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1. PRECIZARI CONCEPTUALE

1.1. Conceptul de serviciu public

Institutiile publice reprezintd ansamblul structurilor organizate, create in
societate pentru gestionarea afacerilor publice (P. Marinescu, 2003).

Obiectivul fundamental al oricérei institutii publice sau al oricarui serviciu
public este servirea interesului general.

Institutiile publice, in sens birocratic, reprezintd singurul mod de organizare
social-economica a statelor moderne, pentru ca acestea sa poata face fata
provocarilor modernitatii (numarul mare al populatiei, diversitatea si complexitatea
trebuintelor umane ce se cer satisfacute).

De regula, oricat de dezvoltata ar fi o economie nationald, initiativa
economica particulara nu poate raspunde, printr-o ofertd de bunuri si servicii
adecvata, tuturor trebuintelor sociale, deoarece satisfacerea unora dintre aceste
trebuinte antreneaza mari externalitati, ce pot fi acoperite doar printr-un potential
financiar deosebit de ridicat. De aceea, orice stat modern, in calitate de
reprezentant al puterii si vointei publice, trebuie sa-si asume initiativa de a
raspunde trebuintelor recunoscute social ca fiind de importanta strategica, prin
oferte distribuite prin intermediul unor institutii specializate.

In tara noastra, modelul traditional de administratie publica dateaza de pe la
mijlocul secolului al XIX-lea, structurile democratice dezvoltandu-se odata cu
aparitia statului modern. Inca de atunci au luat fiintd unele initiative de
restructurare a sistemelor de administratie bazate pe loialitatea fatd de o
persoana publica (rege, conte, boier s.a.) si trecerea la un sistem administrativ in
care orice persoana devine responsabiléd fatd de autoritatea statala, in raport cu
sistemul legislativ aferent.

In ultima parte a secolului al XIX-lea majoritatea statelor europene au operat
reforme asupra modelului traditional de administratie, in sensul modernizarii.
Literatura sociald actuald abund&@ in publicatii ce confirma faptul ca lumea
modernd, care a depasit faza industralizérii, acorda o atentie deosebita valorificarii
resurselor materiale si de capital uman, prin dezvoltarea la cele mai Tnalte cote a
institutiilor si serviciilor publice.

In prezent, in Roméania, ca in orice comunitate moderna, viata sociala
devine, pe zi ce trece, tot mai dependentd de institutile publice si de oferta
publici de servicii pentru populatie. In cazul Romaniei ins&, in ultimii 16 ani, s-a
pus poate mai acut decat oricand, problema potentialului real al societatii si
economiei romanesti de a sustine dezvoltarea unei sfere a serviciilor publice, la
parametri demni de aspiratia noastrd de a deveni o tard& membrd a Uniunii
Europene.

Experienta a numeroase state europene, ca si experienta Romaniei de
dupa anul 1990, a demonstrat insa ca dezvoltarea si mai ales reformarea
serviciilor publice nu poate avea loc in orice conditii, aceasta nefiind o simpla
problema de optiune politica, sociala sau chiar economica. Serviciile publice se
pot dezvolta in mod echilibrat i sustinut, pe termen mediu sau lung, doar daca si
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alte sectoare ale economiei sunt in masurd sa sustind procesul respectiv.
Ocuparea in sectorul serviciilor a fortei de munca eliberate din alte sectoare ale
economiei (ca urmare a restrangerii sau reformarii acestora) nu se poate efectua
pe termen mediu sau lung, daca productivitatea generalda a muncii nu este
suficient de ridicata pentru a permite (prin intermediul puterii de cumparare si
implicit al nivelului real al salariilor) o cerere/oferta ridicata de servicii. Este
cunoscut, de exemplu, fenomenul exploziei serviciilor de tip comercial din tara
noastra, de la nceputul anilor '90, fenomen suficient de volatil si informal, Tncat
doar unele ecouri ale sale au fost reflectate in statisticile fiscalitatii. De-ar fi sa ne
referim, de exemplu, la serviciile de comercializare a unor bunuri de larg consum,
constatdam ca Tnmullirea aproape peste noapte a punctelor de desfacere
comerciala (in conditii mai mult sau mai putin improvizate) nu s-a produs ca efect
al cresterii subite a performantelor economiei romanesti, ci dimpotriva.
Performantele extrem de scazute ale industriilor autohtone, concretizate prin
calitatea scazuta a produselor, cresterea somajului si perpetuarea unei lipse
cronice de marfuri autohtone de pe piata interna mostenita inca din anii “80, au
determinat o invazie masiva de marfuri de import (si aceasta de calitate
indoielnica adesea), si comercializarea acesteia prin targuri ad-hoc, la colt de
strada sau Tn pietele publice ticsite de bazaruri si dughene. In scurt timp Tnsa, o
mare parte dintre initiativele particulare respective au esuat, deoarece nu s-au
putut autosustine prin profiturile realizate, pe termen lung. Asadar, principial,
exista o relatie destul de stransa intre nivelul general de dezvoltare al primelor
doud ramuri traditionale ale unei economii gi sectorul serviciilor. In lumea de
astazi, cu greu pot fi gasite unele exemple de tari care sa-si fi dezvoltat sectorul
serviciilor, fara a se baza, cel putin initial, pe un sector producator de bunuri
tangibile performant. Asemenea tari au beneficiat, de reguld, ori de un sistem
financiar stimulativ pentru dezvoltarea serviciilor, ori de existenta unor oportunitati
cu totul speciale Tn acest sens.

