asigurarea educatiei permanente nu doar gjusteaza performantele
actuale pe piata muncii si/sau obstructioneaza accesul la informatie pentru promovarea asistentel
sociale active, ci determina majorarea decalajelor de performanta a utilizarii resurselor umane,
maresc decalgjul temporar necesar atingerii obiectivelor Lisabonasi Tntarzie masurile de schimbare
necesare realizarii convergentei cu sistemele europene performante de educatie permanenta.
Ponderea cheltuielilor totale pentru educatie in PIB raméne scazuta (4,8% pentru 2007), respectiv la
jumatate fata de tari europene precum Danemarcasi Suedia, acesta fiind primul si cel ma insemnat
semnal ca recuperarea decalajelor nu este sustinuta prin masuri consistente de politici, cu

impact relativ imediat.
1V.2.2.2. Educatia-factor activ de protectie sociala

Educatia permanenta sustine deopotriva dezvoltarea economica si sociala. De efectele
el beneficiaza indivizii si comunitatea®. Ti gjuta pe indivizi si faca fata schimbarilor sociale si
cerintelor pietel muncii, Ssi-si Tmbunatateasca performantele si perspectivele de dezvoltare

profesionald, si-si gestioneze eficient propria viaa®.

Educatia permanenta este necesara
individului, dar si societatii in ansamblul e. Daca cererea de invarare a mediului economic
vizeaza dimensiunea si structurile socio-ocupasionale, profesionale si de calificare ale pierel

muncii, cererea sociala susfine dezvoltarea activitarilor in cadrul familiei si comunitarii, este legata

! Pentru detalii vezi Legea somajului, cu modificarile ulterioare

42 Educatia se adr eseaza tuturor, insoteste individul pe ntreaga sa viata si se congtituie intru-un factor permanent de
suport si stimulare a dezvoltarii personale intr-un mediu social prietenos. Nevoia de educatie se manifesta diferit pe
grupe de varsta si categorii de populatie, in functie de asteptarile prezente si viitoare. Tinerii au nevoie de educatie
pentru dobandire de competente, cunostinte si abilitati pentru adaptare si integrare n societate. Pentru populatia n
varsta de munca educatia devine ingrument de sustinere si potentare a performantei individuale si a integrarii si
participarii active in societate pe plan economic, social, cultural. Pentru populatia vargnica educatia se congtituie n
suport pentru o Tmbatranire activa si pentru mentinerea independentel financiaresi sociale.

*3 Lifelong learning: citizens views, Eurobarometer survey, CEDEFOP,2003, p 6
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de potenialul si aspirayile individuale. Tn plan social, educatia permanenti devine un pilon
transversal al sustinerii promovarii unui model social viabil, compatibil cu nevoile prezente,
dar mai ales viitoare ale societatii romanesti. Educatia nu este deci doar un bun de interes
general, ci si un serviciu socia cu “rol de preventie si de coeziune sociala...”, promoveaza prin
formele sale specifice activitati care asigura (re)integrarea in societate (de exemplu dobéandirea de
cunostinte lingvistice pentru imigranti) sau pe piata muncii (reconversie profesionala, specializare
etc.)*. Cca 8 din 10 cetateni ai tarilor membre UE consideri ca cele mai importante cunostinte si
competente pentru viata personala si viata de munca, alaturi de cele de baza (scris, citit, calcule
aritmetice) sunt cunostintele si competentele sociale — capacitate de exprimare, de cooperare, de a
sti cum sa invete, de afi capabil si evalueze situatiile si sa rezolve problemele, de a avea initiative
si competente organizationale, de adezvoltarelatii cu persoane din alte culturi si arii geografice, de
a relationa cu atii®®. Dar, cu toate ci recunosc necesitatea educatiei continue pentru progresul
personal, mai putin de jumatate sunt dispusi sa plateasca total sau partial costurile aferente.

Educaria poate fi considerata drept un factor activ de protectie sociald si de acces eficient
la serviciile sociale prin cunoaster ea coordonatelor sale sociale car e faciliteaza:

- accesul mai usor, in cunostinta de cauzi, la serviciile sociale cele mai adecvate fiecarei
categorii de populatie si fiecarui potential beneficiar in parte,

- permite evaluarea castigurilor/avantajelor dar si a pierderilor/dezavantajelor; protectia
prin servicii sociadle este predominant pasiva si pentru a deveni eficienta trebuie
accesata/utilizata pe termen scurt (sau mediu) si doar ca faza tranzitorie pana la alegerea
unei solutii de protectie activa/de autoprotectie prin utilizarea oportunitatilor si obtinerea
unei independente financiare confortabile si aunui statut social adecvat,

- contribuie la dezvoltarea spiritului participativ si a culturii dezvoltarii mediului social
local, inclusiv prin “submodele sociale locale/zonde”,

- sustine combaterea discriminarilor de orice fel, promovarea incluziunii sociale prin forme

flexibile deintegrarein societate.

Accesul la serviciile sociale este cel mai limitat la categoriile de populatie defavorizate, cu
risc social ridicat. Acestea sunt de regula si categoriile de persoane cu un acces redus la educatie,
precum unele grupuri etnice, datorita mediului cultural specific (ex populatiarroma si in special cea
feminina), populatia din mediul rural, copii cu dizabilitati sau cu unele boli precum HIV/SIDA,
tuberculoza, persoanele/gospodariile cu venituri extrem de reduse (chiar daca invatamantul general
obligatoriu este gratuit, exista o serie de cheltuieli complementare de stricta necesitate actului

** Ec (2006)- Implementing the Community Lisbon programme Social services of general interest in the European
Union,p 7
“® Lifdlong learning: citizens views, Eurobarometer survey, CEDEFOP,2003, p 8
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Tnvatarii si participarii la viata scolara, care nu pot fi acoperite de aceste persoane/familii), copii din
familiile cu un nivel redus de educatie a parintilor (mai aes pentru accesul la Tnvatamantul
secundar si tertiar), copii fara domiciliu (acestia sunt si din pacate in ceamai mare parte alor raman
beneficiari pe termen nelimitat ai unor servicii de asistenta sociala pasiva).

Daca n trecut responsabilitatea pentru educatie era in principa a scolii, dinamica tehnologica
permitand o viata de munca intr-o profesie, un model socio-cultural, Tn prezent educatia se
diversifica ca forma, timp si mod de dobéandire, se insinueaza ca o necesitate permanenta a vieii.
Educayia iniziala prin scoala doar, deschide si defineste traiectoria profesionala si dezvolta
modelul cultural existent. Educaria/invararea permanentad ajusteazi necesarul de cunostinge,
deprinderi, abilitasi prin imbogdrire sau redefinire. Tn acest context este firesc ca interesul pentru
educatie si devina general, de la individ la familie si comunitate, de la salariat la anggjator,
parteneriatul pentru Tnvatarea permanenta devenind, alaturi de TIC, cele doua axe de sustinere a
performantei, competitivitatii si progresului uman. Prin urmare, pentru asigurarea acestui serviciu
public sunt implicati de pe pozitii si cu competente diferite mai multi actori (ai cererii si ofertei de
educatie): autoritatile publice centrale, regionale, locale; mediul de afaceri (patronate, camere de
comert, agenti economici); societatea civila (asociatii profesionale, ONG); sindicate; familia, elevii,
studentii.

1V.2.2.3. Cadrul European de sustinere a necesitatii educatiel permanente si a

protectiei sociale active prin nvitare continua

IV.2.2.3.1. Educatia permanenta - preocupare la nivel European cu responsabilitati

concrete lanivel national

La nivelul UE problema educatiei permanente reprezinta o preocupare centrala pentru
sstemului de educatie ca factor al dezvoltarii este prezenta in preocuparile institutiilor UE mai
intens incepand cu anii '80. Declaratia de la Stuttgart (1983) privind UE mentioneaza necesitatea
unel mai stranse cooperari intre institutiile de invatamént superior (inclusiv prin schimburi de
studenti si profesori), iar n raportul “Europa Cetatenilor” (Consiliul european de la Bruxelles
1985), in contextul dezvoltarii mobilitatii persoanelor si a mobilitatii studentesti, propunea
recunoasterea diplomelor si introducerea unui certificat european privind formarea profesionali. in
Actul Unic European (1986 cu aplicabilitate din 1987) se subliniaza ca universitatile sunt factori ai

dezvoltarii cercetarii si tehnologiei.

“® Sinteza dupa Dimensiunea europeana a educatiei nr 18/2006, http://www.edu.ro/index.php/articles/c330/
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La Lisabona (2000), ulterior la Stocholm (2001) si Barcelona (2002) s-a subliniat necesitatea
tratarii sstemice a educatiel permanente. Educatia si pregatirea profesionala reprezinta “inima’
realizarii obiectivelor Lisabona si de aceea s-a subliniat necesitatea de a adapta sistemul de
educarie si pregatire a populariei la necesitdatile societarii cunoasterii §i al asigurarii unui nivel
mai ridicat al ocupdrii gi calitarii sale. Educatia vocationala si formarea profesionala sunt parte
integranta si tot mai importanta a invatarii pe tot parcursul vietii. Carta Alba a CE “Growth,

Competitiveness and Employment” (1993) a evidentiat intr-o maniera clara si directa suportul oferit

......

munci de calitate si competitivitate. Tntr-un raport CEDEFOP (2003)*" se preciza necesitatea
“Tnvatarii pentru ocupare, prin educatie si training de calitate sporita”.

Exista ma multe canale de promovare a educatiei continue pentru piata muncii, atat prin
canalele traditiondle ae sistemului de Tinvataméant cé si prin cele complementare de
educatie/perfectionare a pregatirii profesionale a adultilor. Parteneriatul n educatia continua pentru
cererea pietel include, pe de o parte, identificarea necesarului de competente si calificari si pe de
alta parte, finantarea dobandirii/actualizarii acestor competente.

Un at pas in reconsiderarea locului educatiel |-a reprezentat promovarea dezvoltarii
durabile a educatiei. Declararea deceniului ONU al educatiei®® pentru dezvoltarea durabil,
Tncepand cu 2005, confirma importanta la nivel mondial si suportul pe care-l asigura educatia
pentru dezvoltare umana. Dintre cele 7 triade ale sustenabilitatii®®, cea privind cunostintele si
informatia pune cel ma mare accent pe educatia permanenta. Are in vedere dobandirea,
accesibilitatea si economia de timp, ca trel componente pe care se sprijina dezvoltarea abilitatilor
comunicarii de a deveni inovativa, responsabila, de a lua decizii, de a comunica si de a actiona
pentru dezvoltare durabila. Tn acest context se precizeaza ci este esential ca educayia permanentd si

permita in mod continuu incorporarea de cunostinge si utilizarea eficienta a acestora in timp util.

In fine, importanta unei educatii targhetizate, care si raspunda deopotriva cererii prezente a
pietei muncii si sa asigure suportul pentru actualizari si completari ulterioare pe termen mediu si
lung, este recunoscuta si institutionalizata la nivel european prin crearea pentru partenerii sociali
a cadrului de actiune pentru dezvoltarea pe termen lung a competentelor si calificarilor.
Totodata se recunoaste rolul central al tarilor, prima responsabilitate pentru educaria vocasional a

si training revenind cadrului nafional.

“" Learning for employment, second report on vocational education and training policy Tn Europe, 2003

**The Global Development Research Center (GDRC) a initiat si sustinut initiativa globala de instituire a Deceniului
ONU 4l educatiei pentru dezvoltarea durabila, Thcepand cu anul 2005

“9 Participare, decizie, parteneriat, guvernare, cunostinte si informatie, imbunatatire continua, stil de viata
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IV.2.2.3.2. Relatia educatie permanenta - politici sociale europene

La nivel european relatia dintre educatia permanenta si promovarea unor politici sociale
active se manifesta in forme multiple, cele doua componente se sustin reciproc si cunosc noi forme
de manifestare, cu deosebire in contextul construirii ariei comune europene a cunoasterii (a
common European area of knowledge)®. Ca axe prioritare de actiune pentru implementarea
Agendei Lisabona revizuite au fost propuse: @) crearea unui cadru politic macroeconomic pozitiv;
b) asigurarea cadrului si resurselor necesare pentru promovarea educariel permanente; C)
dezvoltarea de politici de implementare/utilizare a inovatiei si tehnologiei pe scara larga; d)
asigurarea protectiei sociale care sa faciliteze tranzria la societatea cunoasterii. Ma mult, se
vorbeste tot mai mult de o singura abordare a educatiei, FPC si a politicilor adresate tinerilor,
educaria permanenta fiind “un proces unic ce incepe de la perioada pregcolara si continua pand
la pensionare si dupa” (lifelong learning is a single process from nursery school through to
retirement and after)>".

Necesitatea reconsiderarii educatiei permanente (rolului, continutului si duratei) la nivel
European afost determinata de cel putin urmatoarele relatii functionale, recunoscute ca necesar afi
promovate: a) dintre formare profesionala si capacitatea de a ocupa un loc de munca (dintre training
si ocupabilitate); b) dintre educatie si accesul la serviciile de sanatate; c) dintre promovarea
egalitatii de sanse si dezvoltarea personala; d) dintre schimbarile demografice si ciclul vietii active;
e) dintre mobilitateafortel de munca si transferurile sociae.

Educatia reduce riscul saraciel si a excluziunii sociae. Prin urmare, ocuparea si integrarea
sociala ca cele mai importante componente ale protectiel sociale active se realizeaza prin/cu
suportul educatiel permanente care asigurd posibilitatea mentinerii statutului de persoana
ocupata, asociata cu avansul Tn cariera sau reorientarea profesionala ori doar cu actualizarea si/sau
completarea competentelor “de baza”/ de suport, precum abilitatile de utilizare a serviciilor ITC etc.

Dezvoltarea competenselor si educaria permanenta se definesc ca obiectiv European pentru
2010 printr-un “nivel mediu de participare la educatia continua de cel putin 12,5% din populatia
adulta in varsta de munca (25-64 ani)”. Asa cum educatia permanenta a devenit un instrument vital
pentru asigurarea implementarii strategiilor de ocupare, nivelul minim de educatie si interesul
pentru informare devin factori de acces eficient la sistemul de securitate sociala, instrumente

de promovare a unor politici active de dezvoltare social-umana. Desi cu o lunga experienta in

% By alarge majority, the EESC adopted an exploratory opinion on Theroad of the European knowledge-based society
on 14 December 2005. The EESC reiteratesits call for a charter of lifelong learning to be implemented at al levels, as
lifedlong learning is key to a knowledge society ( more details in Annual review of working conditions n the EU:2005-
2006, Europen Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2006, p.24-29)
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dezvoltarea sociala si Tn promovarea educatiei permanente ca factori de mentinere a competitivitatii
fortei de munca pe o piata tot mai globalizata a muncii, la nivel national si European, eforturile de
participare la educatia continua se concretizeaza insa intr-o rata de participare inca destul de redusa,
de exemplu de 10,8%, Th medie, in 2005 (11,7% pentru femei si doar de 10% pentru barbati), cu un
maxim de 34,7% Tn Suedia si doar 1,8% in Grecia (4,2% in Ungaria si 4,6% in Portugalia)®. Ca
dinamica, este de remarcat faptul ca, de laun nivel relativ constant de 7.9% in perioada 2000-2002,
s-ainregistrat o crestere accentuata in 2003 (9,2%) si 2004 (10,3%). Comparativ, pentru Romania
indicatorul se situeaza sub nivelul minim European, datele disponibile evidentiind 1,1% populatie
aflata Tn pregatire la momentul anchetei din 2001 si 1,4% in 2004. Acest nivel extrem de redus este
un adevarat semnal de alarma pentru societatea romaneasca si pentru piata muncii, deoarece studiile
realizate au evidentiat relatia directa si puternica dintre calitatea educatiel si cererea sistemului de
protectie sociald, respectiv cu cat nivelul de educatie este mai ridicat si competentele corespund
pietei muncii, cu atat rata de inactivitate este mai redusa si proportia celor asistati este mai
mica.

Raportul interimar privind realizarea obiectivelor Lisabona (din 2005) a evidentiat
necesitatea “dezvoltarii unei strategii integrate si coerente privind educatia permanenta”>. Tn plus
se recunoaste si necesitatea modernizarii educatiel si formarii profesonale, ca instrumente
pentru asigurarea prosperititii si coeziunii sociale™, deci pentru promovarea de politici
sociale active, protectie prin venituri si asigurare personala suplimentara (inclusiv privata).
CE a elaborat recomandari privind opt competente cheie care asigura suportul pentru invatarea
matematicii si competente de baza in stiinta si tehnologie; competente ITC; a invata sia nveti;
competenye sociale, de comunicare interpersonald si interculturala, competente civice;
antreprenoriat; exprimare culturala. Desi toate aceste competente cheie sunt aplicabile in general
pentru accesul si consumul de servicii sociale, consideram ca “ainvata sa inveti” sintetizeaza cel
mai binerelatia functionala dintre educatia permanenta si eficienta politicilor sociale — ainvata
sa inveti cere individului sa stie si sa inteleaga strategiile de invatare preferate/alese, avantajele si
slabiciunile propriilor competente si calificari, precum si de a fi capabil sa caute oportunitatile de
educatie si formare profesionala si posibilitatile de utilizare a acestora

L Un pas In acesta directie a fost facut cu Commmission proposal COM(2004)474 final si EESC opinion on
establishing an integrated action programme on lifelong learning

°2 Sursa: Eurostat, indicatori structurali

%3 The Progress towards the Lisbon objectives in education and training 2005 report.

> Modernising education and training: A vita contribution to prosperity and social cohesion in Europe, European
Commission Communication, nov 2005
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Educatia este costisitoare, este o investitie pe termen lung, dar absenta sau insuficienta
acesteia reprezinti un cost Tn permanenta crestere, cu efecte economice imediate si
dezavantaje sociale ce pot duce pana la excludere sociala, marginalizare si utilizare in exces i
fara eficienta a serviciilor sociale pasive (de asistenta). Evaluarea efectelor potentiale ale
educatiei se poate face printr-o abordare prospectiva, Tn sensul anticiparii dimensiunilor si
continutului necesarului de competente, calificari ae economiei si societatii in ansamblul sau.
Efectele diverselor scheme de investitii Tn educatia permanenta sunt estimate printr-o rata de
recuperare (a investitiilor). Dupa unele aprecieri, investitiile necesare pentru atingerea obiectivelor
privind educatia, stabilite de Strategia Lisabona, reclami o rati de peste 7%, destul de ridicata™ si
deci atractiva pentru investitori.

Si un ultim argument in favoarea importantei educatiei permanente pentru promovarea unor
politici sociale active si eficiente 1l reprezinta perceptia cetatenilor europeni privind necesitatea
atingerii obiectivelor Lisabona - 63% din respondentii la o ancheta efectuata de Eurobarometru au
precizat ca imbunatatirea nivelului de educatie si formare profesionala constituie unadin prioritatile
de top ale acestora, ca modalitate de raspuns la cerintele dezvoltarii economiel bazate pe cunoastere.
Mai mult, majoritatea lucratorilor europeni agpreciaza ca munca este interesanta si ofera noi
oportunitati de invitare/educatie permanenti. Insi, cu toatd deschiderea si acceptarea larga a
importantel  si necesitatii educatiei permanente, accesul la formare profesonala nu sa
Tmbunatatit, in specia lucratorii mai Tn varsta si cei slab calificati Tnregistrand un deficit n
accesarea componentelor educatiei permanente™.

In acest cadru European, in care este clar delimitat rolul in crestere al educatiei permanente
Tn societate, dezvoltarea unor modele sociale nationale sustinute de educatie constituie nu doar o
necesitate, dar si 0 oportunitate pentru asigurarea unui raspuns eficient a societatii la problemele
persoanelor cu risc social sau aflate intr-o situatie ce le include pe lista persoanelor asistate.

1V.2.2.4. Relatia educatie - model social in cazul Romaniel
1V.2.2.4.1. Educatia capilon al unui model social modern si performant

Educatia In Roménia reprezinta un drept fundamental al oricarui cetatean, consfintit prin
Constitutie. Reforma educatiel, care se deruleaza in prezent, are ca obiectiv central compatibilizarea
sistemului national cu cerintele la nivel European, in scopul promovarii parghiilor de sustinere a
constructiei societatii cunoasterii, ca societate incluziva ce ofera oportunitati/sanse egale de

% A study conducted by London Economics, vezi Annual review of working conditions in the EU:2005-2006, Europen
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2006, p.52

% A patra ancheta asupra conditiilor de munca prezinta rezultatele a 15 ani de cercetare in domeniu, si incdude in
esantion peste 30000 mii lucratori din 31 tari europene, www.eurofound.europa.eu/ewco/
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afirmare profesionala, sociala si spirituala a populatiei. Educatia in Romania se adreseaza unel
populatii de cca 15,5 milioane persoane (respectiv cca. 71% din populatia tarii), din care 2/3 sunt
adulti si 1/3 copii si tineri.