intr-un stat democratic institutile publice au urméatoarele functiuni:
pregatirea si adoptarea de acte normative; punerea in executare a legilor;
supravegherea punerii in executare a hotararilor luate la nivel politic.

Sub denumirea generica de institutii sau servicii publice pot fi incluse foarte
multe categorii de institutii $i servicii, intre care mentionam administratia publica
centrala, administratia locald (primarii municipale sau locale, circumscriptii
financiare, unele servicii de relatii cu publicul ale Ministerului de Interne, ale
Ministerului de Justitie s.a.) unele servicii numite si sociale (educatia publica,
sanatatea publica, asistenta sociala, asigurarile sociale), serviciile publice de
distribuire centralizatd a unor utilitdti (gaze naturale, apa, energie electrica,
salubritate s.a.), serviciile publice de transport in comun, serviciile financiare si
unele servicii bancare, serviciile de presa, radio si televiziune, alte servicii de
interes general distribuite populatiei prin intermediul pietei .a.

Serviciile publice se infiinteazé/desfiinteaza prin decizii administrative, iar
regimul lor juridic este reglementat de reguli ale dreptului public. Acestea Tsi
desfasoara obiectul de activitate Tn cadrul unor cladiri sau stabilimente publice.

Dincolo de diversitatea valorilor lor de intrebuintare, serviciile publice au ca
obiect generic satisfacerea unor trebuinte sociale ce se exprima repetabil, la
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diverse intervale de timp. Trebuintele respective pot s& decurga din raporturile
social-economice ce se constituie Thtre membrii unei societati sau intre acestia si
institutiile statului/societatii civile, din exigentele convietuirii in comunitate, in
diverse categorii de grupuri sociale, in familie, dar pot tine si de satisfacerea unor
trebuinte personale ale oamenilor.

in functie de obiectul activitatii si performantele lor, serviciile publice pot
propaga in mediul social o multitudine de consecinte in domeniul modelarii
aspiratiilor umane, al sustinerii/descurajarii diverselor motivatii, al realizarii/menti-
nerii, al integrarii/alienarii sau excluziunii sociale.

Principial, serviciile publice plaseazad in centrul atentiei institutiilor
prestatoare, deopotrivd omul si calitatea vietii sale precum si societatea in
ansamblu, cu interesele sale cele mai larg recunoscute.

In ce méasura putem vorbi ins3, despre o asemenea realitate in cazul unora
dintre serviciile publice din tara noastra, vom constata in cele ce urmeaza.

1.2. Administrarea sectorului public

Prin administrarea sau managementul sectorului public se aplica politicile
publice adoptate in cadrul institutiilor publice de resort si se controleaza activitatea
organizatiilor cu scop lucrativ.

in cazul in care, prin intermediul administrérii si controlului activitatii
institutiilor/serviciilor publice, se induc presiuni antiproductive ori se favorizeaza
aparitia unor abuzuri in sfera de activitate si de autonomie a institutiilor/serviciilor
respective, atunci institutile Tn cauza nu isi vor mai putea exercita atributiile
potrivit asteptarilor sociale. Pe de altd parte, sunt si situatii in care, din cauza ca
institutiile publice nu sunt gestionate si controlate eficient, randamentul lor devine
inferior unor companii private cu obiective similare. Astfel apare problema
privatizarii unor servicii publice.

Activitatile de management in sectorul public se fundamenteaza pe principii
si legi obiective, creeaza si popularizeaza valori economice, politice, sociale si
culturale, iar prin urmarirea satisfacerii interesului public, sporeste nivelul de
performantd in organizarea si functionarea societatii in ansamblu.

in orice demers de formare sau reformare a institutiilor/serviciilor publice,
trebuie avut in vedere faptul ca in timp de managerii din organizatiile private
urmaresc, in primul rand, profitul (in mod marturisit sau nu), scopul
managementului public este satisfacerea interesului general.

Succesul institutiilor publice depinde si de modul Tn care guvernele
selecteaza mecanismele de motivare si control adecvate fara a implementa
proceduri rigide la nivelul fiecarei entitati publice.

Managementul serviciilor/institutiilor publice presupune un inalt nivel de
pregatire al profesionistilor, Tn mai multe discipline si domenii interdisciplinare
precum economia, sociologia, stiintele politice, psihologia sociald, drept economic
si drept international s.a.

Exista si servicii al caror obiect de interes nu apartine domeniului public.



Sunt considerate servicii publice numai activitatile care satisfac trebuinte
recunoscute social Tn cadrul unor diferite instante de legitimare sociala, cum sunt,
de exemplu, institutiile reprezentative ale puterii politice.

Coordonarea sau managementul institutiilor publice presupune efectuarea
unui control eficient si consecvent al tuturor activitatilor acestora, in limitele
reglementarilor legale in vigoare.

Sectorul public are si alte obiective decat cele de obtinere a unor rezultate
financiare avantajoase pe termen scurt sau chiar mediu. Intre acestea mentiondm
obiectivul construirii $i mentinerii pacii si solidaritatii sociale, obiectivul dezvoltarii
stocului de capital uman, obiectivul mentinerii sanatatii publice la cote cat mai
ridicate s.a. Resursele financiare necesare sustinerii unor asemenea obiective se
pot obtine pe diferite cai (prin sistemul impunerii publice, prin infiintarea si
sustinerea unor scheme de autofinantare colectiva, prin valorificarea unor investitii
avantajoase s.a.). Pe langa caile respective insa, orice guvern dispune si de alte
oportunitati economice si se poate implica in diverse sectoare ale economiei,
mergand pana la crearea de companii proprii, aducatoare de profit, ce va fi dirijat
spre servirea interesului public.

Interesul public a constituit intotdeauna o prioritate, presupunand angajarea
celor mai competente persoane pentru a forma o elitda administrativa care sa
actioneze in conformitate cu legea si precedentele existente. Managerii institutiilor
publice sunt preocupati de felul in care sunt privite asemenea activitati de catre
comunitate.

De aceea, transferul tot mai consistent de resurse si de functii publice catre
sectorul privat ii afecteaza in mod evident pe cei care lucreaza in sectorul public
sau se bazeaza pe acesta.

Politicienii liberali sau ultraliberali ca de altfel, cei mai multi dintre adeptii
pietei libere, considera ca guvernele sunt adesea implicate in activitati economice
ce depasesc sfera atributiilor lor si, de aceea, sfera lor de influenta ca si rolul lor
trebuie reduse drastic. In legaturd cu activitatea guvernelor, in analiza sociald
curenta, sunt de actualitate mai multe teme, intre care mentionam: guvernele au o
multime de roluri si scopul lor este greu de evaluat; performantele obtinute in
gestionarea sectorului public afecteaza intens intreaga economie si societate;
regulamentele, taxele, infrastructura, standardele, conditile de angajare influen-
teaza deciziile luate pe pietele private; sectorul public are un rol important in
stabilirea standardelor de viata: calitatea scolilor, spitalelor, serviciilor comunitare,
mediul inconjurator, transportul public, legea si ordinea, urbanismul, protectia con-
sumatorului; eficienta economiei nationale, rata tehnologizarii, schimbarile struc-
turale si preturile sunt influentate de activitatea guvernului (P. Marinescu, 2003).