Educatia si formarea profesionala in Romania sunt recunoscute ca domenii de interes major
atét pentru forta de munca, cét si pentru mediul de afaceri (din pacate mai putin pentru decidenti),
intrucét faciliteaza adaptarea, reduce riscurile excluziunii sociade si promoveaza importanta
cunostintelor Tn utilizarea sistemului de asistenta sociala la nivel national. Este una din cele patru

dimensiuni ae incluziunii sociale, alaturi de ocupare, sinitate si siricie financiara>’

. Asacum s-a
afirmat anterior, iIn Romania, reforma domeniului social este intarziata pe multe dintre
componentele sale propriu-zise (pensii, sanatate, servicii sociale etc.), dar apreciem ca cea mai
mare intarziere si decorelare fata de “cererea pietei” 0 prezinta educatia pentru un
comportament social adecvat, aceasta si pentru ca insasi reforma educatiei este inca nefinalizata si
mai cu seama nefunctionald si dab performanta. Continutul curriculei scolare ca si cursurile
adresate adultilor iau prea putin in consideratie disciplinele legate de educatia pentru dezvoltarea in
plan social. Acest fapt este din pacate dublat si de sistemul deficitar de finantare a educatiei de orice
fel si eficientascazuti a actului educatiei, chiar daci este recunoscut ca element vital/indispensabil®®
al strategiei dezvoltarii durabile a societatii romanesti. Pentru a sustine dezvoltarea durabila
economica si sociala a comunicarii, educatia permanenta trebuie ea insasi sa se “dezvolte durabil”,
si fie anticipativa si sa genereze un comportament si o atitudine de schimbare la nivel de
firma si local/national, Tn randul populatiel Tn varsta de munca si in special in randul tinerel
generatii, pentru afacilita flexibilitatea necesara pentru adaptaresi schimbare de mentalitate.
Acestea presupun redefinirea, pe de o parte, a continutului educatiei de baza si, pe de alta parte, a
responsabilitatilor de educatie a actorilor sociali. Reforma educatiei pentru dezvoltare economica si
sociaa presupune doua paliere de actiune simultana pe termen mediu si lung si dezvoltarea unel

componente de atenuare a discrepantelor cronice pe termen scurt:

a) reconstructia sistemului educatiel initiale, reconsiderarea locului acesteia in procesul
educatiei permanente — de la redefinire de obiective, la modalitati concrete de actiune
pentru a trece de la sistemul actual de (doar) acumulare de cunostinte la cel de dezvoltare a
“cetateanului European” - invata pentru a sti, a cunoaste, invata pentru a face, invata pentru
afi, invata pentru atrai n comunitate (Jacques Delores, 1996). Tn noul context al construirii
societatii cunoasterii, educatia initiala devine continua si se desfasoara inclusiv in parael cu

*" European Council Meeting, Laeken, 2001

%8 The Global Development Research Center (GDRC) a initiat si sustinut initiativa globala de ingtituire a Deceniul i
ONU a educatiei pentru dezvoltarea durabila, incepand cu anul 2005
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viata activa (finalizarea studiilor-masterat, doctorat, a doua facultate, specializari post-
universitare si post-doctorale).
Reforma educatiei prin tanara generatie este un proces direct si eficient de schimbare profunda
si de esenta, dar din pacate este de durata comparativ cu dinamica pietei, a cererii de competente
si calificari, intr-o prima faza recuperarea deficitelor fiind mai lenta. Are insa marele avantgj ca
pe termen mediu si lung permite dezvoltarea unui nou mod de viata activa bazat pe initiative
sl inovativitate, asumarearaspunderii si actiune, flexibilitate |a schimbare.

b) promovarea educatiee permanente ca cea mai profitabila investitie a
individului/companiei, dezvoltarea parteneriatului pentru educatie intre anggjat si
angajator.

O viata activa cu ocupare continua presupune o complementaritate ntre perioade de activitate si
de educatie — alternante sau concomitente, care sa asigure coerenta si convergenta intre cererea
de cunostinte si competente a locului de munca ocupat si aspiratiile profesionale si statutul
social al fiecaruia. Investitiain educatie produce efecte directe si indirecte, dar de durata, pentru
Tntreaga societate, conduce in final la dezvoltare umana durabila si deci efortul financiar trebuie
sa fie al tuturor — individ, companie, familie, comunitate locala, societate.

c) formarea profesionala “de ajustare’, care asigura oferta de echilibru pe termen scurt
pe piata muncii, raspunde nevoii de cunostinte, competente pentru transferul tehnologic si
faciliteaza dezvoltarea si reinnoirea trunchiului comun de cunostinte, deprinderi si abilitati

— abilitati ITC, cunoasterea limbilor straine, notiuni de management si antreprenoriat etc.

IV.2.2.4.2. Parametri de masurare a incidentei educatiel permanente in dezvoltarea unui
sistem social modern

Principalele variabile statistico-sociale care definesc suportul potential al educatiei
pentru dezvoltarea si/sau accesarea unor componente sociale de baza se refera la:

a) rata de cuprindere in invatimantul de toate gradele® care cunoaste o evolutie
sinuoasi, in usoara scadere dupa 2001/2002. Tn cadrul Tnvatimantului obligatoriu (de 10 ani) rata
neta de cuprindere pe diferitele forme de Tnvatamant scade cu cresterea varstei, de la cca. 94% in

Tnvatamantul primar la 65.2% in ciclul secundar (invatamant liceal si profesional), in anul scolar

% Tntre Obiectivele de dezvoltare ale mileniului este inserati si “asigurarea unei educatii primare universale’, ca suport
pentru eradicarea siraciei, respectiv reducereariscului siraciel pentru noile generatii in varsta de munca (Obiectivul 2).
Tinta urmarita este de “Asigurare ca pana in 2015, copii de pretutindeni, biieti si fete, si poatd urma un ciclu complet
de invatamant primar”. Indicatorii asociati acestei tinte sunt trei si anume: rata neta a inscrierii n Tnvatamantul primar;
procentul elevilor careincep clasal-asi gjung pana in clasaaV-a rata alfabetizarii la categoria de varsta 15-24 ani.
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2003/2004%. Tn 2003 ponderea celor care au parasit de timpuriu scoala (ponderea persoanelor intre
18 si 24 de ani care au absolvit cel mult gimnaziul si in prezent nu urmeaza nici o forma de
scolarizare n total persoane de 18-24 de ani), a fost de 22,7%, cea mai ridicata rata din UE (cu
exceptia Maltei), si aceasta in conditiile n care valorile medii sunt de 18% pentru UE 15 si 15,9%
pentru UE 25°'. Cauzele identificate sunt de naturi sociald, respectiv siracia familiilor, oferta
educationala redusa la nivelul invatamantului obligatoriu in rural si in zonele dezavantajate (zone de
munte, zone depopulate prin migratie interna si internationala, zone cu populatie preponderant de
varsta atreiaetc.). Cu toate acestea, rata alfabetizarii la grupa de varsta 15-24 de ani a crescut de la
99,3% n 1990 |a 99,6% in 2000, valorile medii lanivel mondial fiind de 84% si respectiv 87%

b) pe ansamblu oferta educationala, care se adreseaza unel populatii mai putin numeroase, se
bazeazi pe un potential institutional si uman in scidere. In perioada 1997-2004 de exemplu, atét
populatia scolara cat si numarul unitatilor scolare in functiune au cunoscut o scadere continua, cu
oscilatii pe niveluri educationale®. Tn ceea ce priveste personalul didactic, numirul acestuia este in
scadere, mai accentuat Tn Tnvatamantul primar si gimnazial precum si n Tnvatamantul postliceal si
de maistri. Numarul de studenti la un cadru didactic creste de la 15 in 1997/98 la 21 Tn 2004/05, iar
al elevilor din invataméantul primar si gimnazial scade dela15la13.

¢) Un indicator relevant pentru eficienta invatamantului obligatoriu poate fi considerat cel
ce masoara proportia analfabetismului relativ la persoane de 15 ani. Din pacate valorile medii ale
acestui indicator sunt in crestere la nivelul UE, n anul 2003 atingdnd 19,8%. Pe tari membre
situatia este destul de diferita, atét sub aspectul marimii valorii indicatorului, cét si a tendintel
manifestate Tn perioada 2000-2003. Valorile extreme inregistrate au fost in Grecia (25,2%, in

% Date pentru Roméania din Memorandumul comun in domeniul incluziunii sociale, Romania 2005. Rata neti a
Tnscrierii in invatamantul primar la 100 de cazuri, a crescut pentru Roménia de la 91,2% in 1990, la 96,8% in 1998 (la
nivel mondial nu sunt date disponibile, dar 1a nivelul Europei centrale si de est valorile medii sunt de 85% si respectiv
93%, iar pentru Europa de vest 97%, pentru ambii ani luati Tn calcul).

%1 | a nivel UE 25 valorile medii sunt in scadere, atingand Tn 2005 (trim I1) 14.9% pe tota, cu 12,7% pentru femel si
17,1% pentru barbati. Pe tari membre UE valorile cele mai ridicate, deci situatia cea mai nefavorabila s-afnregistrat in
Malta (44,5%, cu 42.8% si 46,2% pe sexe), urmata de Spania si Portugalia cu valori intre 30 si 40% si cele mai reduse
n Polonia 5,5%, 4% si respectiv 6,9% urmatd de Slovacia (5,8%) si Cehia (6.4%).

%2 Sursa: Raportul grupului de experti interagentii privind indicatorii ODM, Aprilie 2002, Divizia statistici a ONU

63 Tnvatamantul prescolar Tnregistreaza o reducere semnificativa a numarului de unitati specifice (gradinite), nsa
numarul de copii Tnscrisi Tn gradinite este Tn usoara crestere. Sporeste numarul licedlor, in special cele cu profil teoretic,
iar cele industriale cunosc o reducere semnificativa, ponderea acestora scazénd sub o treime (in anul 2004-2005 liceele
teoretice reprezentau 39,3% din totalul unititilor din Tnvataiméantul liceal, cele indudriale 32,3%, economice 8,3% si
20,1% alte tipuri). Tnvatamantul superior Tnregistreaza in continuare o crestere accentuati, unititile private
reprezentand 31.3% in anul scolar 2004-2005. Tn pericada 1997/98 — 2004/05 numarul studentilor a crescut de 1,8 ori,
trel sferturi dintre acestia studiind Tn institutii publice. 13,6% din studenti sunt Thscrisi Tn forma de invataméant superior
deschis la distanta, crescdnd usor si numarul studentilor la zi (77% din total studenti Tn 2004/05). Pe specializari,
profilul universitar-pedagogic (filologie, istorie-filozofie, geografie, biologie, chimie, matematici-fizica, pedagogie,
educatie fizica, stiinte politice si administrative) include 30% din totalul studentilor inscrisi, cel economic 29%,
industrial 15.8%, juridic 9,2%, medico-farmaceutic 5,4%, arhitecturd 3,3%, agriculturd si silvicultura 3,2%, artistic
1,5%. (Tendinte sociale, 2005, INS, p.27)
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crestere faa de anul 2000) si in Finlanda (5,7%, dar in scidere comparativ cu 2000)**. Pentru
Romania, desi nu dispunem de date comparative, in opinia noastra analfabetismul relativ este in
crestere.

d) abandonul scolar in usoara crestere. Tn 2004/2005 fata de anul anterior, se ridica la o
medie de 2,3%, ma mare in mediul urban (2,5 fata de rura 1,9) si in crestere n invatamantul
primar si gimnazial ( cu 1,8 Tn mediul urban si doar 1,5 in cel rura), precum si in cel postlicea si de
maistri (9,2 fata de 7,7, cu 9,8 in mediul rural)®. Aceste evolutii au avut loc pe fondul reducerii si
polarizarii accesului la educatie, cei mai afectati fiind saracii din mediul rural, al caror acces la
Tnvatamantul secundar si tertiar a fost puternic restrictionat de factorii financiari, doar 2% din

populatia rezidenta in mediul rural finalizand tnvatamantul superior®.

e) sursele de finantare a educatiei, desi relativ variate, sunt in mod cronic si sSistematic
insuficiente. Desi in usoara crestere anuala in valori nominale, cheltuielile bugetare pentru
Tnvatamant reprezinta cca. 5,5% din totalul cheltuielilor bugetului de stat si oscileaza n jurul a1/3
din cheltuielile bugetelor locale. Ca proportie in PIB, cheltuielile bugetului de stat pentru educatie
sunt in scadere, de 1a 0,893 in 2002, 1a 0,788 Tn 2003 si 0,786 in 2004, evolutie contrara exigentelor
construirii societatii cunoasterii (Anexa nr. 3.1). Sectorul privat, desi in ascensiune nu acopera
deficitul de resurse pentru educatie si in prezent se adreseazi in principal invatamantului tertiar. Tn
fine, gportul intreprinderilor la sustinerea financiara a formarii continue pentru proprii salariati este
mult mal redus in raport cu nevoile reale ale pietei muncii, chiar in conditii de deductibilitate a
acestor cheltuieli, formarea profesionala reprezentand in medie cca. 0,2% din costul total al muncii,
cu oscilatii Tntre 0,7% Tn activitatile de intermedieri financiare si 0,1% in invatamant, sanatate,
constructii si agricultura (Anexa nr.3.2). La aceste surse se mai adauga cheltuielile finantate de
ANOFM prin Planul anual de FPC, dar se adreseaza in principal persoanelor temporar
disponibilizate, rata de reintegrare profesionala raméanand insa foarte redusa.

f) un alt indicator relevant pentru asigurarea accesului la servicii sociale este reprezentat de
gradul de cunoastere si utilizare a tehnologiilor 1TC, ca factor de promovare a elnclusion. A
face cevacu gutorul ITC nu mai reprezinta un atribut doar a specidlistilor, utilizarea computerelor,
a internetului si a comunicatiilor moderne constituie calea spre reducerea barierelor de acces la
educatie, ocupare si servicii sociale. E-learning reprezinta o forma de educatie tot mai raspandita
care permite o apropiere intre rural si urban in privinta oportunitatilor de informare si educatie

permanenta, largeste accesul |a noile forme de e-munca a persoanelor dezavantgjate — acces rapid,

% Percentage of low-achieving (level 1 or lower) 15 years old in reading literacy, table 5, p 164, Joint Report on Social
Protection and Social Inclusion , EC, 2006

6 Date INS, Romania 2005, date statistice, aprilie 2006, p 48

% |SE, MEC, Tnvatamantul rural din Romania: conditii, probleme si strategii de dezvoltare, 2001
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fara costuri traditionale asociate unui loc de munca fix, la sediul firmei, includerea persoanelor cu
dizabilitati etc. Fara a aunge la media UE a utilizatorilor de computere spre exemplu, Roménia
Tnregistreaza in ultimii ani o dinamica accentuata a dotarii si folosirii PC-urilor, ceea ce va permite
0 mai eficienta diseminare in randul potentiailor beneficiari a informatiilor referitoare la sistemul

serviciilor sociale accesibile si adecvate/compatibile cu situatia particulara afiecaruiain parte.

Imaginea oferita de acesti indicatori, desi partiaa, evidentiaza unele progrese, nsa,
comparativ cu readlizarile tarilor membre UE si ma cu seama in raport cu asteptarile, este
descurgjanta. Nu sustine un program de reforma profunda a educatiei, nu ofera un suport solid
pentru promovarea educatiel permanente canormalitate si nu ca exceptie si in plan social nu susfine
nici modernizarea cailor de acces la servicii sociale, nici formarea unei culturi a gestiunii si
utilizarii serviciilor sociale.

IV.2.25. Educatia permanenta — in perspectiva dezvoltarii unui model social
competitiv

Educatia permanenta poate contribui Tn mod semnificativ la dezvoltarea unui model social
viabil pentru societatea romaneasca prin componentele sale specifice. Educatia populatiei prin
mijloace diverse, formale si informale, prin sistemele educatiei initiale si a celei continue reprezinta
suportul necesar pentru:

- adgurarea compatibilitatii dintre dinamica absorbtiei progresului tehnologic, &
transferului de tehnologie si fondul de cunostinte teoretice si aplicative generale si specifice
fiecarui loc de munca, cabaza pentru eficacitate si competitivitate;

- promovarea dezvoltarii personale — educatie pentru participare activa pe piata muncii
(atitudine antreprenoriala fata de propria capacitate de munca), pentru dezvoltare sociala si
culturala (participare la viata societatii), pentru protectie sociala activa/participativa
(acces si apelare la sisteme combinate de asigurare si protectie, pentru batranete, pentru
sinitate, pentru soma etc.) — asigurarea/obtinerea satisfactiei in munci® si implinire
profesionala prin dezvoltareaunei cariere.

Rolul educatiei Tn constructia si functionarea unui model social roménesc performant este

definit de urmatoarele coordonate:

0 educatia se constituie intr-un push-factor Tn dezvoltarea/modernizarea
componentelor modelului social. Locul educatiei in sustinerea pilonilor modelului

social se defineste prin : @) cunoastere si informare adecvata, orientate spre cresterea

87 Satisfactia in munca depinde de balanta/echilibrul dintre imput-urile pentru munci — ca educatia, timpul de munca,
efortul- si output-urile asteptate — salarii, beneficii, statut professional, conditii de munca, aspectele specifice ale locului
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accesului la serviciile sociale sau componentele noi ae acestora - pensii private,
servicii de sanatate private etc.; b) dezvoltarea accesului la serviciile de asistenta
sociala specifice categoriilor de persoane cu risc,

o faciliteaza dezvoltarea unor comportamente adecvate de consum a serviciilor sociale
si prin aceasta rafineaza fluxurile de comunicare si schimb de servicii pe piata
europeana si internationala,

0 permite dezvoltarea unor rerele informarionale adresate direct potenrialilor
beneficiari, determinand astfel cresterea eficientei serviciilor — reducerea timpului de
acces, diminuarea costului si cresterea eficacitatii serviciilor.

Educaria permanenta pentru promovarea incluziunii sociale active face posibila cresterea
treptata a pragului standard de confort social. Principalele instrumente de suport pentru progresul
social general au in vedere:

- educatia pentru crearea unui “fond minimal de cunostinte” care si promoveze auto-
protectia sociala — prin munca si venituri, si asigurarea unui “confort social” sustinut de

Tmplinire profesionala, performanta individuala si progresin cariera,

- dezvoltarea curriculei scolare si a continutului cursurilor de FPC pe sistemul flexibilitatii in
raport de exigentele dezvoltarii mediului economic si social — cerintele pietii muncii,
activitati derulate in si de catre comunitate etc.,

- abordarea complexa si integratoare a problemelor sociale, implicarea stakeholder-ilor
locali, dezvoltare de parteneriate multiple.

Parteneriatul larg Tn promovarea educatiel permanente reprezinta o formula posibila de
asigurare a competentelor necesare, atét pentru satisfacerea cererii pietei muncii, cat si pentru
promovarea progresului social, a dezvoltarii umane durabile. Investitia personala in educatie
ramane factorul motor pentru educatia permanenta, insa sprijinul mediului de afaceri asociat cu o
oferta adecvata a sistemului institutionalizat de educatie, poate determina evolutii favorabile
apropierii de tintele Strategiei Lisabona revizuite, faciliteaza dinamizarea reformelor in domeniul
socia si permite o utilizare eficienta a ofertei de asistenta sociala. Lipsa de educatie sau educatia
neadaptata cererii economice si sociale poate conduce la asa numita “capcana a saraciei” (poverty
trap), ceea ce Tnseamna ca indivizii nu-si pot satisface nevoile personale datorita imposibilitatii
practice de a ocupa un loc de munca, nu pot dobandi experienta necesara pentru asigurarea unei

pozitii economice si sociale stabile.

de munca (Sousa-Paza and Sousa-Paza, 2000), (sursa: Measuring job satisfaction in Surveys — Comparative analytical
Report, www.eurofound.eu.int , European Foundation for the Improvement of Living Conditions, 2006, p 4)
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1V.2.2.6. Unele aprecieri concluzive

1) Roménia pierde capital uman important, atét prin evolutii demografice nefavorabile
(natalitatea nu acopera Tnlocuirea ssimpla a generatiilor), cat mai ales pe seama mobilitatii temporare
si amigratiel definitive pentru munca si/sau speciaizare (continuare studii etc.). Totodata calitatea
sistemului educatiei permanente se afla Tn scadere, atét datorita neadaptarii educatiel initiale la
cerintele actuale si mai ales de perspectiva, de cunostinte, competente si calificari, céat si pe seama
lipsei preocuparilor pentru compatibilizarea prin educatia adultilor a cererii pietei muncii cu
potentialul uman existent. Desi aflata Tn plin proces de constructie si/sau reformare pe
componentele sale principale, educatia permanenta reprezinti inci un deziderat. Intarzierea
reformelor n educatie si FPC, corelatia inadecvata dintre lumea muncii si cea ainvatarii continue,
caracterul slab anticipativ a ofertei educationale, sunt doar céteva dintre obstacolele care
restrictioneaza performanta individuala in viata activa, genereaza tensiuni pe piata muncii, creste
cererea pentru servicii sociale si durata dependentei de sistem (somaj de lunga durata, descurgjare,
saracie), putand determina si fenomene de excludere sociala sau migratie. Sunt necesare schimbari
de esenta pe toate palierele de promovare a educatiei permanente:

- recunoasterea deplina a interesului general pentru educatie, ameliorarea
disfunctionalitatilor si reducerea tensiunilor Tn relatia universalitate-calitate-sustenabilitate
financiara asistemului educatiel pe tot parcursul vietii,

- promovarea transparentei si eficacitatii in organizarea si finantarea sistemului,
promovarea metodelor moderne de management educational,

- cresterea ofertel si varietatii formelor de educatie, asociate cu o calitate sporita a
serviciilor,

- marketing eficient al cererii viitoare de competente si calificari,

- promovarea/sustinerea diversitatii cailor, mijloacelor si instrumentelor de atingere a
obiectivelor, dar pe fondul asigurarii coerentei si convergentei, a complementaritatii ofertei
de educatie in conditii de competitie,

- certificarea calitatii actului educational prin recunoasterea reciproca a rezultatelor
(recunoasterea diplomelor, a competentelor etc.); evaluarea calificarilor si a competentelor
obtinute n sistem nonformal si informal,

- dezvoltarea unui raport optim intre “subventionarea” crearii de noi locuri de munca

si cheltuielilede FPC, in cadrul masurilor active de ocupare.

2) Sistemul educariei inifiale in Romania se afla inca in faza reformelor. Doar cétiva ani de la
reforma Tnvatamantului vocational si introducerea in urma cu doi ani a schemei Bologna in

Tnvatamantul tertiar (3+2+3) au produs profunde convulsii in sistemul general de educatie. Efectele
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pozitive asteptate Tntarzie sa apara si ceea ce este si mai grav, dinamica schimbarilor calitative a

ramas Tn urma celor cantitative. Evaluarea cadrelor didactice, actualizarea curriculei, schimbarea

metodelor de Tnvitare, adaptarea la un sistem de finantare din surse multiple etc. sunt doar céteva

exemple de domenii Tn care lentoarea schimbarilor poate obstructiona semnificativ continuarea

reformei.

Sistemul educatiei initiale arein continuare nevoie de:

restructurarea regelei scolare pentru adaptare la cererea viitoare de educatie (corelare cu
dinamica demografica); modernizarea infrastructurii pentru asigurarea unui mediu adecvat si
modern de invatare pentru toate nivelurile de educatie; reducerea decalgelor dintre
conditiile de invatare din mediul urban si rural,

corelarea specializarilor cu piata muncii, anticiparea nevoii de cunogstinge si calificari,
dezvoltarea de sisteme flexibile/adaptabile cererii mediului productiv,

deschiderea gcolii spre comunitate, completarea curriculei scolare si dezvoltarea de actiuni
comune — de promovare a dezvoltarii economice, sociae si culturae locale,

dezvoltarea si sustinerea educayiel grupurilor defavorizate,

promovarea activa a egalitarii de sanse fara discriminare de sex, medii de rezidenta,
etnicitate,

dezvoltarea parteneriatului dintre scoala si familie, dintre scoala si mediul de afaceri, dintre
scoala si comunitatea locala,

reconsiderarea sistemului de finanare - coparticipare, parteneriat larg,

restructurarea activitatii, promovarea educasiei pentru a nvara, dezvoltarea de retele de
Tnvatare integrate, forma flexibila de invatare care sa permita largirea accesului la educatie si
sa reduca diferentele calitative dintre marile centre educationale (centre universitate) si
micile orase,

cresterea nivelului mediu de educarie al populariel, prin mijloacele specifice educayiei
iniziale si a celel continue, prin complementaritate si crestereatreptata a perioadel educatiei
obligatorii: a) educatia initiala obligatorie in institutii moderne si pe baza unei curricula
competitive, recunoscute pe piata educatiei europene, b) educatia initiala voluntara prin
forme flexibile, iar c) educatia continua prin cooperarea mediului de afaceri, comunitatii
locale, institutiilor publice si private furnizoare de FPC,

apropierea scolii de viata si cultura sociala, educatia pentru protectie sociala activa si
diversificata; Tn acest context educaria devine o institusie de promovare a incluziunii sociale

active si a progresului uman.
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3) Piara FPC in Roméania raméne subdezvoltata comparativ cu nevoile. Desi firmele se
confruntd cu un deficit, asociat si cu o fluctuatie mare de speciaisti, interesul lor pentru
promovarea FPC raméne scazut, rezidual. Chiar daca legislatia presupune preocupdri in crestere
pentru formare continua (Planul FPC anexa la contractul colectiv de munca, prevederile Codului
muncii, Programul operational de dezvoltare a resurselor umane, Nationa Strategic Reference
Framework 2007-2013 etc.), companiile apeleaza la FPC doar ca exceptie si asociat cu
impunerea unor restrictii externe — obtinerea certificarilor 1SO, drept o componenta a pachetului
de preluare/implementare de noi tehnologii etc. Tn Roméania numarul de ore de FPC 1a 1000 ore
de munca este de 3 ori mai redus fata de media UE 25 ( 2 fata de 7 ore) pe tota intreprinderi si
de cca 1,5 ori in cazul firmelor care ofera FPC (5 fatd de 8 ore). Prin comparatie interesul
indivizilor pentru FPC este mai mare, in specia pentru cei cu studii medii si superioare, insa
accesul le este restrictionat de veniturile relativ reduse in comparatie cu necesarul/costul pentru

auto-educatie sau perfectionare prin auto-finantare.

Cu toate ca a cunoscut o dezvoltare semnificativa n ultimii ani, FPC ca axa principala a
educatiei permanente a adultilor, nu-si probeaza eficienta practica. Pe de o parte nu se cunoaste
cererea de cdificari si profesii pe termen mediu, deci nu se poate dezvolta o strategie viabila in
domeniu. Pe de alta parte, cadrul legislativ si institutional actual nu ofera flexibilitate sistemului
si nu permite furnizorilor de FPC adoptarea unui comportament anticipativ sub aspectul ofertei.
Piata furnizorilor de FPC este relativ bine dezvoltata si permite competitia si promovarea
calitatii formarii, Tnsa nu raspunde decét cerintelor pe termen scurt ale mediului de afaceri (si In
acest caz cu intarziere datorita obstructionarilor administrative). Promoveaza in prea mica
masura formele moderne de invitare — e-learning, se adreseaza doar in mica masura noilor
locuri de munca create ca urmare a reformelor, precum de exemplu cele de asistent socid,

asistent maternal, consilier scolar etc.
IV.2.3. Serviciile de saniatate din Romania

1V.2.3.1. Misiunea sociala specifica a serviciilor de sanatate

In Europa de astizi, serviciile de sinatate, alituri de celelalte servicii sociale de interes

general, au puternice implicatii sociale, prin contributialor la indeplinirea obiectivelor strategiel de

dezvoltare si socializare a capitalului uman.

Oferta si calitatea serviciilor de sanatate depind puternic de alte domenii ale vietii sociale

cum sunt specificul cultural, nivelul general de cunoastere si dezvoltare si, nu in ultimul rand, de

performantele economice ale societitii. Misiunea specifica a sistemelor publice de servicii de

sanatate este aceea de a contribui, Tn mod calificat, alaturi de alte sisteme ce se adreseazi
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domeniului calitatii vietii, la mentinerea sanatatii populatiel, la ameliorarea si dezvoltarea

capacitatilor bio-psiho-sociae ale acesteia

Organizatia Mondiala a Sanatatii identifica starea de sinatate cu bundstarea fizica,
psihologica si sociala si nu doar cu absensa bolii sau infirmitarii. Principalii indicatori ai starii de
sanatate ai unei populatii sunt strans corelati cu starea economico-sociala, cu calitatea mediului
cultural si ecologic, cu existenta unor retele de asistentda sociala si comunitara, cu stilul de viata
personal, dar si cu o serie de factori biologici precum varsta, genul sau fondul ereditar. Pe de alta
parte, politicile din domeniul educatiei, al conditiilor de munca, al locuirii, al accesului la utilitatile
publice sau la unele servicii sanitare, au un impact mai mare asupra sanatatii populatiel decét chiar
serviciile de sanatate Tn sine (The European Health Report, 2005).

Potrivit Cartei Albe a Serviciilor de Interes General (CE, 2004), pe fondul indeplinirii
misiunii lor specifice, serviciile medicale au si menirea de a asigura respectarea drepturilor
fundamentale ale omului, contribuind astfel lademersul mai larg a protectiei sociale si lareaizarea

coeziunii sociale.

Principalele provocari actuale ale serviciilor de sanatate din tara noastra deriva din
necesitatea garantarii si imbunatatirii accesului la servicii inalt calitative, indeosebi pentru cei cu
mijloace materiale reduse si pentru populatiarezidenta in rural.

Reperele de baza ae sistemului de sinatate romanesc, ca parte a modelului socia de
ansamblu privesc dezvoltarea sistemului obligatoriu de asigurari, promovarea unui sistem universal
accesihil si social acceptabil, pornind de la principiile solidaritarii si echitarii, ale accesului tuturor
categoriilor sociale (inclusiv a celor foarte sarace) la un pachet de bazz de drepturi si servicii de
sanatate, reducerea inegalitasilor din domeniul ofertel de servicii, precum si reducerea
dezechilibrelor dintre cerere si oferta, transparensa gestionarii resurselor din sistem, actfiunea
preventiva, promovarea Sanatatii si utilizarea celor mai adecvate si eficiente metode de tratare a
bolilor.

1V.2.3.2. Tendinte actuale in serviciile medicale din tirile eur opene

In anii "90, ca urmare a cresterii atentiei institutiilor de specialitate fati de necesitatea
asigurarii accesului universal la serviciile de sanatate, Organizatia Mondiala a Sanatatii a lansat
ideea construirii unui nou tip de universalism. Aceasta orientare consta in garantarea ofertei de
asistensa medicala publica tuturor persoanelor ce au nevoie de ingrijiri eseniale, la un standard de
calitate ridicat. Componenta concreta a pachetului de servicii esentiale este fixat la nivelul fiecarei
tari, pe baza unor criterii de eficacitate sociala, de eficiensa (costuri/ beneficii) si de acceptabilitate
(legitimitate) sociala.
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In anul 2000, OMS a supus dezbaterilor publice, si un indice sintetic pentru evaluarea
performanelor atinse de sistemele nasionale de sanatate, definit pe baza atingerii a trei mari
obiective: ameliorarea sanatatii populatiel pe un anumit interval de timp, raspunsul sistemului de
sanatate la asteptarile populatiei privind maniera in care aceasta doreste sa fie tratata si echitatea
distributiel resurselor din sistem (OMS, 2000).

Forumul European pentru Promovarea Politicilor de Singtate infiintat in anul 2001, a
contribuit masiv la demersul Comisiei Europene de a publica, in mai 2004, Carta Alba a Serviciilor
de Interes General. Potrivit acesteia, serviciile de sanatate pot constitui obiectul unor tranzactii de
piata, ele avand ssimultan si caracteristicile unor servicii de interes general (fac obiectul protectiei
sociale). Tratatul Uniunii Europene precizeaza ca organizarea si reglementarea activitatilor de
asistenta medicala raman la latitudinea fiecarui stat din UE, dar statele membre sunt invitate s tina
seama, in politicile lor, de cateva principii larg asimilate la nivel european dar si la nivelul unor
organizatii cu vocatii globaliste precum ONU (Obiectivele Mileniului), Banca Mondiala sau
UNICEF. Tn anul 1997, UNICEF si Banca Mondiai au cazut de acord asupra a 15 principii comune
privind organizarea si finantarea serviciilor medicale (si de educatie) (UNICEF Press Centre —
Human development Week, 2000, Washington DC). Dintre principiile amintite mentionam:
ocrotirea sanatafii constituie unul dintre drepturile fundamentale ale omului (Art.12 &
Conventiei ONU privind Drepturile Fundamentale ale Omului si in Carta Drepturilor Fundamentale
emisa de UE, anul 2000); serviciile de s@natate au un scop de interes social general (Art.152 (5)
din Tratatul tarilor europene); solidaritatea sociala constituie o ceringi primard si deci, prioritard
n raport cu orice alte tipuri de relarii din interiorul sistemelor; serviciile de sanatate realizeazi o
ofertd de tip special, ce presupune existenya pe piara, aaturi de reprezentanyii ofertel si a
consumatorilor sau (pacienyilor) aunei atreia parti - statul sau o autoritate competenta regionala,
care decide la ce servicii este indreptatit consumatorul si care, pentru unele repere ae ofertei,
sustine financiar costurile respective; paciensii sunt consumatori de tip special. Ei sunt afectati de
asimetria informayionald, neputénd deci evalua calitatea serviciilor primite, Tnainte de actul efectiv
a consumului; specialistii din cadrul serviciilor medicale nu sunt agensi economici obignuiti. Ei
au responsabilitatea de a proteja si reprezenta interesele pacientilor, inainte de interesele sistemului
(EU Health Policy Forum, 2005).

Dupa anul 1990, sistemele de asistenta medicala din unele tari europene, cum sunt Germania
sau Marea Britanie, au trecut prin reforme de largi amploare. In ate tari, s-au adoptat doar unele
microstrategii de reforma. In tarile central si est europene, fenomenul reformist a insemnat
abandonarea modelului Semasko (ce recomanda finantarea de la buget si administrarea centralizata
aserviciilor) si importarea unor modele vestice.
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Lamijlocul anilor 90, Biroul Regional al OMS pentru Europa a elaborat un studiu de larga
amploare pe tema punctelor critice si provocarilor cu care s-au confruntat diferite tari n
demersurile lor de reformare a serviciilor medicale publice. La realizarea studiului respectiv au
contribuit analisti si practicieni din tarile europene, Canada i specialisti ai Bancii Mondiale (WHO,
1996). Concluziile studiului releva ca n tarile vestice, controlul bugetar deosebit de riguros,
ingtituit inca din anii “80, inclusiv privind cheltuielile cu serviciile medicale, aimpus adoptarea unui
management mult mai performant al resurselor la nivel microinstitutional. Cu toate acestea, tot ce
s-areusit Tn anul 2002 a fost mentinerea ponderii cheltuielilor publice la nivelul cheltuielilor totale
ale anului 1990, cu pretul suplimentarii finantarii serviciilor medicale, pe seama cheltuielilor
private. Din experienta tarilor vestice, observam ca, fara a deveni o regula, ponderile cheltuielilor
private pentru ingrijirea sanatatii, sunt ceva ma ridicate in tarile unde ponderea in PIB a
cheltuielilor publice este cevamai mica (Grecia, Olanda).

Cheltuielile cu serviciile medicale, in céteva tari vest europene, in anii 1990 si 2002

Tara Rangul | Medici la Cheltuieli cu serviciile de sanatate (% din
IDU 100.000 PIB)
locuitori | Anul 1990 Anul 2002
Publice Private | Per capita

(PPP

USs)
Norvegia 1 356 8,0 8,0 1,6 3.409
Suedia 6 305 78 78 14 2512
Olanda 12 329 58 58 30 2.564
Finlanda 13 311 55 55 1,8 1.943
Danemarca 14 366 7,3 7,3 15 2.583
Marea 15 166 6,4 6,4 1,3 2.160

Britanie

Franta 16 329 74 74 2,3 2.736
Austria 17 324 54 54 2,3 2.220
Italia 18 606 6,4 6,4 2,1 2.166
Germania 20 362 8,6 8,6 23 2.817
Spania 21 320 54 54 2,2 1.640
Grecia 24 440 50 50 45 1.814

Sursa: Watkins K., 2005, Commitment to health:resources, acces and services, Human Development Report
2005, International cooperation at a crossroads : Aid, traide and security Tn an unegqual world, UNDP; IDU = indicele
dezvoltarii umane

Modelul imprumutat de Marea Britanie din SUA, bazat pe contractarea competitiva a
serviciilor de catre medici, a avut o influenta considerabila atét in tarile vestice cat si in cele central
si est-europene. Pana in prezent insa, Tn tarile respective, nu sunt semnale clare privind avantajele
adoptarii unui asemenea model. Dimpotriva, cel putin in tarile central si est europene unde a fost
adoptat, se pare ca, pe fondul crizei economice a tranzitiei, modelul respectiv a determinat

restrangerea accesului populatiei la serviciile de bazi si la serviciile de urgenti. Tn plus, tarile
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central si est-europene au avut de infruntat probleme suplimentare in domeniul calitati serviciilor, in
gestionarea resurselor, a pregatirii personalului si motivarii acestuia (ELDIS 2006). O anadiza
SWOT asupra tarilor europene in tranzitie evidentiaza o serie de trasaturi comune ale sistemelor
medicale ale acestora: prevalenta asistentei in spitale in defavoarea celei primare, infrastructura
puternic decapitalizata, o distributie inadecvata a tehnicii medicale, fragmentarea serviciilor, spiritul
cronofag al prestarii serviciilor si lipsa de corelare administrativa, absenta facilitatilor de asistenta
intermediara si social, practici clinice neadecvate, planificare si bugetare inertiala si inflexibila
(Healy J., McKee M., 2001).

1V.2.3.3. Starea actuala a sstemului romanesc de sinatate

Dupa mai bine de un deceniu de reforma, sistemul roménesc de servicii medicale se afla
nca in criza. Multe dintre marile idei reformatoare menite s@ schimbe radical calitatea sistemului
asteapta inca sa fie puse in aplicare. Dintre acestea amintim: necesitatea maririi volumului
resurselor din sistem, necesitatea cresterii transparentei si autonomizarii finantarii sistemului, a
revitalizarii asistentei medicale primare, a recuperarii deficitului de Tnzestrare cu personal la toate
specidizarile, a eliminarii coruptiei endemice, a corelarii activitatilor din sistem astfel incat sa se
elimine caracterul discretionar si cronofag al prestarii serviciilor, necesitatea instituirii unor
programe nationale pentru restréngerea ariei de incidenta extrem de ridicate a unor boli infectioase
si cronices. a.

Efectuarea unor restructurari logistice, in conditiile unui deficit masiv de resurse
economice dar si pe fondul lipsei de viziune asupra impactului social al acestora, au acutizat la cote
fara precedent criza instalata deja inca din anii 80. Cresterea, per total, a numarului de unitati
sanitare, de la 13899 (1990), la 36666 (2004) (INS, 1991, 2005), aavut loc, in principal, caurmare a
initiativel private, dar la acest tip de oferta nu are acces populatia cu venituri mici si medii. Degsi
prin strategia de reforma s-a fixat ca obiectiv reabilitarea asistenrel medicale primare, din anul
1990 pana in anul 2002, am asistat, in fapt, la o crestere a numarului de spitale (in urban), in
condiziilein carein rural numarul de policlinici si dispensare teritoriale s-a redus masiv (anexa).

Numdarul de paturi a suferit o diminuare masiva. Opiniile specialistilor sunt divizate in ceea
ce priveste necesitatea micsorarii numarului de paturi. Cert este ca, in anul 2003, in Europa nu
existau state cu mai putine paturi de spital si cu o incidenta a imbolnavirilor comparabila cu cea a
Roméniei (anexa).

Cele mai acute probleme ale asistenyei primare decurg din: deficientele de repartizare Tn
teritoriu a medicilor de familie, din deficitul de tehnica medicala, din deficientele infrastructurii; din

insuficienta personaului calificat, din lipsa unor structuri administrative si profesionale pentru
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initierea si sustinerea unor activitati preventive, din insuficienta personalului calificat pentru

asistarealadomiciliu.

Serviciul medical de urgenta este reprezentat prin cate un departament in cadrul spitalelor
judetene si este prestat in cadrul a 38 de spitale (numar insuficient in raport cu incidenta cazurilor
de urgenta) slab echipate cu aparatura (uzata moral si fizic). Serviciul de ambulanya raspunde unui
apel din urban in medie Tn 15 minute, in timp ce pentru rural, raspunsul se concretizeaza in medie,
dupa 45 de minute (INS, 2005).

1V.2.3.4. Problema finantarii sistemului

Intre anii 1990-1997, sistemul medical roméanesc a trecut efectiv printr-o perioadi de colaps
financiar. Ponderea maxima a cheltuielilor cu serviciile de sanatate in PIB a atins abia 3,4 %, Tn
timp ce alte tari central si est-europene (al caror PIB nu a scazut atat de dramatic) au alocat intre 5 si
7 % din PIB.

Cheltuieli publice pentru sinatate (procente din PIB)

Tara 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
R. Ceha 4950|5268 |69|68|66|65|65|65|65|6.7 |64
Ungaria 6.1/63|68|67|72|63|59|57|55|53|51|51|55
Slovecia 54149151164 |71|/59|70|6.7|64|60|59]- 5.3
Slovenia 5652|7471 |72|70(69 68|69 |67[69|71|58
Bulgaria - 6457|5142 [35]|29|28|34|33|33|30/31
Polonia 49150 |50 |47 |44 |44 |47 |44 |42 |47 |- - 44
Romania 2833262713032 [34|31]41|39|41|42 |42

Sursa: Human Development Report, UNDP, 1990-2003

Prin intrarea in vigoare a Legii Asigurarilor Sociale de Sinatate, la 1 ianuarie 1998,
asigurarile de sanatate au devenit, in fapt, o parte a complexului mai larg a asigurarilor sociale.
Volumul de resurse din sistem amai crescut, dar nu prea mult deoarece, practic, CNAS nu dispune
de autonomie deplina asupra utilizarii resurselor. Ministerul Finantelor Publice incalca sistematic
independenta financiara a CNAS, cu diverse ocazii, aproband abuziv trecerea in sarcina CNAS a
unor responsabilitati financiare apartinand de drept bugetului de stat. In prezent, cei 4,1 milioane de
contribuabili sustin financiar inci 17 milioane persoane care nu plitesc cota de asigurare. in
consecinta, dispunem de un sistem medical public paradoxal - plin de datorii, cu cerinte socide
imposibil de satisfacut, dar cu venituri necheltuite mai multi ani la rand. Din motive economice,
Tnzestrarea sistemului cu tehnica medicala de prima necesitare este puternic deficitara, dar sume
mari au fost investite in tehnica de varf ce dainuie neutilizata prin diverse locarii. Romania cheltuie
mult mai mult pe asistenra din spitale (intre 64-67 % din resursele disponibile), decét pe asistenra
primara si medicamente, Tn conditiile Tn care tari bogate, precum cele din OCDE, cheltuie in spitale,
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n medie, doar 54 % din fondurile de care dispun (Lambru, Chirifoiu, Gregoier, 2003). Prin
reforma, s-au instituit 42 de case de asigurari judetene (una pentru Bucuresti), dar imperativul
solidaritatii sociale nu-i priveste pe toti salariatii la fel. Unii dintre cei ma bogati salariati sunt
exceptati de la procesul mai larg de redistributie, care se practica la nivelul intregului sistem (Casa
de Sanatate din Transporturi, Casa OPSNAJ).