Orice functie publica este desfasurata prin intermediul functionarilor publici.
Statutul functionarilor publici, care a intrat in vigoare la data de 8 decembrie 1999,
reprezinta legea-cadru a functiei publice Tn Roméania. Aceasta lege se inscrie pe
linia traditiei din perioada interbelica privind reglementarea drepturilor i obligatiilor
functionarilor publici, fiind armonizata si cu o seama de prevederi ale unor coduri
de drept de tip european.
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Statutul functionarilor publici contine un ansamblu de reguli referitoare la
comportamentul functionarilor publici.

Functia publicd exprima situatia juridica a persoanei fizice investite legal cu
atributii in realizarea competentei unei autoritati publice (ansamblul drepturilor si
obligatiilor care exprima relatia juridica dintre persoana fizica investitéd si organul
de stat care a investit-o in functia publica).

Drepturile si obligatiile functionarilor publici sunt stabilite pe cale unilaterala
de catre organele statale prin norme juridice. Drepturile si obligatiile prevazute in
statut, ca atributii ale functiei de stat, sunt exercitate in vederea exercitarii
autoritatii si puterii publice. Cel investit cu o functie publica se afla intr-un raport
de subordonare fata de cel care I-a investit in functia respectiva.

Clasificarea functiilor publice:

- din punctul de vedere al pozitiei in ierarhia institutionala distingem: functiile
de conducere; functile mixte, de conducere si executie (aferente, de obicei,
palierelor intermediare ale organigramei); functiile de executie;

- din punct de vedere al regimului juridic aplicabil: functii carora li se aplica
regimul juridic prevazut in Statutul functionarilor publici — ca drept comun; functii
carora — pe langa Statutul functionarilor — li se aplica regimuri speciale in alte
statute;

- din punctul de vedere al naturii functiei: functii de conducere de tip exclusiv
managerial (ex. ministru, director, secretar general); functii de conducere de
specialitate (ex. contabil-sef, asistent-sef s.a.).

Obligatii ale functionarilor publici:

- Indeplinirea atributiilor specifice in cele mai Tnalte conditii de calitate
(art. 55 din statut);

- subordonarea ierarhica Tn functie de postul detinut (art. 58, 62 din statut);

- asumarea responsabilitatii fatd de propriile decizii (art. 58 din statut);

- fidelitate fata de institutia pe care o serveste (art. 56. din statut );

- retinere in manifestarea opiniilor politice in cadrul serviciului (art. 57 din
statut);

- pastrarea secretului/respectarea confidentialitatii in situatii specifice
functiei detinute (art. 59, 60 din statut);

- demnitate si respect Tn raporturile cu inferiorii i superiorii ierarhici (art. 61
din statut);

- preocupare pentru perfectionarea profesionala (art. 67 din statut).

1.3. Evaluarea serviciilor publice

Pentru mésurarea performantelor sectorului public trebuie utilizati indicatori
specifici. Evaluarea calitatii serviciilor publice presupune atat analizarea unor
indicatori obiectivi - specifici fiecarui serviciu evaluabil, care se refera la aspectele
riguros si repetabil masurabile ale calitatii unui serviciu - cat si a unor indicatori
subiectivi, ce reflectd perceptiile beneficiarilor in raport cu calitatea prestatiilor.

Managerul unui serviciu public trebuie sa indeplineasca urmatoarele
conditii: sa aiba o viziune clara asupra obiectivelor si a mijloacelor de realizare a
acestora, sa masoare performantele serviciilor prestate in raport cu obiectivele;
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sa-si evalueze corect resursele si caile cele mai eficiente de a le investi; sa detina
informatii despre posturile pe care le are in subordine si despre pregatirea
necesara personalului din subordine, sa aiba acces la expertiza de specialitate de
nivel superior postului sau.