1V.2.3.5. Tnzestrarea cu personal medico-sanitar

Tncadrarea sistemului cu personal medico sanitar (medici, stomatologi, farmacisti si personal
sanitar mediu) este net deficitara, comparativ cu tirile din UE (anexa). In anul 2003, numirul de
medici 1a 10000 locuitori din Roménia (19,5) era mult mai scazut decét in tarile UE (in medie, 28-
29). O situatie dificila exista si in privinta incadrarii cu personal sanitar mediu - Tn anul 2003,
functionau 39,9 specidisti la 10.000 locuitori, Tn conditiile in care in Ungaria erau 86,2/10.000
locuitori, in R. Ceha erau 97,3/10.000 locuitori. Indicatorul personalului sanitar mediu ce revine la
un medic prezinta una dintre cele mai scazute valori din Europa (2,04 in anul 2003). Numarul de
farmacisti la 100.000 locuitori, Tn anul 2003, era inca foarte departe de valorile minime aferente
tarilor din UE (35,86, in conditiile in care valorile cele mai scazute in UE sunt 50,59 in Ungaria si
51,52 in Slovacia) (Centrul de Calcul si Satistica Sanitara, 2005).

Desi peste 40 % din popularia tarii traieste in rural, mai pufin de 15 % din personalul
medical disponibil deserveste trebuinsele acestei popularii. Numarul medicilor activi Tn rural,
raportat la populatie, este de circacinci ori mai mic decét in urban.

Un efect a deficitului de politici de cointeresare materiala a personalului medical a fost si
acela ca, in ultimii ani, a avut loc un adevarat exod al specialistilor dinspre sectorul public spre
sectorul privat. Astfel, aproape toate categoriile de specialisti din sistemul public au scazut ca
numar: daca n anul 1990, in sectorul public existau 6116 stomatologi, Th anul 2002, mai erau doar
4873; daca Tn anul 1990 existau 6068 farmacisti, Tn anul 2002, mai erau doar 1371. Marile decalaj e
deinzestrare cu personal medical si sanitar, comparativ cu tarile UE, constituie unul dintre
principalele puncte vulnerabile ale sistemului de asistenta medicala din Romania.

1V.2.3.6. Starea de sanitate si perceptia populatiel asupra calitatii serviciilor

Diminuarea accesului la asistenta medicala pentru categorii largi de populatie, prin administrarea
extrem de precara a sistemului si cresterea costurilor totale ale actului medical, dupa anul 2000, ca
si Tn anii 90, a generat deteriorarea accentuata a indicatorilor de mortalitate, in special la varstele
adulte. Roméania ocupa inca unul dintre primele locuri Tn Europa si n ceea ce priveste morbiditatea
si mortalitatea la copii (16,7 %o in anul 2003) Tn conditiile in care tarile n tranzitie prezinta valori
ale mortalitatii infantile mult mai scazute (sub 8 %o). Aceste realitati se datoreaza multor factori,
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intre care, standardul relativ scazut de viata a populatiel majoritare, unele obiceiuri aimentare si
elemente de stil de viata nesanatoase la nivelul majoritatii populatiei si, nu in ultimul rand,
disfunctiile din sistemul medical.

Incidenta morbiditatii prezinta valori deosebit de ridicate, comparativ cu spatiul european, la
Tmbolnavirile prin tuberculozi (boala saraciel si a subnutritiei cronice), la sifilis, hepatita virala si
rubeola (anexa). Cazurile noi de Tmbolnavire prin unele boli infectioase si parazitare, cum sunt
hepatita virala, tuberculoza, gripa, bolile diareice acute s.a.. releva in buna parte, deficienrele
existente inca in cadrul activitarilor de transfuzie hematologica, a activitarilor de igienizare a
gpitalelor, policlinicilor etc., precum si in planul intervenziel preventive si al educarii populariei, ori
pentru izolarea operativa a focarelor de infecsie. Ca urmare, morbiditatea populatiel din Romania,
prin incidenta tuberculozei, sifilisului, infectiei HIV si dezvoltarii SIDA, anginel cu streptococi,
bolilor diareice, toxiinfectiilor alimentare, salmonelozei s.a., se mentin la valori ridicate (Anuarul
Statistic al Roméaniei 2003, INS, p.187). Tn anul 2002, numai 53 % din populasia Roméniei accesa
facilitasi sanitare adecvate, si doar 58 % avea acces |la surse de apa amenajate (PNUD). Perceptia
populatiei asupra calitatii serviciilor medicale indica deteriorarea gravda nu numa a calitatii
serviciilor ci si a nivelului de acces la acestea (Diagnoza calitarii vierii - 1990-2005, ICCV,
Barometrul Opiniei Publice, FSD, Istea A.L., Segaroiu I., 2006, Metro media Transilvania, 2002
s.a.). Din cercetarile ICCV Bucuresti (I.Marginean, coord., 2003), de-a lungul anilor 1990-1999 si
Tn anul 2003 rezulta ca, ponderea persoanelor (cap de gospodarie) care dispuneau de o stare a
sanatatii proastd sau foarte proastd era de 8 % n anul 1990 si de 28 % in anul 2003. Tn acelasi
interval, ponderea persoanelor care isi gpreciau starea de sanatate drept buna sau foarte buna a
scazut dela63 % la42 % .

Conceptual, excluziunea de la consumul de servicii medicale publice se refera la
incapacitatea sau esecul unor structuri specializate ale statului de a realiza un nivel de integrare
sociala echitabil — Tn limitele reglementarilor in vigoare si ale resurselor sociale alocate, la un
moment dat, acestui obiectiv. Categoriile sociale ce pot fi regasite cel mai frecvent in randurile
persoanelor excluse ori cu acces diminuat la diverse servicii medicale din Romania sunt
urmatoarele: persoanele care dispun de resurse economice reduse; persoanele cu plasament
rezidential dezavantaos in raport cu oferta de servicii; persoanele cu nivel scazut de educatie, sau
cu dificultati de accesare a informatiilor utile privind oportunitatile de asistenta. Adesea, asemenea

caracteristici sunt cumulate.
1V.2.3.7. Recomandari privind serviciile de sanatate

Finanrarea serviciilor de sinatate trebuie sa aiba in vedere, in primul rand, criteriul
relevantei anumitor tipuri de servicii pentru drepturile la sinatate vizate prin drepturile omului. Tn
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vederea cresterii sustenabilitatii generale a cheltuielilor din sistem, este necesar un aparat de
finantare constitut pe trei piloni (dupa modelul asigurarilor sociale): pilonul | —administrat public si
finantat prin contributii ae asiguratilor ce realizeaza venituri si prin contributii ae asistentei sociale
pentru persoanele fara venituri; pilonul 11 — finantat prin asigurari private obligatorii, administrat
privat; pilonul 111 — finantat prin asigurari facultative, administrat privat. Instituirea unor scheme de
contributie mai elastice, in raport cu posibilitatile diverselor categorii de beneficiari potentiali ai
serviciilor medicale. Asigurarea transparentei utilizarii fondurilor. Diminuarea birocratiei excesive.

Controlul strict si limitarea cheltuielilor efectuate lanivelul spitalelor.

- Infiinfarea unei autoritdri de reglementare depolitizaté si independentd in vederea
asigurarii obiectivitatii si principialitatii actelor legislative adoptate. Contribuyia larga si deschisa a
specialistilor din sistem dar si a reprezentanyilor beneficiarilor de servicii medicale, la adoptarea
decizilor careli influenseazi. Autonomizarea de facto a gestionarii fondurilor sanatarii publice.

- Unitasi medicale noi in zonele geografice dezavantajate (localitati din rural, localitati
intens poluate, localitati izolate etc.). Instituirea unor deductibilitati de la plataimpozitului pe profit,
pentru investitiile Tn infrastructura medicala si n spitale, in scopul stimularii retehnologizarii si
infiintarii de noi unitati medicale publice si private.

- Evaluare si monitorizare constantad a performangelor din sistem. Instituirea unor
controale sistematice asupra manierei in care se desfasoara activitatea in toate spatiile unde are loc
practica medicala. Controlul sistematic al modului n care se distribuie serviciile medicale de bazi
si medicamentele cu titlu de gratuitate.

- Garantarea respectarii drepturilor omului si a drepturilor asigurarilor. Initierea unor
masuri practice pentru accesul nediscriminatoriu la ingrijirea medicala de baza. Masuri ferme
pentru diminuarea atitudinilor discretionare si a coruptiei. Dezvoltarea oficiilor pentru protectia
beneficiarilor de servicii medicale.

- Inifierea unor programe preventive adresate celor mai importante cauze de deces din
Romania: bolile cardio-vasculare, cancerul, bolile de nutritie, accidentele;. Programe preventive
trebuie instituite si Tn privinta unor boli contagioase cum este tuberculoza, hepatita viraa, rubeola
sau sifilisul. Ingtituirea unui program nagional privind sanatatea reproducerii.

- Activitatea medicilor de familie va trebui sa cuprinda pe langa activitatile curente de
asistare si consiliere pe probleme de sanatate a populatiei, activitasi de educare si profilaxie,
depistarea precoce a afecriunilor, preluarea ingrijirilor la externarea din spital si unele consultayii
de urgenza.

- Elaborarea si aplicarea unel strategii de crestere a accesului populariei la ingrijirea

stomatologica gi initierea unor actfiuni mai eficace de promovare a sinatafii precum: lupta
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Tmpotriva drogurilor, lupta impotriva a coolismului, fumatului, promovarea unei diete echilibrate si
luptaimpotriva obezitatii, sedentarismului s.a.

IV.2.4. Securitatea sociala in Romania

Politica sociala poate fi privita atét ca un complement, cat si ca un suport al mecanismelor
economice, asigurand un climat socia stabil, ntarind atét consumul cét si dezvoltarea unui cadru
investitiona propice.

Noile orientari in politica sociaa trebuie sa raspunda problematicii contemporane: integrare,
globdizare, somg), imbatranirea populatiei.

Cheltuielile socide reprezinta de fapt o invedtitie Tn societate, n capitalul uman si nu trebuie
privite ca un obstacol in calea dezvoltirii economice. In elaborarea politicii socide trebuie si se
redizeze concilierea costurilor programelor socide cu limitele bugetelor publice, folosnd mijloacele
neinflationiste de securitate sociada (politici active de fortei de munca, folosirea unor mijloace
dternative definantare).

De dtfd, intr-unul dintre documentele UE, respectiv in Raportul Consliului European de la
Lissbona, se subliniaza sintetic rolul politicii socide, in sensul ca ,cea mai buna protectie Tmpotriva
excluziunii socide este un loc demunca”.

In conditiile globaizarii accentuate, aplicarea acquis-ului social — care este un reper important in
definireadimensiunii sociadle a UE — este un act de responsabilitate afiecarei tari. Coordonarea schemelor
de protectie socida reprezinta unul dintre domeniile mentionate de Agenda Socidla Europeand, Tn vederea

atingerii unei coeziuni sociae in tarile membre precumssi Tn cele candidate, deci inclusv Roménia.

Reformasecuritatii sociale din taranoastra este in plin proces de derulare, incercand si tind seama
de limitele resursdlor materiae si financiare, derulandu-se incepand cu anul 1993 pe baza unui program
coerent, respectiv pe baza programului de reforma economica si sociaa.

In Roméania exista o multitudine de programe de protectie si asistentd sociali, atdt sub forma de
transferuri banesti (pengi, aocatii, gutoare, indemnizatii), cét si servicii (masuri aective de combatere a
somgului, cantine sociale, camine atelier si camine spital pentru copii, camine pentru batrani si pensionari,
camine spitd pentru bolnavi cronici). Transferurile banesti detin cea ma mare pondere din totalul
fondurilor destinate securitatii socide (97%) si pot fi grupate in trel mari categorii: asigurarile sociae,
aocatiile familide si prestatii de asistenta sociaa, dupa cum reiese din schemaurmatoare:
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Elemente financiare ale protectiei sociale in Roméania

pensii de asigurari sociale de stat pentru limita de

varsta
/V pensi deinvaliditate

A) Pensiile §E pensii de urmas

/‘ pensia anticipati

pensiaanticipata partiala

1) Asigurari sociale gjutoare sociale pentru incapacitate temporara de
\ 4 munca
B) Asigurari de \ gjutoare pt. prevenireaimbolnavirilor, refacerea

sanatate fortei de munca si intarirea sanatatii
gjutoare banesti pentru proteze
C) Prestatii de maternitate __, indemnizatia de maternitate

\‘ concediu platit pentru ingrijirea copilului

indemnizatie de somaj
D) Asigurarea de somaj

N

E) Alte drepturi de asigurari sociale— gjutor Tn caz de deces

plati compensatorii

v

2) Alocatii familiale, subventii

3) Asistenta sociala

In cele ce urmeazi vom insista asupra unor aspecte ale retelei formale de securitate sociali,
Tntrucét reteaua informala nu este suficient dezvoltata in tara noastra (vom reveni insa, in cadrul
capitolului referitor la anumite elemente considerate a fi hotarétoare pentru construirea unui model
social performant Tn tara noastra).
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Sistemul asigurarilor sociale, ca parte a securitatii sociale, asigura o sursa financiara ce
Tnlocuieste veniturile din munca, Tn cazul pierderii acestora din motive de batranete, boala, deces a
sustinatorilor legali, soma.

In tara noastri, in ciuda unor incerciri de reformare a vechiului sistem social, politicile
sociale nu reusesc sa acopere nevoile categoriilor defavorizate ae populatiei. Din lipsa unor resurse
financiare adecvate, sistemul socia actual nu afost suficient de diversificat potrivit noilor exigente
si necesitati. Ca urmare a costurilor sociale inalte suportate de populatie, fenomenul polarizarii

sociale si a excluziunii sociale s-aaccentuat.

Criza finantarii politicilor sociale din tara noastra a reclamat o reforma temeinica in acest
domeniu, care de atfel se afla in plina desfasurare .

1) Aceasta reforma in sistemul asigurarilor sociale a inceput cu anii 1990, cand Guvernul
Roméniei a publicat, cu contributia unor experti occidentali, doua documente. Este vorba despre
lucrarile realizate Tn 1993, , Carta alba a asigurarilor sociale si pensiilor”, care a analizat in mod
critic indeosebi sursele de finantare a asigurarilor de sanatate si a pensiilor si despre ,,Cartaalba a
asistentei sociale’, care a inventariat principalele deficiente, ca de exemplu: lipsa programelor
adecvate de gjutorare, aria restransi de adresabilitate catre potentialii beneficiari a acestor
programe, lipsaunui personal calificat pentru desfasurarea programelor de acest gen.

Stiut fiind faptul ci in cadrul sistemului asigurarilor sociale, pensiile®

ocupa un loc
principal (datorita ponderii sale in totalul cheltuielilor cu securitatea sociala si datorita numarului
mare de beneficiari de prestatii), capacitatea acestora de a combate saracia depinzand de o serie de
factori complecsi (nivelul si dispersia pensiilor, modul de calcul, mecanismele de indexare), este
firesc ca in cadrul reformei din domeniul social, o atentie conceptuala dar si financiara sa fie

acordata cu preponderenta acestei categorii economice, respectiv pensiilor.

Cai in dte tari, sstemul de pensi s-a confruntat si in Romania cu deficiente financiare.
Potrivit Bancii Mondiale, reforma sistemului de pensii impune existenta complementara a unei

structuri multipilon, care se doreste in cazul tarii noastre, sa cuprinda urmatoarele elemente

(structuranefiind Tnca definitivata):

- Pilonul |, adica un sistem public de pensii, bazat pe contributii obligatorii, aflat Tn
administrarea statului si care garanteaza o pensie minimala

- Pilonul 11, adica un sistem de pensii private bazat pe contributii obligatorii (in momentul
de fata se preconizeaza ca sistemul sa fie aplicat incepand cu ianuarie 2007, data de la
care contributiile vor fi obligatorii doar pentru cel care nu depasesc 35 de ani si
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facultative pentru cei care au implinit cel mult 45 de ani); aceste fonduri de pensii nu
sunt administrate de catre stat, ci de catre operatori privati, care pot fi societiti de
administrare specializate sau companii de asigurare. Acest pilon se bazeaza pe
economisireaindividuala, integral capitalizata.

- Pilonul 111, adica un sistem de pensi facultative administrate privat, in Romania fiind
preferata varianta schemelor facultative de pensii ocupationale. Acest pilon reprezinta un
plan voluntar de economisire, care si permita persoanelor o asigurare complementara
pentru pensie si urmeaza sa fie realizat in baza Legii nr. 204 din 22 mai 2006. Acest
pilon va putea fi obtinut in functie de disponibilitatea populatiei de a economisi sub noul
sistem, respectiv de a avea 0 noua atitudine fatda de aceastd perioada din viata
reprezentata de pensie. Cea mai importanta problema este din acest punct de vedere
nivelul de educatie si informare a populatiei, care a inceput deja, dar mai poate fi

Tmbunatatit.

Potrivit oficialilor roméni, pana in anul 2007, odata cu intrarea Roméniei in UE, se incearca
crearea cadrului legislativ pentru sistemul de pensii private. Analistii pietei financiare nsi,
opineaza ca suntem in mare intérziere cu reforma sistemului de pensii si ca vor trece ani buni pana
cand sistemele alternative de pensii vor deveni functionale. Tn prezent exista in tara noastra doar
pilonul | de pensii obligatorii pe principiul PAY G (pay-as- you go, cu ate cuvinte platain pas cu
Tncasared) si sistemul de pensii voluntar, facultativ, pe care companiile de asigurari par ca il
practica deja. Pentru administrarea,, produselor” - asimilate pensiilor, ele fiind de fapt asigurari de
viata, rente viagere — e necesara, in opinia unor speciaisti, existenta unel entitati colective de
investire (asemanatoare fondului de garantare — care nu da faliment, si care e administrat de o
firma de asigurare) si nu functionarea actuala a unor firme comerciale (care pot da faliment
oricand). Majoritatea speciaistilor afirma deci, ca este necesara existenta unui control public
trangparent si eficient asupra gestionarii:

- schemelor de pensii facultative administrate privat si a
- fondurilor obligatorii de pensii administrate privat.
Tn acest sens afost infiintata Comisiade Supraveghere a Sistemului de Pensii Private.

Referitor la reforma pensiilor, un at aspect controversat 1l reprezinta procesul de
recalculare a pensilor. Pentru rezolvarea acestui deziderat, Guvernul Roméaniei si-a propus: (1)
cresterea pensiilor si (2) imbunatatirea gestiunii fondului public de pensii, iar deciziile in acest sens
pot fi enumerate astfel:

% Hemming, R. (2004) Should public pensions be funded ? International Monetary Fund Working Paper
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() HG nr. 430/2006, pentru acordarea de ajutor banesc unor pensionari din sistemul public;

(i) Legea nr. 19/2000, privind sistemul public de pensii, modificata prin OUG nr. 46/2006,
n ce priveste modificarea pe parcursul anului a valorii punctului de pensie, urmare
legilor anuale ale bugetului si rectificarii acestuia. Recalcularea pensiilor si stabilirea
punctului de pensie facusera necesara, n prealabil, renuntarea la indexarea pensiilor,
ultimaindexare fiind datata 2004. Acelasi punct de pensie este legiferat la un nivel intre
30 si 50% din salariul mediu brut pe economie;

(i) HG nr. 1768/2005, privind preluarea, din carnetele de munca, a perioadelor de stagiu de
cotizare lasistemul public de pensii, anterior datei de 1 aprilie, 2001.

De asemenea, se mentioneaza cresterea punctului de pensie de [a296 RoN, Tn 2005, la323,1
RoN, Tn cursul anului 2006, gjungandu-se la sfarsitul anului 2006 la 396,3 — evolutia este Tnsa
negativa in termenii procentului din salariul mediu brut.

Rezervele unor specialisti asupra acestui demers se refera la: @) mobilizarea suplimentara a
unui numar de 1.655 lucratori din cadrul “ Casei Nationale de pensii si Asigurari Sociale” (CNPAS):
cu costuri salariale specifice de gproape 16 milioane RoN, la care se adauga un fond de premiere
specid, iar acestea pentru rezultate care mai degraba au nemultumit masa pensionarilor; b) de
asemenea e iveste intrebarea daca bazele de date nu se vor pierde, sau nu vor fi aterate pe 20-30
ani sau mai mult c) precum si temerea ca datele nu vor fi reintroduse, sau ca nu se vor initia alte
actiuni Tn momentul n care un asigurat solicita iesirea la pensie; d) Tn ce masura datele pot fi
preluate corect si complet pentru determinarea cuantumului pensiilor, pentru ca pot fi cazuri, in care
persoana poate obtine si ate venituri, care nu sunt trecute in carnetul de munca.

Potrivit Programului de Guvernare pe perioada 2005-2008, se pun in aplicare un set de

masuri legislative pentru reforma sistemului public de pensii, care are caobiective principale:
- consolidarea financiara a sistemului de pensii si asigurarea unui venit adecvat pentru
pensionarii din sistem,
- reconstructia sistemului public de pensii prin eliminarea unor tipuri de prestatii care nu

au legatura directa cu pensiile. De exemplu e cazul externalizarii unor indemnizatii

suportate anterior din Bugetul Asigurarilor de Stat.
Dintre masurile care se impun pentru ameliorarea pensiilor publice mentionam:

- reducerea nivelului contributiilor sociale obligatorii, n prezent aceasta cota de 47,8%

fiind printre cele mai ridicate din Centrul si Estul Europel,
- gasireaunor solutii alternative, complementare de finantare a pensiilor,
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- incurgarea muncii pana lasi dincolo de véarsta standard de pensionare, iar recompensele
pentru perioadele lungi de cotizare ar trebui sa se regaseasca in pensii mai mari decat
cele actuale,

- corectareacadrului legidativ cu noi acte normative adecvate.

2) Alocatiile familiale sunt programe acordate tuturor fara obligatia achitarii vreunel
contributii, indiferent de venitul beneficiarului sau al familiei acestuia. In tara noastra existi citeva
programe, care intra n aceasta categorie: alocatia de stat pentru copii, indemnizatia de nastere,
gutorul pentru familiile cu mai multi copii. Sistemul alocatiilor familiale presupune in general,
acordarea acestora tuturor categoriilor populatiei in mod echitabil, evitandu-se insa afectarea
functiei stimulative asalariilor.

3) Tot in cadrul sistemului de securitate sociala se manifesta, intr-un mod mai timid insa, si

tendinte de reformare ale sistemului de asistenta sociala, care vizeaza in principal urmatoarele
aspecte:

- onoua abordare a constructiel institutionale,
- descentralizarea asistentel sociae lanivel de autoritate locala,

- organizarea serviciilor publice astfel incét sa fie Tncurgjat sprijinul familial si a
comunitatii din care provin potentialii beneficiari ai acestor servicii, a diverselor
parteneriate sociale.

Statul nu este singurul implicat n asigurarea asistentei sociale, aaturi de acesta mai
contribuind o serie de organizatii nonguvernamentale, voluntari si Biserica Ortodoxa Romana,
precum si ate biserici si culte religioase. Se doreste inscrierea si in tara noastra a unor asemenea
actiuni Tn curentul firesc manifestat si Tn alte tari europene. Asistenta sociala sustinuta atat de catre
stat cat si de catre Biserica, prin fonduri guvernamentale sau private, capata astazi o importanta tot
mai accentuata Tn ajutorarea categoriilor defavorizate.

Serviciile de asistenta sociaa includ: ngrijireala domiciliu a persoanelor cu handicap sever
de cétre rude, de regula, sau alte persoane, avand statutul de asistenti sociali (denumiti si Tnsotitori)
angajati si platiti de catre stat; ingrijirea acordata persoanelor in vérsta in cadrul asa-numitelor
aziluri (sau camine) pentru batréni si a celor cu handicapuri grave sau boli incurabile Tn institutii
(camine) speciale; gazduirea temporara si oferirea de hrana persoanelor fara adapost si copiilor
abandonati (asa-numitii copii ai strazii) etc. Una dintre componentele importante ae asistentel
sociale 0 reprezinta asa-numitul gutor social, care se acorda persoanelor cu venituri foarte
scazute: sub forma subventionarii temporare (de regula pe timp de iarna) a cheltuielilor de
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ntretinere (dimensiunea gjutorului este stabilita diferentiat in functie de venitul mediu pe membru
de familie); sub forma acordarii punctuale (ocazionale) a unor sume de bani sau a unor produse de
baza pentru familiile sirace, lapropunerea autoritatilor locale (primarii) etc. Tot in aceasta categorie
ar putea fi incluse gjutoarele pentru maternitate si alocatia pentru copii, care insa in sistemul actual
au caracter universal, nefiind conditionate de venitul familiilor.

Actualul venit minim garantat (VMG) (Legea nr. 416 / 2001 actualizatid) este de 92 RoN
individual, revizuibil si corespunzator mai mare pe familii, dupa numarul membrilor. Legea mai

prevede:
(1)  obligatiastatului de &l asigura, in lipsa altor surse;

2 obligatia beneficiarului de a face dovada ca nu poate obtine (cel putin) acest venit din

munca.
Privireacritica aunor specialisti vizeaza céteva puncte:

statutul de “gutor socia”, acordat la nivelul venitului minim garantat, este impropriu, Tntrucat
acordarea sa de catre autoritati (autoritatile locale) este nsotita (conditionata) de prestarea de
munca in folosul comunitatii (aceeasi Lege, art. 6, adin. (2) si (3)) — unii specidisti nu lasa
neobservata nici asimilarea-apropierea acestei activitati (fatd) de o anume activitate punitiva,
ceeace pare, cel putin, o defectiune a L egii;

statul (autoritatile locale) se bucura de “preeminenta” (chiar monopol) in angajarea fortei de
munca, in conditiile venitului minim garantat acordat de autoritati ca“gjutor socia” — vizavi de
sectorul particular, neexistand si Tn Romania un sistem care ar fi facut posibila angajarea acestei
forte de munca si de catre firmele private;

neasigurarea sociala a fortei de munca astfel angajate de catre autoritatile locale, ceea ce o
apropie pe aceasta de statutul muncii precare, iar aceasta, in mod paradoxal, tocmai acolo unde
sunt implicate nsesi autoritatile — unii specialisti recunosc, ca aplicarea acestei proceduri ar
Tncarca cheltuielile (bugetele) autoritatilor locale, dar astfel, s-ar pune in evidenta “exemplul”
statului Tn materie de inclinatia (propensiunea) catre neplataimpozitelor.

De aceea, unii specialisti incrimineaza, la acest capitol, lipsa de elasticitate atat a autoritatilor,
cat si a pietel muncii insesi. Rezultatul acestei stari este, printre altele si mentinerea procentajului

ridicat a muncii informale in Roméania.

Necesitatea reformei in domeniul securitatii sociale din tara noastra se impune tot mai
pregnant datorita crizel Tnregistrate in finantarea asigurarilor sociale. Printre cauzele acestei crize

mentionam:
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scaderea masiva anumarului de salariati®® de la 7997 mii persoane in 1989 la 4660 de
mii de persoane la sfarsitul anului 2004 Tn paralel cu cresterea fara precedent a
numarului de pensionari, de la 2300 mii Tn 1989 la 4552,7 mii in decembrie 2002.
Acest fapt a condus |a deteriorarea raportului dintre persoanele platitoare de contributii
si persoanele beneficiare de pensii. Astfel, acest raport de dependenta al pensionarilor
a gjuns de la 3,43 1a 0,77"° in perioada 1990-2005, tendinti de deteriorare care se va

mentine si Tn anii urmatori potrivit prognozelor.

desfiintarea CAP-urilor, care a atras si disparitia surselor de venituri pentru pensiile de

asigurari ale agricultorilor, Tntrucét bugetul de asigurari pentru agricultori fusese inclus
in bugetul asigurarilor socide de stat. Ca urmare a acestei decizii, cheltuielile
bugetului asigurarilor sociale au fost grevate de pensiile unui numar de 1,7 milioane
persoane, fara ca pensiile respective sa fie sustinute cu contributii proprii.

Extinderea muncii la negru (aproximativ doui milioane™), si implicit a evaziunii
fiscale, aménarea platilor pentru cotizatiile la asigurarile sociale, ceea ce duce la
blocarea sistemului de finantare. Acest dezechilibru financiar a Tnceput din anul
1995, cand bugetul asigurarilor sociale de stat nu a mai putut acoperi pensiile decét
cu pretul acumularii unui deficit (la sfarsitul anului 2001 de exemplu, acesta gunsese
la 1% din PIB). Dupa 1995, bugetul asigurarilor sociale de stat a inregistrat solduri

negative tot mai mari, cu repercusiuni asupra finantarii sistemului.

Dificultatile financiare ae sistemului de securitate sociala in tara noastra comparativ cu
cele din UE, se explica n primul rénd prin proportia extrem de scazuta a veniturilor bugetare fata
de tarile mentionate. Existenta unui buget deficitar afecteaza Tn mod firesc si domeniul social, prin
urmare. Tn plus, ratele de impozitare pe veniturile personale provenite din munca, care reprezinti
0 importanta sursa de finantare apoliticilor sociae, devin impovaratoare pentru contribuabili, mai
ales pentru cei cu venituri mici. Desi ratele contributiilor sociale in Roméania se situeaza peste
nivelul tarilor din UE si cele recent aderate la UE, in ceea ce priveste oferirea beneficiilor sociale,

aceasta se plaseaza Tn urmactarilor de referinta.

% Date ale Ministerului Dezvoltarii si Prognozei, actualmente Comisia de Prognoza si ale Comisiel Nationale de Pensii
si Alte Drepturi de Asigurari Sociale - Raportul Nationa Strategic de Pensii (Parteaalll-a)

™ De mentionat ca un artificiu de calcul: datorita faptului ci pensiile a cca. un milion de agricultori sunt suportate de
curénd de la bugetul de stat, raportul de dependenta a atins spre sfarsitul anului 2006, valorea de 1,07; potrivit
Raportului National Strategic de Pendi (Partea a lll-a, 2006) a Comisiei Nationale de Pendi si Alte Drepturi de
Asigurari Sociale

™ date Comisia de Prognoza

2 Tntre anii 1991-1995 bugetul asigurarilor sociale de stat Tnregistrase un excedent, punctul maxim fiind atins in 1992,
cand veniturile depasisera cheltuidile cu 15,3%, soldul pozitiv raportat la PIB reprezenténd 1,03 %.
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Crearea unui concept valabil pentru Romania, pe baza orientarilor europene, in deplina
consonanta cu Strategia Lisabona, presupune ca modelul social viitor si fie bazat pe doua
elemente principale: capacitatea de a fi flexibil si de a dezvolta un sistem de securitate sociala
viabil. Din comuniunea celor doua aspecte rezulta o noua Tnsusire a unui model social
performant, aceea de flexicuritate.

Din andiza comparativa a unor modele europene de bunadtarii, se desprind Tn mod clar noile
tendinte ae politicii sociale ce presupun realizarea unui parteneriat intre sectorul public si cel
privat. Fortele concurente de pietei se bazeaza pe maximizarea eficientei Tn economie, dar in
conditiile in care piata nu reuseste, poate interveni sectorul public pentru a preveni sau compensa
functiile pietei. Deci, se urmareste realizarea unui echilibru public/privat in luminaavantgului comparativ.

In concluzie, securitatea sociala trebuie si imbrace un rol complex Tn societate, avand trei
functii de baza :

a) functia traditionaa de asigurare impotriva riscurilor normae de ciclului de viaa; redlizata
prin veniturile de inlocuire (indemnizatii de somaj, pensii de boala, pensii de invdiditate);

b) functia de economisire, pentru a avea un nivel de trai decent pentru toata perioada vietii,
prin veniturile suplimentare;

c¢) functia de distributie indeplinita prin sistemul fiscal pe de o parte pentru colectarea
fondurilor si prin asistenta sociaa pe de dta parte pentru redistributia veniturilor de asstare (venitul
minim garantat).

Europa, spatiu cu traditie in protectia sociala, este supusa unei noi provocari, aceea de a
promova un nou model social bazat pe solidaritate si cooperare intre autoritatile publice si
societatea civila. Tot mai multi sustinatori ai Europei sociale afirma ca ,viitorul este acela a
unui sistem proiectat pentru stabilireaunor noi forme de echilibru, pentru combaterea saraciel, a

excluderii sociale si pentru imbunitatirea calitatii vietii tuturor membrilor societatii™”.

IV.3. Propunere privind componenta si construirea unui model social
performant

Dupa cum am mai mentionat, monitorizarea si evaluarea progresului facut in atingerea
dezideratului de la Lisabona din 2000, se bazeaza pe urmatorii indicatori: munca salariala, educatia,

sanatatea si saracia din punct de vedere financiar, care justifica existenta urmatoarelor componente

 Hemming, R. (2004) Should public pensions be funded ? International Monetary Fund Working Paper
™ Dups texte de |. Oneasca
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ale sistemului social: politicile de piata muncii, reglementarile de munca si parteneriatul social,
educatia si formarea profesionala de-a lungul vietii, sanatatea — element esential al strategiel
investitiel Tn capitalului uman si securitatea sociala.

Un model social performant romanesc ar trebui s contina drept principale componente: un
sistem articulat de promovare aincluziunii sociale dar si o retea performanta de securitate sociala.

IV.3.1. Sistem articulat de promovare a incluziunii sociale
V.3.1.1. Parteneriatul social, reglementarile de munca si politicile de piata muncii

Din analiza efectuata la capitolul respectiv au rezultat céteva concluzii, cum ar fi:

Parteneriatul este ne-eficient, are ca obiectiv castigul imediat, a grupului,
Democratiasi statul de drept nu sunt bine promovate de dialogul social,
Partenerilor sociali le lipseste suportul tehnic, expertiza (mai ales sindicatelor),

o O O o

Muncanu este bine promovata, competitiainter-regionala este absenta, lipseste
interventiafactorilor locali in diferentiereanormelor ,
o Politicade piatamuncii este desfasurata mai mult lanivel national. Specificul local
este palid. Instrumentele sunt reduse si fara eficienta. Saracia s-a atenuat dar ramane o
problema.
Tocmai de aceea, Se impune crearea unui parteneriat social, care are urmatoarele insusiri:
- Asigura valorificarea democratizarii societatii romanesti si reflecta o abordare responsabila a
perspectivelor economice si sociale (indepartdnd manifestari si reactii de tipul mineriadelor,

opozitiei la privatizare, promovarii sub presiune aunor interese de grup restrans);

- Pune ma bine in valoare munca, servind intereselor mai largi ae populatiel, aflata in pondere
importanta Tn mediul rura si in afara activitatilor salariate;

- Promoveaza forme prioritar constructive, pro-active si bine directionate, sprijinind cresterea
competitivitatii si a productivitatii muncii (recomandarile OCDE versus liniile directoare ae UE);

- Devine un element de atractivitate pentru afaceri, favorizénd cresterea participarii la forta de

munca, flexibilizarea muncii si fluidizarea pietei muncii.

IV.3.1.2. Formarea profesionala petot parcursul vietii

Educatia si formarea profesionala de-a lungul vietii - Tn contextul construirii unei societati
bazate pe cunoastere, se afla la baza dezvoltarii sustenabile si a oricarui model social. Faciliteaza
adaptarea si reduce riscurile sociale (saracia, somgul de lunga durata s.a.). Noul sistem al educatieli,

ca parte amodelului social, tine seamaintre altele, de urmatoarele:
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- Confruntarea diferitelor sisteme economico-sociale pe o piatd cu tendinte crescande de

globalizare, poate fi transata de investitiile Tn factorul uman si inovatie. Schimbarile tehnologice

......

ca baza de instruire. Insuficienta sau lipsa educatiei si competentelor devin, in acest context, un
important factor de risc social, izvor de marginalizare si excluziune. Acesta se adauga riscurilor

normale ae ciclului vietii, care sunt contracarate prin sisteme de contributii si asigurari;

- Un gpel timpuriu si complex la educatie contribuie la dezvoltarea creativitatii si formarea
simtului civic, precum si la promovarea unor atitudini si mentalitati adecvate competitiei. Este
totodata in masura sa filtreze mostenirile culturale ce contravin noii agende a drepturilor omului si

copilului;

- Desfagurarea unor mecanisme de parteneriat social pentru educatie, adaptarea programei
scolare la cerintele vietii si pietel muncii, acordarea unei atentii speciale tinerilor cu riscuri,
deschiderea accesului la educatia secundara si tertiara, Tndeosebi pentru tinerii din mediul rural, sunt
doar cateva elemente de natura sa sprijine accesul la educatie si cresterea contributiel acesteia la

progresul socidl;

- Existenta unor deficite de educatie ale generatiilor tinere si adulte impune dezvoltarea tuturor
formelor de educatie si directionarea lor pentru a le absorbi. Intre acestea, educarea in afara scolii
raspunde insuficientei infrastructurii de profil, valorificand evolutia stiintelor comunicarii si

dezvoltarea comunicatiilor;

- Formarea cetateanului european, cresterea tolerantei si compasiunii fata de semeni si
optiunile lor, eliminarea elementelor nocive ale mostenirilor culturale (intre care violentain familie,
aitudinea fata de societate si munca, rasismul etc.), intarirea retelelor informale de securitate
sociala sunt doar céteva domenii in care educatia are un rol major. - Actiunea transversala a
educatiei — ce se regaseste in atitudinea civica din dialogul social, din sferele securitatii sociala si
sanatatii, trebuie subliniata n capitolele corespunzatoare.

IV.3.1.3. Sistemul de sanatate

Sanatatea reprezinta un alt element al strategiel capitalului uman, cu puternice implicatii
sociale. Provocarea modelului este data de necesitatea garantarii si Tmbunatatirii accesului la
servicii de inalt nivel calitativ pentru cei cu mijloace materiale reduse, indeosebi in mediul rural.
Céteva dintre principalele repere ae sistemului de sianatate, ca parte a modelului social, sunt

sugerate de:

- Dezvoltarea sistemului obligatoriu de asigurari si promovarea unui sistem universal
accesibil si social acceptabil, bazat pe principiile solidaritatii si echitatii, si asigurand acces pentru
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grupuri sociale variate (indeosebi saraci) la un pachet de baza garantat de drepturi si servicii de
sanatate;

- Reducerea inegditatilor din interiorul si dezechilibrelor dintre oferta (calitatea si
disponibilitatea serviciilor s.a), si cerere (cunostinte despre sanatate, igiena si posibilitati de

tratament, acces la servicii s.a.);

- Asigurarea unui sistem transparent si eficient de sinatate, orientat pe promovarea starii

de sanatate, prevenireasi tratarea bolilor.

1V.3.2. Retea performanta de securitate sociala

Acest element vizeaza reducerea insecuritatii economice, a riscurilor si vulnerabilitatilor,
Tndeosebi a celor care depasesc anumite limite, firesti unel economii de piata, precum si oferirea
unui tratament adecvat (servicii si gutoare materiale) celor aflati in nevoie. Sustenabilitatea,
finantarea si buna guvernare a sistemului sunt elemente cheie ale viitorului model social.
Provocarea mgjora in reformarea sistemului, congruenta cu agenda drepturilor omului, o constituie
pertinenta raspunsurilor societitii la problemele sociale crescande si integrarea lor. Modelul se
Sprijina pe:

- Interactiunea dintre retele informale traditionale (ansamblul legaturilor de rudenie si relatiilor din
cadrul gospodariilor si intre gospodarii, Tn vecinatati si prin comunitate) si retele formale,
institutionalizate, de autoritati si mecanisme de sprijin, detipul asigurarilor si asistentei sociale;

- Promovarea graduala a unui pachet garantat tot mai dezvoltat (servicii si sprijin material) care sa
raspunda nevoilor sociale variate; apropierea serviciilor de cei aflati Tn nevoie faciliteaza accesul si
previne excluziunea acestora;

- Cooperarea indivizilor si societatii civile, aorganizatiilor si institutiilor publice si private, inclusiv
acelor religioase.

O retea performanta de securitate sociala se justifica cu atdt mai mult, cu cét siracia s-a
atenuat, dar continua sa fie o problema, mai ales la sate.

0 Resursele vizeaza siraci si bogati deopotriva (Ex. alocatiile pentru copii,
subventionarea gigacaloriei este destinata orasenilor),
0 Saunumai bogati (subventionarealocuintelor - cele sociale ale ANL se scot la

vanzare, construirea beneficiaza de subventii fara diferentiere in nevoi).

1V.3.2.1. Retea informala

Gospodariile (menajele) cu legaturi si relatii extinse creeaza retele sociale n vecinatatea lor,
ca si, astfel, in cadrul comunitatii. Ele capata astfel o functiune de securitate (siguranta), paralela
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relatiilor economice. Tn Europa, familia este si riméane o institutie reprezentativi. Retelele de relatii
sociale se leaga de comunitati. Ele reprezinta un adevarat mod de viata inca din antichitate si pastrat
pana astazi cel putin in lumeasatului.

Retelele sociale informale din Europa tind si se limiteze |a familie si prietenii apropiati. In
tarile sud est-europene (SEE) multe gospodarii sarace Tsi demonstreaza capacitatea de supravietuire
Tn conditii de asistenta publica redusa sau uneori inexistenta, cu gjutorul celor mai bogati, adesea
combinat cu schimburi informale de bunuri si servicii in interiorul familiilor largite si comunitatilor
satesti. Rerelele derelarii sociale reprezinta o bazi serioasa a dezvoltarii organizariilor si spiritului
civic comunitar. Obstacolele existente se cer depasite odata cu tendingele poztive cultivate de UE.
Se face, insg, sinvita nevoia revitalizarii acestora si a voluntariatului, ca temelie a combaterii
saraciél si excluderii sociale.

Munca voluntara, in SEE, a cazut in dizgratie odata cu si din cauza instalarii comunismului.
Tn aceasta perioada a aparut lipsa de entuziasm si de implicare emotionala, generata de caracterul ei
fas voluntar, respectiv obligatoriu, imprimat de conducerea politica. Tn ultimii ani, Tnsa,
voluntariatul renaste oarecum pe zona ONG-urilor.

Se cer reconsiderate religia si rolul sau n societatea moderna. Evolutii politice recente n
Europa indica o astfel de necesitate. Religia gjuta si trebuie sa joace un rol mai important Tn crearea
climatului favorabil tolerantei, asistentei reciproce si includerii sociale. Eaeste si gjutata de institutii
puternice in tarile SEE, cu organizatii de gjutorare pentru persoane in nevoie. Bisericile, moscheile
si sinagogile se bucura de grade ridicate de incredere in randul majoritatii populatiilor din tarile est-

europene.

Tn contextul construirii unui model social performant in Romania, este oportuna dezvoltarea

si aretelel sociale informale pe langa ceaformala, ntalnita frecvent.
1V.3.2.2. Retea formala

Reteaua formala de securitate sociala cuprinde in general asigurarile sociale si asistenta
sociala, care nu pot lips din componenta unui model social performant Tn tara noastra.

IV.3.2.2.1. Asigurari sociale

Asigurarile sociale, finantate prin contributii bazate pe principiul specific asigurarilor, acela
a cumularii unui numar larg de contributii de laindivizi si menaje in directia riscurilor normale ae

ciclurilor vietii (vezi somaj, boala, accidente de munca si Tmbatranire).
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IV.3.2.2.2. Asistenta sociala

Asistentasociala se intemeiaza pe taxe, directionate pentru a combate privatiunile cauzate de
lipsa de venit si de saracie, la care se adauga insatisfactia materiala a populatiei din afara pietei
muncii, de schemele de asigurari sociae si retelele sociale informale.

In final, exista si alte servicii si instrumente politice cu functii importante de siguranta si
incluziune (vezi aici sustinerea preturilor la bunurile produse de siraci sau de subzistentd, sau

subventiile temporare pentru energie, ntretinerealocuintei si alimentele de baza).

|V.4. Caracteristicile modelului social performant™

Un model socia performant, in opinia specidistilor ar trebui sa fie marcat de urmatoarele
elemente definitorii:
- Prioritate acordata mecanismelor de incluziune, reunite Tntr-un sistem articulat,
- Promovarea unui sistem de flexicuritate pro-activ si previzional, in dauna celui de protectie
sociala, reactiv si conjunctural,
- Sustenabilitate financiara,
- Ancorare Tn politica de dezvoltare regionala, suport al competitivitatii,
- Revigorarea spiritului civic si punerea bazelor dezvoltarii sale sistemice.

Obiectivele unui model social romanesc performant ar puteafi formulate astfel:
- Punerea bazelor unei societati incluzive, bazate pe respectarea drepturilor omului si valorile
democratieli,
- Asigurarea conditiilor pentru obtinerea unei eficiente sociale ridicate, ca baza pentru integrarea cu
succes intr-o piata concurentiala globalizanta,
- Manifestarea pregnanta a rolului strategic al politicilor macro, economice si sociae, bazate pe
previziune si responsabilitate sociala,
- Crearea unui sistem articulat de prevenire si combatere a excluziunii, ancorat in dezvoltarea
regionala,
- Sprijinirea progresului social lanivel european.

" Dupa texte de |. Oneasca
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Pilonii unui model social performant in tara noastra ar trebui sa fie constituiti de
urmatoar ele elemente;

- Un sistem articulat de incluziune sociaa, bazat pe:
- Munca — din perspectiva si in limitele sectorului social, adica reglementari de
munca, piata muncii si parteneriat social,
- Educatie,
- Sanatate.
- Retea de securitate performanta, sprijinita pe:
- Reteainformala (necesita refacereasi dezvoltarea spiritului civic),

- Reteaformala, constituita n jurul unui pachet minim garantat de servicii si gutoare

materiale, prin: asigurari sociale si asistenta sociala, inclusiv voluntariat.

Aceasta este Tn conformitate cu Agenda Politicii Sociale a UE pentru 2006 — 2010, care dezvolta o
strategie pe doua axe:

- Tntarireaincrederii cetatenilor (o abordare integenerationala, un parteneriat pentru schimbare,

integrarea dimensiunii externe),

- masuri cheie cu privire la ,ocupare” (sub obiectivul prosperitate) si ,, oportunitati egale si
incluziune” (sub obiectivul solidaritate).

M odalitati de finantare sustenabila a sistemului social

Construirea unui model social performant presupune sisteme sustenabile de finantare, bazate
pe contributii sau asigurari (cu exceptia asistentel sociae si a serviciilor obligatorii sau garantate).
Corespondenta dintre nevoi si posibilitati se subordoneaza respectarii drepturilor omului, se sprijina
pe dezvoltare economica si coeziune teritoriala si sociaa, sistem performant de previziune

economico-sociala.
Principii de organizaresi functionare

Modelul Social are la baza principiul ne-discriminarii pe criterii de nationalitate (statuat de
art. 12-6 din Tratatul CE) si a Tratamentului Egal (art. 51 din Tratatul CE), precum si principiile
avansate de Carta Alba a serviciilor de interes general, orientate catre drepturile fundamentale ae
omului, coeziunea sociala si teritoriala. CE promoveaza o perspectiva europeana insuficient tradusa
n practica. Accesul la serviciile de interes general, asigura realizarea conditiilor pentru exercitiul
deplin a drepturilor fundamentale ale omului, oferind o imagine a calitatii cetateniei.
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Intre principiile promovate de Carta Alba a serviciilor de interes general, cu relevanti

deosebita pentru modelul social, mentionam:
a) Crearea conditiilor pentru ca autoritatile publice si opereze aproape de cetateni;
b) Atingerea obiectivelor serviciului public in conditii de piata competitiva deschiss,;
¢) Asigurarea coeziunii si accesului universal;
d) Asigurareadrepturilor consumatorilor si utilizatorilor;
€) Monitorizareasi evaluarea performantelor.

Autoritati de reglementare independente sustin transpunerea in practica a obiectivele publice.
Conform Cartei Albe, autoritatile de reglementare asigura reprezentarea si participarea activa a
consumatorilor si utilizatorilor Tn definirea obiectivelor si evaluarea serviciilor, disponibilitatea
mecanismelor de redresare si compensare, precum si adaptarea cerintelor la nevoile in schimbare
ale consumatorilor si utilizatorilor si la schimbarile mediului economic si tehnologic.

Complementaritatea sistemelor de referinta

Extinderea UE si circulatia libera a persoanelor este de natura a slabi diferentierile intre
serviciile sociale ae tarilor membre, dupa nivelul prosperitatii acestora. Este nevoie de oprirea
acestei “disipari”, casi a generarii sub-productiei serviciilor. Aici se adauga nsa, costurile ridicate
ale sectorului socia lanivel Comunitar, ceea ce va pune Uniunea in pozitie delicata de concurenta
Cu sistemele american sau asiatic.

Linia principala de evitare a unui astfel de scenariu este super-organizarea sectorului social
pe baza principiilor asigurarilor sociale (contributiilor sociale), care permit integrarea si a ator
sisteme si infrastructuri. O astfel de organizare ar permite si diversificarea standardelor in interiorul
UE, la care diversificare contribuie si statele membre, cu propriile sisteme. Concomitent, structurile
regionale si supra-statale isi pot creste importanta, preluand servicii sociale de intarirea coeziunii.

Dezvoltarea Romaniei in context european impune compatibilitatea si cu ansamblul de
strategii si politici ae uniunii, precum si adoptarea principiilor, orientarilor si normelor comunitare
ca o conditie necesara, dar insuficients, pentru integrarea si pe piata unica. In acelasi timp insi, o
perspectiva mondiala asupra dezvoltarii intr-un mediu globalizant, impune Romaniei sa priveasca
spre etgpa urmatoare, largindu-si sistemul de referinta catre statele dezvoltate ale lumii si raliindu-se
strategiilor, politicilor si normelor compatibile cu posibilitatile si ambitiile nationale.

V. RECOMANDARI
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In ultimii 50 de ani tarile UE au incercat si gaseasca mijloace de reconciliere intre
obiectivele economice si cele sociale. n paralel competitivitatea globala la nivelul Europei depinde
tot mai mult de existenta unei forte de munca educate si nalt motivate. in acest context s-a pus
problema capacitatii statelor de a promova modele sociale dezvoltate, nu doar in perioadele de
progres economic evident ci ca “elemente vitale pentru buna functionare a unel economii de
piata competitive”. Opiniile specidistilor si rezultatele cercetarilor efectuate in acest domeniu
sugereaza ca un nalt nivel de competitivitate este compatibil cu un model social extensiv (si chiar
costisitor), Tnsa cele mai multe dintre statele noi membre si candidate nu-si pot permite un model
social de tip nordic sau german. Acestea insa pot si opteze pentru propriile decizii in acord cu
propriile avantaje si limite in domeniu - “provocarea este de a aplica principiile modelului
social European la propriile condifii economice, instituzionale si sociale” (Karppinen J, 2006)"°.

Edificarea unui model socia romanesc, performant pentru societatea de azi si de maine,
compatibil cu sistemele nationale din spatiul UE si convergent principiilor si liniilor directoare ale
Noului model socia european (aflat Tn plin proces de reformare/reconstructie ) devine o necesitate

pentru Romaniadin cel putin urmatoarele considerente:

- procesul de integrare europeana, va presupune, din 2007, integrarea Roméniel in “reteaua
europeana” a serviciilor de interes general, promovarea egalitatii de sanse pe piata CDI, a
educatiei si amuncii si facilitateatransferurilor de servicii;

- dezvoltarea unor mecanisme de raspuns la provocarile globalizarii pietelor, a mobilitatii
capitalurilor (inclusiv cel uman) — asocierea unor solutii sociale la mobilitati de tipul
delocalizarii unor activitati, outsourcing;

- operationalizarea unor instrumente adecvate de gestionare la nivel national a problemelor
globale, in primul rand a celor sociale generate de imbatranirea demografica a populatiei, in
specia a populatiel tarilor dezvoltate ale Europel — destructurarea pietei muncii, migratia
pentru munca - decorelari majore intre cererea si oferta de meserii, profesii si calificari pe
segmentele marginale ae pietei muncii (high skilled and unskilled workforce), in special pe
cele legate de transferul tehnologic si incorporarea serviciilor ITC etc.

Fiecare componenta propusa a modelului social are o dimensiune europeania si una
nationala. Cea europeana se refera nu doar la cadrul socia de principii si linii de actiune stabilite
de comun acord Tn cadrul MSE dar si la dezvoltarea unor retele europene integrate pe domenii (ale
sanatatii, ale educatiei etc.) care si permita atingerea tintelor de dezvoltare umana precizate in
documentele programatice de dezvoltare in plan european, precum Agenda Lisabona, procesul

" Social policy- atoole for productivity and competitiveness, , director’s diary, communiqué, European Foundation for
the Improvement of Living and working conditions, issue 9, October 2006
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Bologna etc. Componenta nafionala are in vedere compatibilizarea dintre specificul nagional,
dinamica necesara a schimbarilor si dezvoltarea elementelor de suport — cadrul legislativ si
institutional, surse de finantare etc.

Transpunerea obiectivelor Lisabona in planul modelului social romanesc presupune
reconsiderarea importantel reformelor in domeniul social, a pietei muncii si in general a
dezvoltarii resurselor umane. Prioritatea acordata reformelor economice in detrimentul celor
sociale, améanareasi lipsa de fermitate n constructia unor modele indreptate spre cererea viitoare de
servicii, au determinat adancirea crizei sistemului social n ansamblul siu, dezvoltarea si
cronicizarea unor incompatibilitati intre componentele sistemului (reforma pietel muncii si a
sistemului de asigurari sociale), sau in interiorul acestora (reforma educatiei initide si a FPC,
reforma sistemului de pensii — pionul | fara cuplarea sa cu pensiile cu capitalizare, inclusiv private
etc.). Ca atare, construirea sistemului legislativ si institutional al componentelor M odelului
Social (M S) trebuie asociata cu operationalizarea unor mecanisme de implementare coerenta,
cu un management performant si cu asigurarea sustenabilitatii financiare.

Obiectivele generale ale modelului social romanesc au in vedere crearea unui sistem
articulat si performant de promovare a incluziunii sociale prin politici active de protectie sociald
si un sistem minimal de suport social (educatie obligatorie, pachet de servicii de sanatate, servicii
speciae pentru persoanele cu risc etc.), prin dezvoltarea responsabilitarii sociale si implicarea

larga a societarii civile in dezvoltarea unei culturi a comportamentului social.
Realizarea unui model socia performant presupune:

a) 1n domeniul pietei muncii si a relatiilor industriale — flexibilizarea functionarii pietel
fortel de munca, reducerea segmentarii, crearea si consolidarea institutiilor de dialog
social, promovarea managementului participativ si a atitudinii antreprenoriale a
individului fata de propria capacitate de munca;

b) in planul educatiel - transformarea invatarii permanente intr-un mod de viata, schimbari
de mentalitate, o noua cultura a comportamentului social si nu in ultimul rénd, un efort

financiar semnificativ din partea stakeholder-ilor;

¢) In domeniul sanatatii — dezvoltarea asistentel sanitare preventive, largirea accesului la
servicii generale si specifice pentru grupurile cu risc, modernizarea infrastructurii si
cresterea calitatii actului medical, promovarea formelor mixte de asigurare si a
parteneriatului Tn oferta de servicii de sanatate

d) In sfera serviciilor sociale - dezvoltarea unei retele moderne si performante de servicii,

~

flexibile si adaptate cerintelor regionale/locale, care sa gprijine dezvoltarea de
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instrumente de protectie activa, implicarea comunitatii si dezvoltarea unei culturi sociale,

aparteneriatului si voluntariatului.

Bazéndu-ne pe diagnoza sistemelor actuale si pornind de la exigentele viitoare in planul
dezvoltarii sociale europene, nationale si regionale/locale, plecand de la propunerile deja avansate
pe parcursul studiului pentru fiecare din componentele modelului social roméanesc propus, vom
sintetiza principalele posibile orientari/actiuni pentru asigurarea coerentei sistemului propus,

afinalizarii reformelor, a asigurarii performantei componentelor si aintregului:
- vointapolitica si dialog social constructiv,

- identificarea unui set comun de valori sociale esentiale si asigurarea consensului n
promovarea acestora,

- coerenta sistemica si fermitate in implementare; echilibru intre distributia retelelor locale de
servicii de asigurare, asistenta si suport si cererea potentiala — comuna si specifica a zonelor

si regiunilor,

- constructii performante, care pe de o parte sa raspunda exigentelor viitoare si pe de altaparte
sa elimine disfunctionalitatile si activitatile nonperformante din fiecare componenta a
modelului social,

- trecerea de la welfare la workfare prin politici tinta si sisteme flexibile de raspuns la
problemele sociale locale,

- utilizarea serviciilor ITC (de ex. E-learning, e-work) si activitati de facilitare (dezvoltarea
infrastructurii de transport, servicii e comunicarii locale pentru promovarea accesului la
scoala, laservicii de sanatate etc.) pentru reducerea diferentelor dintre mediul rura si urban
dintre marile orase si cele mici, izolate.

In construirea modelului social romanesc este necesar si se tina seama de cel putin trei
obiective majore pe termen lung si anume: a) asigurarea securitatii sociale n principa prin
obtinerea de venituri — ,, securitatea prin venituri” ; b) preventia si reducerea saraciei prin politici
si masuri combinate si parteneriat multiplu, bazate nu doar pe asigurari sociale dar si pe venituri de
suport selective (de ex venitul minim garantat) si pe servicii sociale care se adreseaza grupurilor de
populatie cu venituri reduse; c) asigurarea unei oferte de servicii sociale targhetizate, adecvata
cererii prezente si mai alesviitoare.

Principalele riscuri’’ ce trebuie evitate se referi la:

" Pentru detadii vezi si Assar Lindbeck, Improving the performance of the European Social Mode — the welfare state
over the cycle, seminar paper no 717, Inditute for International Economic Studies, Stockholm University, febr 2003,
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- ingtabilitatea financiara la socuri, respectiv pentru Roméania viabilitatea financiara a
modelelor create, care sa reziste unor socuri precum, de exemplu, Tmbatranirea demografica,
incetinirea cresterii  productivitatii muncii, fluctuatiile macroeconomice, somajul. Asemenea
»turbulente” fac de regula imposibila promovarealrealizarea la nivelul promis a serviciilor sociale,

Tn special acelor de asistenta sociala, necontributive;

- comportament neadecvat si efecte adverse la masurile de reforma a componentelor
modelului social. Tn acest sens, este de mentionat ci incoerenta reformelor in domeniul socia si
slaba calitate a serviciilor a determinat dezvoltarea unor comportamente de , adaptare”, pentru
evitarea participarii la sistemele de asigurari sociale (evaziune, economie neinregistrata, procese de
substitutie a factorilor de productie etc.). Lipsa legaturilor si corelatiilor necesare intre economic si
social poate conduce la , conflict” ntre politicile socide si aocarea eficienta a resurselor si a
utilizarii factorilor de productie (inclusiv munca) la o capacitate ridicata;

- lipsa/slaba flexibilitate a componentelor modelului social la schimbarile prezente si
viitoare (precum cresterea instabilitatii si heterogenitatii familiei, cresterea ratel de participare a
femeilor pe piata muncii, somajul ridicat, cresterea nivelului mediu de educatie a populatiei,
intensificarea integrarii economice internationale, dinamica tehnologiilor TIC), cu consecinte
importante pentru organizarea serviciilor sociale.

Experienta tarilor europene Tn gestionarea acestor riscuri promoveaza ideea ca ,,sunt nevoi
Tnsemnate si posibilitati diverse de imbunatatire a performantelor modelelor sociale europene — in
termeni de ocupare, programe de beneficii si servicii sociae. Intrebarea este daca politicienii sunt
dispusi si doresc sa valorifice oportunitatile, care deseori presupun deopotriva curg si competente
n construirea codlitiilor” (Lindbeck, A, 2003).

La reformele din domeniul socia care se afla in derulare, in opinia noastra insa, sunt
necesare schimbiri de substanta care sia asigure sustenabilitatea modelului social rezultativ si
compatibilitatea sa cu modele sociale europene, pornind de lavalorile si caracteristicile comune:

http://www.iies.su.se/ . Ingtabilitatea financiara afost ,, gestionata” prin masuri ad hoc si marginale, care desi necesare
la momentul adoptarii lor pe termen lung au fragilizat sistemul - de semnalat evolutiile in Sstemele nationale de
finantare a pendiilor, de la sistemul beneficiilor definite (defined benefit-DB ), la cel a contributiilor definite (defined
contribution DC) si de la sistemul PAY G la asa humitul sistem NDC (Notional Defined Contribution), caracterizat ca
fiind , quasi-actuarial” . Comportamente/efecte adverse s-au manifestat in principal pe piata muncii, si au vizat, de
exemplu, imposibilitatea de a reconcilia protectia locului de munca pentru angajatii existenti cu asteptarile de ocuparein
conditii mai bune pentru lucratorii slab calificati. Adaptabilitatea modelui social larigorile globalizarii constituienca o
problema deosebit de controversata. Un aspect disputat este cel generat de mobilitatea fortei de muncd si are in vedere
transferabilitatea beneficiilor sociale. De exemplu este mai usor sa asiguri transferul pentru pensi capitalizate decét
pentru cele bazate pe sistemul definirii beneficiilor. Pe de alta parte standardizarea nu este posibila, individuaizarea
prea accentuata creeaza probleme latransferuri.
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a) pilonii de baz; tradifionali raméan, dar in forme flexibile adaptate pietelor globalizate:
pensii, sinatate si ingrijire pe termen lung, protectie sociala pentru saraci Sau pentru
persoanele cu dizabilitati, si redistribuireaveniturilor din impozite si taxe.

b) Guvernul are rol activ in promovarea masurilor pentru reducerea saraciei si excluziunii
sociale, pentru asigurarea unel mai bune distributii a veniturilor, stimularea participarii la

asigurarile sociale si promovarea egalitatii de sanse.

c) Cuplarea la pilonii tradifionali a Tnca doi, respectiv piata muncii cu institutiile sale si
investitia in capitalul uman prin educatie ca urmare a interdependentel in crestere dintre
stimulentele stabilite prin politicile sociale si performantele pietelor muncii. Designul
modelului social influenteaza functionarea pietelor’,

d) Provocarile pe linia adaptarii/modernizarii generate de imbatranirea demografica si
de globalizarea pieselor (Almunia, J, 2005)"°.

Bazéndu-ne pe experienta si evolutiile modelelor sociale din statele membre UE si de la
stadiul implementarii reformelor si de asigurare a functionalitatii pilonilor modelului social
romanesc, consideram ca posibile (si necesare) directii de actiune pentru construirea unui model

performant®:

- cresterea ratel de ocupare a populatiel in varsta si apta de munca, cu deosebire a muncii
sdariate, principalul suport pentru finantarea sistemului de asistenta si instrumentul activ
pentru reducerea cererii pentru servicii de asistentd sociala; Munca trebuie sa constituie
deopotriva un factor de crestere economica si de coeziune sociala;

"8 Presiunea fiscala exercitata prin contributiile la fondurile sociale poate reduce participarea la munci si investitia in
resursele umane. Fiscalitatea muncii poate determina substitutia munca-capital. Promovarea de beneficii precum ajutor
de boala, scheme de pensionare anticipata etc. incurajeaza retragerea de pe piata muncii. Un raport stimulativ intre
indemnizatiile de somaj si legidatia de protectie a ocuparii pot genera mutatii/schimbari din locuri de munca
perimate/in lichidare datorita transferurilor tehnologice, in locuri de munca performante, competitive (prin medierea
educatiei permanente).

™ Globalizarea, cu certitudine, va afecta in continuare functionalitatea pietei muncii, in sensul ca va creste cererea
pentru training, competente mai bune si o flexibilitate crescuta. Politicile pietei muncii si cele de protectie sociala vor
trebui si se adapteze si si sustina persoanele care Tsi schimba locul de munca. Evolutiile demografice nefavorabile vor
influenta Tn masura Thsemnata finantele publice. O populatie Tmbatrénita va presupune cheltuidi sporite pentru pensii si
ingrijirea sinatatii si va face (mai) dificila mentinerea unel cresteri economice Tnalte ca urmare a reducerii
dimensiunilor pietei muncii. Acest fapt va dabi baza de finantare amodelului social nationa (pentru detalii vezi Speech
by Joaquin Almunia, European Commissioner for Economic and Monetary Affairs, The Future of the European Modd,
Harvard University, 26 September 2005, speech/05/560)

8 Modelul social european se reformeazi, iar multe state europene au recunoscut slaba performant a propriilor modele
nationale. Dupa unele estimari, PIB ul total al statelor cu modele sociale ineficiente reprezinta 2/3 din totalul la nivel
UE si 90% din cel al Tntregii zone europene. Este necesara o strategie dezvoltata pe doua planuri care si combinein cel
mai bun mod posibil reformele la nivel UE cu cele la nivel national (Andre Sapir, Globalisation and the Reform of
European Social Modds, Backgroud document for the presentation at ECOFIN Informal Meseting, Manchester, 9
September 2005, BRUEGEL, Brussels)
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- promovar ea echitatii Tn sens larg, respectiv (re)distributia veniturilor dar si promovarea
egdlitatii de sanse, eliminarealreducerea discriminarii de orice fel (pe piata muncii si pe piata
serviciilor sociale), aaccesului lao buna educatiesi laservicii de sanatate;

- reconsiderarea conceptului de , securitate”, care sa acopere noile riscuri pe piata muncii:
somajul de lunga durata, descalificarea, dificultati in reangajare. Tn acest sens sunt necesare,
pe de o parte, 0 lege asomajului care sa stimuleze reocuparea si actualizarea cunostintelor si
competentelor in corelatie cu cererea pietei si pe de alta parte, politici de ocupare care sa
sustina flexibilitatea, sa permita avansul in cariera si implinire profesionala, care sa retina si
sa atraga pe piata muncii nationale forta de munca nalt calificata si competitiva,

- promovarea imbatranirii active asociata cu un sistem de pensii performant si cuplat cu o
oferta adaptata de servicii de sanatate. Cresterea sperantel medii de viata si Tmbatranirea
populatiei vor crea probleme de finantare a sistemelor de pensii si sinatate. Tendintalanivel
european si la noi este de majorare treptata a varsteli de pensionare, dar aceasta inseamna
implicare performanta pe piata muncii (inclusiv prin forme specifice de ocupare partiala,
temporara etc.). In Roméania, varsta medie de pensionare este extrem de scazuta (cca. 52 de
ani, iar cealegala va gjunge la 65 de ani in 2012), ceea ce face ca perioada contributiva sa
fie redusa, cu efecte asupra sustenabilitatii fondurilor;

- cresterea investitiel Tn educatie permanenta si CDI, atét a statului cat si a mediului
privat. Educatia permanenta vine in sprijinul edificarii unui model socia performant prin: @)
componenta de susinere a participarii active pe piaza muncii (educatia initiala si formare
profesionala continua pe tot parcursul vietii active, ca suport pentru productivitate si
venituri); b) educayia/formarea sociala pentru copii si adulfi Tn vederea accesdrii serviciilor
socialesi a utilizarii eficiente a acestora; ¢) educayia pentru formarea unel noi culturi civice,
asociata cu comportamente adecvate unor cetateni europeni, care pe de o parte sa contribuie
la dezvoltarea vietii sociale a comunitarii, si promoveze sisteme informale de protectie
sociala bazate pe vaori precum toleranta, intrajutorarea, nonviolenta, compasiune, iar pe de
alta parte si dezvolte comportamente sociale adecvate fiecarui loc de munca, indiferent de
sistemul de proprietate sau de nivelul de responsabilitate a functiel detinute.

Promovand aceste linii directoare si punand accentul pe politici si masuri specifice
fiecarui pilon (prezentate pe parcursul lucrarii, la capitolele respective) se poate asigura o

sustinere reciproca a dezvoltarii economice si sociale de tip ,win-win” precum si

(re)constructia unui model social sustenabil economic si social.
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1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

Cheltuieli sociale %PIB 142| 166| 170| 165| 152 | 155| 16.0| 157 | 159 173| 184 | 17.2| 182 | 18.1| 184 | 194
publice
Cheltuieli sinatate | %PIB 25| 28] 33| 31| 28| 29| 26| 28| 26| 35| 38| 37| 40 4| 41| 38
Cheltuieli educatie | %PIB 22| 28| 36| 36| 33| 31| 34| 36| 33| 33| 38| 31| 32| 36| 39| 41
Cheltuieli asistenta | %PIB 32| 19| 16| 13| 12| 12| 14| 18| 18| 17| 19| 20| 26| 28| 29
sociala, alocatii,
pensii si
indemnizatii
Cheltuieli pensii %PIB 69| 70| 67| 59| 55| 57| 55| 51| 69| 70| 68| 69| 69| 61| 64
Cheltuieli pensii %PIB 36| 54| 53| 52| 49 51| 51| 46| 59 6.1 5.9 6.1 64| 57 5.8
asistenta sociala
Cheltuieli somaj %PIB 031 0.74| 0.89| 097 099| 0.69| 1.27| 143| 152| 1.16| 0.81| 0.75| 0.74| 0.67
Din care: % din 61.8| 78.8| 88.7| 83.8| 73.8| 58.6| 29.3| 38.1| 432| 393| 469 | 51.0| 46.7| 53.1
- cheltuieli masuri | ch.
pasive somaj
- cheltuieli masuri | % din 382 | 21.2| 11.3| 16.2| 26.2| 414 | 70.7| 61.9| 56.8| 60.7| 53.1| 49.0| 53.3| 46.9
active ch.

$OMay
Cheltuieli aparare | %PIB 22| 44| 42| 32| 37| 34| 34| 30| 32| 29| 35| 32| 32| 32| 31

Sursa: calcule dupa date ale INS
) MMSSF, ICCV
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Anexa 2

Anexa 2.1. Dinamica i structura populatiei ocupate in Romania in perioada 1999-2004 (%

An Indice pop.ocup.1999-2004 Structural999 | Structura 2004

Total 97.8 100 100
Agricultura 76.0 41.2 32,0
Silvicultura 133.3 0.0 0.0
Sector primar 76.0 412 32.0
Industrie d.c. 99.9 244 24.9
Ind. Extractiva 80.1 1.7 14
Ind.Prelucr. 103.8 20.6 21.9
EGA 77.6 21 1.6
Constructii 124.0 40 5.1
Sector ind. 103.3 284 30.0
Comert 124.1 9,0 114
Hoteluri-rest. 133.0 1.2 1.6
Transp.-comunic. 99.8 4.8 4.9
Intermed.financ. 118.8 0.8 10
Serv.pt.intrepr. 160.9 28 4.6
Ad-tie publica 112.8 1.7 1.9
Invatamant 100.2 5.1 5.2
Sanatate 132.5 3.3 45
Alte ramuri 161.8 1.7 2.8
Sector tertiar 122.3 304 38,0

Calculat dupa Anuar ul Statistic al Roméaniei 2005
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Anexa 2.2. Structura sectoriala a populatiei ocupate in tarile Uniunii Europenein anul 2004

Tara Sector Agricol Sector Industrial Sector Servicii
Uniunea Europeana 51 25,2 69,7
Belgia 23 20,5 77,2
R.Ceha 40 378 58,2
Danemarca 3,6 214 74,8
Germania 2,3 26,4 71,3
Estonia 58 34,7 59,5
Grecia 13,8 23,3 62,9
Spania 57 29,9 64,4
Franta 35 21,1 75,3
Irlanda 6,3 27,6 66,1
ltalia 4.4 29,0 66,0
Cipru* 7.4 19,8 72,8
Letonia 12,5 26,5 61,0
Lituania 15,8 28,1 56,1
L uxemburg 13 21,2 775
Ungaria 51 32,9 62,0
Maltar* 2,2 343 63,5
Olanda 3.3 185 78.2
Austria
Polonia*** 20.1 35.7 442
Portugalia
Slovenia 105 36.4 53.1
Slovecia 3.9 34.2 61.8
Finlanda 5.0 25.6 69.4
Suedia 24 225 75.1
Regatul Unit 0.9 17.9 81.2
*=2002 **=2000 ***=2003

Sursa Employment in Europe 2005
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Anexa 2.3. Structura pe grupe de véarste ale populatiei ocupate in Roméania pe ramuri ale
economiel in anul 2004(%)

Ramura 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | Peste65 | Mediana
ani ani ani ani ani ani

Total economie 10,7 27,8 24,7 23,0 8,7 51 39,7
Agricultura 11,7 204 16,3 18,2 17,7 15,7 459
Piscicultura 0,0 29,6 26,5 314 125 0,0 42,7
Industrie 9,9 28,6 313 26,4 3,7 0,1 38,7
Ind. Extract. 35 314 37,7 24,2 2.8 04 39,0
Ind.prelucr. 110 | 291 30,4 26,0 34 0,1 38,3
EGA 31 21,2 36,8 315 74 0,0 42,0
Constructii 10,3 313 26,4 27,0 49 0,1 38,2
Comert 14,4 36,9 274 17,9 31 0,3 34,7
Hoteluri-rest. 19,0 32,6 244 20,8 30 0,2 345
Transp.-comunic. 40 30,8 33,9 27,2 40 0,1 448
Intermed. financiare | 5,9 30,6 29,8 28,8 47 0,2 39,5
Serv. pt.intrepr. 10,1 354 24,7 239 54 05 36,8
Ad.-tie publica 15,3 31,1 27,1 223 39 0,3 34,8
Invatamant 55 274 223 33,5 11,0 0,3 42,7
Sinatate si asist.soc. | 4,0 34,1 234 30,3 1,7 0,5 40,1
Alte ramuri 11,3 33,1 26,4 24,0 48 04 37,1

Calculat dupa Anuarul Statistic al Romaniei 2005

Anexa 2. 4. Structura populatiei ocupate pe

profesional in Roméania in anul 2004

ramuri economice dupa statutul

Ramura Sdariat Patron L ucrator L ucrator Membru 4
pe cont familial unel
propriu neremunerat | cooperative

Total economie 65,9 1,7 18,4 139 0,1
Agricultura 6,6 0,2 49,8 43,1 0,3
Piscicultura 67,4 14,0 14,9 2,6 1,1

Industrie 97,5 1,0 1,2 0,2 0,1

Ind. Extract. 99,1 0,2 0,7 0,0 0,0
Ind.prelucr. 97,2 11 14 0,2 0,1
EGA 99,8 0,1 0,1 0,0 0,0
Constructii 82,9 1,8 14,5 0,7 0,1
Comert 82,8 8,6 7,2 1,3 0,1
Hoteluri-rest. 91,6 49 2,6 0,8 0,0
Transp.-comunic. 93,0 19 50 0,1 0,0
Intermed. financiare | 98,3 04 12 0,1 0,0

Serv. pt.intrepr. 91,7 3,9 44 0,0 0,0

Ad.-tie publica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Invatamant 99,5 0,3 0,2 0,0 0,0

Sanatate si asist.soc. 97,5 1,1 1,3 0,1 0,0
Alte ramuri 83,8 2,2 12,6 1,3 0,0

%
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Anexa 2.5. Diferentierea salariilor medii netein Romanian anii 1990, 1999 si 2004

Ramura 1990 1999 2004
Total economie 100,0 100 100
Agricultura 106,1 81.1 80.6
Piscicultura 64.2 63.4
Industrie 99,1 102.1 100.2
Ind. Extract. 131,0 155.3 162.8
Ind.prelucr. 954 91.2 90.8
EGA 1174 157.4 150.6
Constructii 110,9 91.9 87.8
Comert 87,0 70.1 73.3
Hoteluri-rest. 84,2 61.8 68.7
Transp.-comunic. 1114 130.7 132.4
Intermed. financiare 262.3 261.0
Serv. pt.intrepr. 94,1 99.8 97.7
Ad.-tie publica 112,1 140.7 141.2
Invatamant 96,5 93.0 108.3
Sanatate si asist.soc. | 96,5 98.9 87.0
Alte ramuri 87.1 89.8
Raport maxim 155,1 424.4 323.7

/minim

%

Anexa 2.6. Dinamica numarului de salariati pe ramuri si clase de marime aleintreprinderilor
n Romaniain perioada 1999-2004 (%)

Tipul defirma Total | 0-9 10-49 50-249 250 salariati
salariati | salariati | salariati si peste-

Total activit. neagricole 94,1 87,2 136,7 1469 69.2
Ind. Extract 86,7 232,6 328,7 315,9 78,6
Ind. Prel. 88,2 65,4 128,2 155,8 68,2
EGA 76,3 186,7 213,7 170,8 65,6
Constr. 94,1 125,9 106,0 121,.8 61,6
Comert 95,3 77,1 143,6 124,9 56,7
Hoteluri-rest. 105,0 1117 138,7 1125 46,5
Transp.-Comunic 120,5 1479 213,7 136,7 101,5
Serv intrepr 302,3| 2102,0| 12840 1675,0 68,9
Serv. Soc. 56,9 48,1 55,9 74,8 58,1

Calculat dupa Anuarul Satistic al Romaniei 2000 si 2005.
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Anexa 3

Anexa 3.1. Chdtuieli cu educatia initiala, din fonduri publice

Indicator 2002 2003 2004
Executiabugetului de stat (miliarde lei ROL)

1.-cheltuieli total 226824 281451 340735

1. 2.Din care, cheltuieli cu Tnvatamantul 12633 15561 19358
Executiabugetelor locale (miliarde lei ROL)

2.-cheltuieli total 92688 128527 155407
2.1.Din care, cheltuieli cu invatamantul 33653 42025 51947
3..PIB (miliarde lei ROL, preturi curente) 1414750.9 1975648.1 | 2463716.5
3.1. VAB total 1356191.7 17540184 | 2195764.5
3.1.1.din care, VAB invatamant 42102.5 60208.6 71735.0
4.-% cheltuieli cu Tnvataméantul in tota | 5.57 5.53 5.68
cheltuieli buget de stat (rd.1.2/rd.1* 100)

5.-% cheltuieli cu Tinvatamantul Tn total | 36.31 32.70 3343
cheltuieli buget de stat (rd.2.1/rd.2* 100)

6. -% cheltuieli cu Tnvatamantul din bugetul de | 0.893 0.788 0.786

stat in PIB (rd.1.2/rd.3*100)

7-% VAB din invatamant in VAB tota | 3.10 343 3.27
(rd.3.1.1/rd.3.1*100)

Sursa: Anuarul statistic al Romaniei, 2005, p 743, 745, 415

Anexa 3.2. Cheltuielile pentru formare profesionala pe un salariat, pe ramuri ale economiei

nationale, in anul 2004

Activitati (CAEN rev.1) Costul mediu | % cheltuielilor pentru
lunar al fortei de | formare profesionala in total
muncia, pe un | cost mediu lunar a fortei de
salariat, lei ROL munca pe un salariat

Total 11058644 0.2

Agricultura, vanatoare si silvicultura 8601155 0.1

Pescuit si piscicultura 6850246 -

Industrie 11156215 0.3

- industrie extractiva 19737688 0.2

- industrie prelucratoare 9744522 0.2

- energie electricasi termica, gaze si apa 17014379 04

Constructii 9116703 0.1

Comert 7536541 0.2

Hoteluri si restaurante 7355484 0.2

Transport, depozitare si comunicatii 15373006 0.3

Intermedieri financiare 33618311 0.7

Tranzactii imobiliare si alte servicii 10668338 0.3

Administratie publicasi aparare 11689703 0.3

Invatamant 11876823 0.1

Sanatate si asistenta sociala 10566331 0.1

Celeldte activitati ae economiei 10773738 0.1

nationale

Sursa: Anuarul statistic al Romaniei, 2005, p 228
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Anexa 4

Anexa 4.1. Speranta deviata in Romania si tarile Uniunii Europene, in perioada 1980 — 2003

Institutul European din Romania — Sudii de strategie si politici

Speranta de viata (ani)

1980 1990 2003
Total Femei Barbati Total Femei Barbati Total Femei Barbati

Roméania 69,24 71,89 66,61 69,79 73,08 66,62 71,01 74,78 67,42
UE (15)

Austria 72,78 76,17 69,05 75,99 79,13 72,47 78,93 81,59 76,03
Belgia 73,20 76,65 69,80 76,26 79,64 72,80 - - -
Danemarca 74,24 77,37 71,22 75,11 78,00 72,25 - - -
Finlanda 73,73 78,03 69,25 75,13 79,07 71,02 78,71 82,05 75,25
Franta 74,91 79,12 70,80 77,62 81,83 73,43 - - -
Germania - - - 75,54 78,63 72,08 - - -
Grecia 75,39 77,62 73,13 77,14 79,62 74,78 - - -
Irlanda 72,46 75,26 69,90 74,81 77,73 72,05 - - -
Italia 74,38 77,72 71,05 77,20 80,51 73,79 - - -
Luxemburg 72,70 75,35 69,97 75,54 78,69 72,19 78,08 81,15 74,94
Marea Britanie 73,59 76,59 70,49 75,95 78,73 73,05 - - -
Olanda 76,00 79,49 72,57 77,19 80,35 73,93 78,80 81,08 -
Portugalia 71,15 74,62 67,53 74,00 77,49 70,51 - - -
Spania 75,60 78,64 72,46 77,00 80,57 73,42 - - -
Suedia 75,87 79,06 72,85 77,77 80,65 74,93 - - -
UE (10)

Cehia 70,30 73,92 66,84 71,53 75,54 67,63 75,40 78,65 72,09
Cipru - - - - - - - - -
Estonia - - - - - - - - -
Letonia - - - - - - - - -
Lituania - - - - - - - - -
Malta 70,38 72,85 67,87 76,19 78,44 73,84 78,63 80,78 76,33
Polonia 70,36 74,66 66,13 71,01 75,63 66,57 - - -
Slovacia 70,50 74,25 66,75 71,14 75,77 66,78 - - -
Slovenia - - - 74,09 78,01 69,97 76,52 80,35 72,60
Ungaria 69,12 72,82 65,52 69,44 73,87 65,19 72,59 76,75 68,39

Sursa: Anuarul de Statistica Sanitara 2004, Centrul de Calcul si Statigtica Sanitara Bucuresti 2005
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Anexa 4.2. Miscarea naturala a populatiei, in Roméania, comparativ cu tarile Uniunii Europene, in perioada 1995 — 2003
- 1a 1000 locuitori —

Nascuti vii Decese Sporul natural Mortalitatea infantila

1995 2003 1995 2003 1995 2003 1995 2003
Roméania 10.43 9,78 11,98 12,3 -1,55 -2,52 21,24 16,7
UE (15)
Austria 11,02 9,48 10,09 9,51 0,93 -0,03 5,42 4,46
Belgia 11,41 19,81 10,35 - 1,06 - 6,01 -
Danemarca 13,35 12,01 12,08 - 1,27 - 5,06 -
Finlanda 12,35 10,86 9,66 9,41 2,69 1,45 3,98 3,21
Franta 12,55 - 9,14 - 3,41 - 4,86 -
Germania 9,37 - 19,83 - -1,46 - 5,30 -
Grecia 9,71 - 9.58 - 0.13 - 8,15 -
Irlanda 13,55 15,46 8,96 - 4,59 - 6,37 -
Italia 9,18 9,44 9,72 - -0,54 - 6,19 -
Luxemburg 13,23 11,79 9,03 9,92 4,20 2,87 4,06 | 4,90
Marea Britanie 12,49 - 11,01 - 1,48 - 6,18 | -
Olanda 12,32 12,34 8,78 8,75 3,54 3,59 5,46 | 4,80
Portugalia 10.81 10.78 10.48 - 0.33 - 751 -
Spania 9,27 - 8,83 - 0,44 - 549 | -
Suedia 11,71 11,07 10,61 - 11 - 4,03 | -
UE (10)
Cehia 9,30 9,18 11,41 10,91 -2,11 -1,73 7,70 3,90
Cipru - - - - - - - -
Estonia - - - - - - - -
Letonia - - - - - - - -
Malta 12,44 10,12 7,30 7,94 - - 8,89 5,70
Polonia 11,22 10,01 - - - - 15,50 -
Slovacia 11,45 - 9,82 - - - 10,99 -
Slovenia 9,48 8,55 9,57 - - - 5,59 4,04
Ungaria 10,95 9,34 14,22 13,41 - - 10,66 7,29

Surse: Anuarul de Statistica Sanitard 2004, Centrul de Calcul si Statistica Sanitara Bucuresti 2005, Anuarul Statistic al Romaniel, 2005, INS
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Anexa 4.3. Incidenta prin tuberculozia in Romaniasi tarile Uniunii Europene, in perioada 1980 — 2003

Numar cazuri/100.000 loc.

Romania= 100

1980 1990 2003 1980 1990 2003
Romania 54,47 64,62 116,10 100 100 100
UE (15)

Austria 29,19 19,68 - 53,6 30,5 -
Begia 27,27 15,82 6,73 50,1 245 58
Danemarca 8,39 6,81 6,98 154 105 6,0
Finlanda 47,01 15,48 6,37 86,3 24,0 55
Franta 32,02 15,92 7,18 58,8 24,6 6,2
Germania - 18,46 5,72 - 28,6 4,9
Grecia 56,13 8,63 4,94 103,0 13,4 43
Irlanda 33,87 17,81 10,58 62,2 27,6 9.1
Italia 5,80 7,36 6,17 10,6 11,4 53
Luxemburg 24,75 12,57 12,0 45,4 195 10,3
Marea Britanie 18,75 10,29 12,31 34,4 15,9 10,6
Olanda 12,02 9,16 - 22,1 14,2 -
Portugdlia 69,54 62,79 36,98 1277 97,2 31,9
Spania 12,93 19,51 9,99 23,7 30,2 8,6
Suedia 11,14 6,51 4,58 20,5 10,1 3.9
UE (10)

Cehia 48,05 18,69 10,79 88,2 28,9 93
Cipru - - - - - -
Estonia - - - - - -
Letonia - - - - - -
Lituania - - - - - -
Malta 755 3,67 1,51 13,9 57 13
Polonia 72,54 42,33 25,05 1332 65,5 216
Slovacia 49,45 27,33 16,57 90,8 42,3 14,3
Slovenia 57,22 36,10 13,77 105,0 55,9 11,9
Ungaria 50,53 34,62 24,31 92,8 53,6 20,9

Sursa: Anuarul de Statistica Sanitara 2004, Centrul de Calcul si Statistica Sanitara Bucuresti 2005
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Anexa4.4. Incidenta prin sifilisin Romania i tarile Uniunii Europene, in perioada 1980 — 2003
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Numar cazuri/100.000 loc.

Romania= 100

1980 1990 2003 1980 1990 2003

Romania 10,12 23,16 44,62 100 100 100
UE (15)

Austria 12,15 2,56 - 120,1 11,1 -
Belgia - 0,49 - - 2,1 -
Danemarca - 1,09 1,47 - 4,7 3,3
Finlanda 1,88 0,64 - 18,6 2,8 -
Franta - - 0,71 - - 1,6
Germania - - 3,55 - - 8,0
Grecia - 0,07 - - 0,3 -
Irlanda - 0,54 0,85 - 2,3 1,9
Italia - 1,10 - - 47 -
Luxemburg - 1,31 - - 57 -
Marea Britanie 7,94 2,54 2,07 78,5 11,0 4,6
Olanda - 3,34 - - 14,4 -
Portugalia - 1,85 1,59 - 8,0 3,6
Spania - 4,33 0,59 - 18,7 1,3
Suedia - 1,67 1,99 - 7,2 45
UE (10)

Cehia 5,22 1,50 8,19 51,6 6,5 18,4
Cipru - - - - - -
Estonia - - - - - -
Letonia - - - - - -
Lituania - - - - - -
Malta - - 2,26 - - 51
Polonia - 6,89 - - 29,7 -
Slovacia 2,99 0,60 - 29,5 2,6 -
Slovenia 2,11 2,00 0,55 20,8 8,6 1,2
Ungaria 4,86 1,20 - 48,0 52 -

Sursa: Anuarul de Statistica Sanitara 2004, Centrul de Calcul si Statistica Sanitara Bucuresti 2005

116



Institutul European din Romania — Sudii de strategie si politici

Anexa 4.5. Incidenta prin hepatita virala in Romania si tarile Uniunii Europene, in perioada 1980 — 2003

Numar cazuri/100.000 loc.

Romania= 100

1980 1990 2003 1980 1990 2003

Romania 227,67 322,08 59,84 100 100 100
UE (15)

Austria 23,48 9,52 14,92 10,3 3,0 24,9
Belgia 6,79 3,67 - 3,0 11 -
Danemarca 14,41 411 8,76 6,3 1,3 14,6
Finlanda 1,26 6,70 28,93 0,6 2,1 48,3
Franta - - - - - -
Germania - - 18,59 - - 31,1
Grecia 28,65 8,23 - 12,6 2,6 -
Irlanda 15,05 27,04 - 6,6 8,4 -
Italia 43,35 16,87 - 19,0 52 -
Luxemburg 8,80 1,05 3,11 3,9 0,3 52
Marea Britanie 10,22 17,18 15,24 4,5 53 25,5
Olanda 11,63 6,85 4,10 51 2,1 6,9
Portugalia 9,69 17,27 1,16 4,3 54 1,9
Spania - 39,53 2,54 - 12,3 4,2
Suedia 3,47 573 37,33 15 1,8 62,4
UE (10)

Cehia 107,85 28,29 9,41 47.4 8,8 15,7
Cipru - - - - - -
Estonia - - - - - -
Letonia - - - - - -
Lituania - - - - - -
Malta 2,83 5,37 0,75 1,2 1,7 1,3
Polonia 135,60 78,45 6,57 59,6 24.4 11,0
Slovacia 135,48 37,64 17,92 59,5 11,7 29,9
Slovenia 66,13 34,00 8,71 29,0 10,6 14,6
Ungaria 37,37 23,79 7,57 16,4 7.4 12,7

Sursa: Anuarul de Statistica Sanitara 2004, Centrul de Calcul si Statistica Sanitara Bucuresti 2005
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Anexa 4.6. Incidenta prin rubeola in Romania si tarile Uniunii Europene, in perioada 1980 — 2003

Numar cazuri/100.000 loc. Romania= 100
1980 1990 2003 1980 1990 2003

Romania 130,24 47,17 553,88 100 100 100
UE (15)

Austria - - - - - -
Belgia - - 0.56 - - 0,10
Danemarca 806,73 8,81 - 619,42 18,68 -
Finlanda 256,64 1,22 - 197,05 2,59 -
Franta - 0,01 - - 0,02 -
Germania - - - - - -
Grecia 9,48 8,17 - 7,29 17,32 -
Irlanda 591 7,37 1,46 4,54 15,62 0,26
Italia 11,03 58,23 2,47 8,47 123,45 0,45
L uxemburg - - - - - -
Marea Britanie - 27,41 0,06 - 58,11 0,01
Olanda 4,99 0,25 0,01 3,83 0,53 0,00
Portugalia - 2,37 0,13 - 5,02 0,02
Spania - 60,22 0,28 - 127,67 0,05
Suedia 64,85 0,20 - 49,79 0,42 -
UE (10)

Cehia 888,29 12,61 0,27 682,04 26,73 0,05
Cipru - - - - - -
Estonia - - - - - -
Letonia - - - - - -
Lituania - - - - - -
Malta 6,29 3,95 1,00 4,83 8,37 0,18
Polonia 402,27 45,64 27,44 308,87 96,76 4,95
Slovacia 360,11 3,17 0,02 276,50 6,72 0,00
Slovenia 726,50 92,50 0,40 585,46 196,10 0,07
Ungaria 57,21 47,86 0,46 43,93 101,46 0,08

Sursa: Anuarul de Statistica Sanitara 2004, Centrul de Calcul si Statistica Sanitara Bucuresti 2005

118



Institutul European din Romania — Sudii de strategie si politici

Anexa4.7. Numarul personalului mediu cerevinela un medic in Romania i tarile Uniunii Europene, in perioada 1980 — 2003
Romaéania = 100
1980 1990 2003 1980 1990 2003

Roménia 367,50 405,21 399,39 100 100 100
UE (15)

Austria 295,61 399,03 601,41 80,44 98,47 150,58
Belgia 850,66 - - 231,47 - -
Danemarca - 689,04 - - 170,05 -
Finlanda 1459,09 1852,96 214490 397,03 457,28 537,04
Franta 457,23 556,65 704,03 124,42 137,37 176,28
Germania - - - - - -
Grecia 106,64 229,56 - 29,02 56,65 -
Irlanda - 1130,41 1852,17 - 278,97 463,75
Italia - - - - - -
Luxemburg - - 922,54 - - 230,99
Marea Britanie - - - - - -
Olanda - 862,79 1366,90 - 212,92 342,25
Portugalia 224,04 279,42 - 60,96 68,96 -
Spania 316,19 406,83 - 86,04 100,40 -
Suedia 881,17 880,26 - 239,77 217,24 -
UE (10)

Cehia 731,24 868,57 973,87 198,98 214,35 243,84
Cipru - - - - - -
Estonia - - - - - -
Letonia - - - - - -
Lituania - - - - - -
Malta - - 576,54 - - 144,36
Polonia - 526,73 - - 129,99 -
Slovacia 632,68 732,37 676,95 172,16 180,74 169,50
Slovenia 442,11 561,28 - 120,30 138,52 -
Ungaria - 773,27 862,63 - 190,83 215,99

Sursa: Anuarul de Statistica Sanitara 2004, Centrul de Calcul si Statistica Sanitara Bucuresti 2005
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Anexa 4.8. Personalul medical si sanitar in Roméania i tarile Uniunii Europene, Tn perioada 1980 — 2003

Medici la 100.000 locuitori Personalul sanitar mediu calificat |a Personalul sanitar mediu la un medic
100.000 locuitori
1980 1990 2003 1980 1990 2003 1980 1990 2003

Romania 147,57 180,18 195,72 467,50 405,21 399,39 2,49 2,25 2,04
UE (15)

Austria 164,87 222,39 337,69 295,61 399,03 601,41 1,79 1,79 1,78
Belgia 248,97 343,87 - 850,66 - - 3,42 - -
Danemarca 217,51 277,77 - - 689,04 - - 2,48 -
Finlanda 174,29 242,48 313,07 1459,09 1852,96 2144,90 8,37 7,64 6,85
Franta 201,17 305,10 348,86 457,23 556,65 704,03 2,27 1,82 2,02
Germania - 299,57 336,93 - - - - - -
Grecia 243,39 337,94 - 106,64 229,56 - 0,44 0,68 -
Irlanda 130,55 155,59 258,11 - 1130,41 1852,17 - 7,27 7,18
Italia 311,61 487,58 - - - - - 1,79 -
Luxemburg 147,92 200,63 268,03 - - 922,54 - - 3,44
Marea Britanie 140,20 159,86 - - - - - 2,48 -
Olanda 190,72 250,55 - - 862,79 1366,90 - 3,44 -
Portugalia 195,59 283,10 - 224,04 279,42 - 1,15 0,99 -
Spania 229,75 225,88 - 316,19 406,83 - 1,38 1,80 -
Suedia 220,20 257,17 - 881,17 880,26 - 4,00 3,42 -
UE (10)

Cehia 225,66 270,55 352,49 731,24 868,57 973,87 3,24 321 2,76
Cipru - - - - - - - - -
Estonia - - - - - - - - -
Letonia - - - - - - - - -
Lituania - - - - - - - - -
Malta - 225,92 314,62 - - 576,54 - - 1,83
Polonia - 214,18 - - 526,73 - - 2,46 -
Slovacia 255,30 294,08 317,88 632,68 732,37 674,95 2,48 2,49 2,12
Slovenia 177,10 205,51 - 442 11 561,28 - 2,50 2,73 -
Ungaria 249,91 280,29 324,57 - 773,27 862,63 - 2,76 2,66

Sursa: Anuarul de Statistica Sanitara 2004, Centrul de Calcul si Statistica Sanitara Bucuresti 2005
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Numar ul de stomatologi la 100.00 locuitori

Romania= 100

1980 1990 2003 1980 1990 2003

Romania 31,66 28,94 43,47 100 100 100
UE (15)

Austria 41,24 42,92 49,73 130,26 148,31 114,40
Belgia 44,17 70,27 - 139,51 24281 -
Danemarca 93,70 88,76 - 295,96 306,70 -
Finlanda 67,02 89,96 88,37 211,69 310,85 203,29
Franta 56,45 66,86 67,58 178,30 231,03 155,46
Germania - - 78,34 - - 180,22
Grecia 79,62 9879 - 251,48 341,36 -
Irlanda 30,37 37,49 54,56 95,93 129,54 125,51
Italia - - - - - -
Luxemburg - 51,86 70,23 - 179,20 161,56
Marea Britanie - - - - - -
Olanda - 50,46 47,82 - 174,36 110,01
Portugalia 10,96 17,05 - 34,62 58,91 -
Spania 10,51 26,56 - 33,20 91,78 -
Suedia 124,40 145,02 - 392,92 501,11 -
UE (10)

Cehia 45,93 54,29 66,04 145,07 187,60 151,92
Cipru - - - - - -
Estonia - - - - - -
Letonia - - - - - -
Lituania - - - - - -
Malta - - - - - -
Polonia - 47,76 - - 165,03 -
Slovacia 44,10 48,68 43,76 139,29 168,21 100,67
Slovenia 45,62 56,35 - 144,09 194,71 -
Ungaria 30,84 36,69 52,95 97,41 126,78 121,81

Sursa: Anuarul de Statigtica Sanitara 2004, Centrul de Calcul si Statistica Sanitara Bucuresti 2002
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Anexa 4.10. Numar farmacisti la 100.000 locuitori in Romania si tarile Uniunii Europene, in perioada 1980-2003

Romaéania =100

1980 1990 2003 1980 1990 2003

Romania 29,06 27,09 35,86 100 100 100
UE (15)

Austria 39,60 45,10 59,98 136,27 166,48 167,26
Belgia 98,24 123,75 - 338,06 - -
Danemarca 26,63 - - 91,64 - -
Finlanda 140,98 137,92 155,11 485,13 509,12 432,54
Franta 67,94 90,54 106,26 233,79 334,22 296,32
Germania - - 58,15 - - 162,16
Grecia 42,91 - - 147,66 - -
Irlanda 60,66 61,67 85,07 208,74 227,65 237,23
Italia - 95,02 - - 350,76 -
Luxemburg 34,92 80,41 82,45 120,17 296,83 229,92
Marea Britanie - 65,90 - - 243,26 -
Olanda - 15,03 - - 55,48 -
Portugalia 48,24 54,95 - 166,00 202,84 -
Spania 62,06 59,04 - 213,56 217,94 -
Suedia - 59,35 - - 219,08 -
UE (10)

Cehia 38,48 38,20 54,99 132,42 141,01 153,35
Cipru - - - - - -
Estonia - - - - - -
Letonia - - - - - -
Lituania - - - - - -
Malta - - 200,71 - - 559,70
Polonia - 39,64 - - 146,33 -
Slovacia 32,86 38,69 51,52 113,08 142,82 143,67
Slovenia - - - - - -
Ungaria - 32,71 50,59 - 120,75 141,08

Sursa: Anuarul de Statistica Sanitara 2004, Centrul de Calcul si Statistica Sanitara Bucuresti 2005
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Anexa 4.11. Incidenta morbiditatii Tn Romania in intervalul 1998-2003

1998 1999 2000 2001 2002 2003
M F M F M F M F M F M F
Total 1820, | 1076, | 1287, | 1079,1| 1242, | 1042,1| 1274,| 1047, | 1357, | 1122, | 1345, | 1113,2
7 8 1 8 5 7 6 5 5

Boli infectioase si parazitare din| 24,7 84| 223 69| 211 75| 230 74| 239 74| 21,9 6,8
care:
- tuberculoza 18,2 32| 165 30| 162 31| 183 33| 183 36| 174 3,5
Tumori 2075| 1431 | 2091| 1456 2182 | 151,3| 2285 | 154,7| 237,6| 160,6 | 241,0| 162,8
Boli endocrine, de nutritie si 79 9,2 8,4 10,0 7,6 9,8 8,1 9,0 8,4 9,5 9,7 10,9
metabolism din care:
- diabet zaharat

7,6 8,7 7,9 9,6 7,2 9,4 7,5 8,6 8,0 9,1 9,2 10,3
Tulburari mentale si de| 118 4,2 8,8 3,5 7,6 3,2 7,7 2,0 8,9 24 8,1 2,3
comportament
Boli ale sistemului nervos 10,5 6,6 9,2 6,2 8,5 6,2 9,3 5,7 8,9 2,4 8,1 2,3
Boli ale aparatului circulator din| 734,1| 743,0| 7256| 7479 | 688,6| 714,4| 701,2| 719,6| 7559 | 779,3| 749,8| 7738
care:
- Boala ischemica a inimii 2675| 2376 | 269,0| 2448| 2557| 230,0| 259,3| 231,0| 2751 | 2441|2714 | 2372
- Boli celebro-vasculare 2351 | 2575| 2288| 253,8| 217,4| 2455| 2243| 246,3| 2388 | 267,2| 239,8| 269,7
Boli ale aparatului respirator 886| 538| 906 589| 813 515| 785| 480| 88,7| 528| 832 47,0
Boli ale aparatului digestiv 925| 51,7| 834 483| 81,0 476| 896| 525| 941| 547| 908 53,0
Boli ale aparatului genito-urinar 14,3 88| 143 90| 12,7 87| 1272 86| 126 93| 14,0 91
Sarcin, nastere si lauzie -| 40,2 - 41,5 - 32,6 -1 338 -| 222 - 30,4
Afectiuni din perioada perinatala 8,5 51 7,4 51 8,0 5,0 7,2 4,7 5,9 3,8 6,9 4,1
Malformatii congenitale, deformari 6,1 4.8 53 4,2 52 4,2 5,6 4,1 5,6 4,5 58 4,2
si anomalii cromozomiale
Leziuni  traumaetice si  ate| 1134 | 34,7 999 30,4 | 100,0 30,1| 100,1| 289| 1054 | 295 102,0 29,7
consecinte ale unor cauze externe
Alte cauze 3,0 2,5 2,9 2,2 3,0 1,9 2,7 1,9 2,6 1,9 2,5 2,1

Anuarele Statistice ale Romaniei 1199-2004, INS
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Anexa 4.12. Cheltuidli si resurse pentru ingrijiri de sinatatein Romania si tarile Uniunii Europenein perioada 1998-2002

Dependenta Totalul cheltuielilor | Cheltuieli de securitate | Cheltuieli publicegenerale | Cheltuieli de sanatate Gradul de acoperirea
economici desianatatedin PIB | sociala pentru sanatate de sianatate din totalul pelocuitor (larata cheltuidlilor totale pentru
(%) din cheltuielile publice cheltuielile publice (%) medie de schimb) —1n vaccinarea sistematica
gener ale de sanatate dolari USA acoperite din fondurile
(%) publice (%)
1993 | 2003 | 1998 | 2000 | 2002 | 1998 | 2000 | 2002 1998 2000 2002 1998 | 2000 | 2002 2003
Roménia 50 44 5,2 5,8 6,3 644 803 | 773 8,8 11,2 12,7 96 96 128 100
UE (15)
Austria 48 47 7,7 7,7 7,7 56,6 | 58,0 | 589 9,9 10,3 10,5 2040 1831 | 1969 | 100
Belgia 50 53 86 |88 91 89,3 |822 |777 11,19 12,6 12,8 2109 1952 | 2159
Danemarca 48 51 84 |84 8,8 - - - 11,9 12,6 13,1 2725 2478 | 2835 | 100
Finlanda 50 49 6,9 6,7 7,3 194 204 | 21,0 10,0 10,2 11,0 1732 1543 | 1852
Franta 53 53 93 |93 9,7 96,8 | 966 | 96,8 13,1 13,4 13,8 2306 2061 | 2348
Germania 46 48 106 | 106 | 100 |870 |873 |874 17,1 18,2 17,6 2772 2398 | 2631 | 10
Grecia 48 49 94 |97 9,5 375 | 323 | 356 10,2 10,5 10,8 1083 1043 | 1198
Irlanda 59 47 6,2 6,4 7,3 1,1 1,2 0,8 13,6 14,5 16,4 1454 1579 | 2255
Italia 46 49 7,7 8,1 8,5 0,1 0,1 0,1 11,1 12,8 13,3 1600 1506 | 1737
Luxemburg 45 49 5,9 5,5 6,2 82,7 | 940 | 94,0 12,8 12,9 12,0 2610 2459 | 2951
Marea 54 52 6,9 7,3 7,7 - - - 13,9 15,0 15,8 1688 1784 | 2031 | 100
Britanie
Olanda 46 48 79 79 8,8 939 |939 |938 11,2 11,5 12,2 1977 1821 | 2298
Portugalia 49 49 84 |92 9,3 7,7 6,5 6,5 12,8 14,1 14,2 932 951 1092 | 100
Spania 47 45 75 |75 7,6 11,8 | 96 7,2 13,1 13,3 13,6 1112 1028 | 1192 | 100
Suedia 57 54 83 |84 9,2 - - - 11,8 12,5 13,5 2335 2277 | 2489
Cehia 49 41 66 |66 7,0 90,1 |894 | 892 15,8 15,0 14,7 391 358 504 100
Cipru 58 50 6,1 6,3 7,0 - - - 6,2 6,1 6,8 718 710 882
Estonia 52 47 56 |55 51 77,1 | 86,0 | 86,0 13,4 10,7 11,0 223 221 263 100
Letonia 52 47 58 |56 51 493 | 57,0 | 496 9,4 8,9 9,3 159 182 203 100
Lituania 52 50 6,2 6,5 5,9 899 |883 |862 14,8 14,6 14,0 194 212 241 100
Malta 51 47 84 |88 9,7 785 | 755 | 667 11,9 13,1 14,3 765 806 957 68
Polonia 53 43 60 |57 6,1 - 826 |874 9,4 10,2 9,8 264 247 303 100
Slovacia 53 42 5,7 5,7 5,9 9,6 |91,3 | 927 8,6 8,5 10,3 235 214 265 100
Slovenia 44 42 78 |80 8,3 879 |875 |871 14,3 13,5 14,7 813 765 922 100
Ungaria 49 45 73 |71 7,8 834 |839 |83 10,1 11,7 10,4 335 326 496

Sursa: Raport mondiale sur la sante, OMS, 2005, p.19
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