In principiu, pentru a-si atinge menirea, orice sistem de servicii publice
oricat ar fi de dezvoltat, trebuie sa tinda continuu (desi va reusi doar asimptotic)
spre a se structura corespunzator naturii $i dimensiunilor trebuintelor sociale pe
care le serveste.

in mediul sociopolitic si economic cu tendinte pronuntat entropice n care isi
desfasoara viata oamenii epocii actuale, un sistem public de servicii trebuie sa
ofere diverse (si alternative) solutii la problemele oamenilor - solutii bazate pe
ratiuniffilosofii/etici  Thalt umanizatoare dar si simplificatoare/salvatoare/
generatoare de sanse/deschideri/oportunitati de dezvoltare umana, functionand ca
un factor complex de diminuare a deficitelor/dezavantajelor/decalajelor/
insecuritatii personale si de grup. Pentru ca astfel de performante sa fie posibile,
orice sistem public de servicii trebuie s& actioneze pornind, pe de o parte, de la o
cunoasgtere autenticd a exigentelor si trebuintelor beneficiarilor, iar pe de alta
parte, de la cunoasterea celor mai avansate performante obtinute de serviciile
similare din alte tari sau comunitati sociale.

Incontestabil, in materie de calitate a serviciilor publice, atingerea
perfectiunii nu poate fi decat un ideal de vreme ce atingerea perfectiunii - in orice
domeniu de activitate - presupune angajarea unor costuri/eforturi adesea uriase.
Ori, Intr-un asemenea context, problema calitdtii se va pune intotdeauna in
termenii rentabilitatii, adica ai stabilirii unei relatii certe intre costuri si beneficii.
Deci, calitatea serviciilor publice devine relevantd social doar daca
problemele/deficitele/trebuintele pe care un serviciu de o anumitd calitate le
rezolvé/elimind/satisface, sunt cu mult mai numeroase si importante social decét
inerentele costuri si efecte secundare incluse. De fapt, cu cat interventia
respectiva este mai specializatd si mai calificata este de asteptat ca efectele
perverse/secundare asociate sa fie mai putine si mai lipsite de consecinte.

Principala cale de diversificare a ofertei de servicii trebuie sa decurga din
demersul intreprinzatorilor/organizatorilor de ce raspunde la noi si noi trebuinte
sociale. Diversificarea ofertei se poate face insa si prin descoperirea unor
modalitati alternative complementare de raspuns, la una si aceeasi trebuinta. In
orice caz este dorit ca diversificarea serviciilor publice sa urmeze intotdeauna
drumul optim ce va rezulta din intersectarea criteriilor de rentabilitate economica
(sesizatd la nivel social/comunitar (grup de interese)/individual cu cele ale
eficacitatii sociale. fn multe cazuri, un asemenea deziderat devine tangibil prin
crearea unui mediu concurential in spatiul ofertei. Organizarea si finantarea
anumitor servicii sociale presupun Tnsa aparitia unor externalitati atat de ridicate
incat acestea numai in cazuri speciale pot fi asumate la nivelul unui intreprinzator
izolat cu putere economica redusa. In asemenea cazuri este de asteptat ca statul,
care in cele mai multe cazuri este un agent cu putere economica ridicata, sa
intervina si sa-si asume responsabilitatea atat pentru organizarea/finantarea unor
asemenea servicii, cat si pentru monitorizarea calitatii prestatiilor acestora.
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in cazul serviciilor de piata, raportul dintre calitatea ofertei si pretul/tariful
serviciului unitar va fi determinant Tn desemnarea segmentului de piatd pe care
acestea il vor acoperi/satisface. Cu cat raportul respectiv va fi mai larg interesant
pentru beneficiari (va raspunde unor trebuinte mai largi in conditii economice mai
avantajoase) cu atat nivelul de acces la serviciul respectiv va fi mai ridicat.

De aceea, identificarea trebuintelor sociale, in unele cazuri, corelata si cu
exigentele beneficiarilor (de exemplu, in cazul serviciilor de educatie, o0 asemenea
corelatie trebuie avuta in vedere doar cand capaté valori pozitive si nu negative) la
nivel persoand/grup/comunitate/natiune, Tn prezent dar si intr-o perspectiva
temporald corelatd cu amortizarea investitiei, constituie o fazd de prima
importantd, premergatoare oricarui proces de proiectare sau reforma a unui
serviciu public.

Pe de alta parte, satisfacerea exigentelor identificate, cunoasterea in fiecare
etapa a gradului de acoperire al acestora, monitorizarea gradului de respectare a
standardelor de calitate/tip de serviciu, inclusiv prin urmarirea dinamicii
indicatorilor subiectivi ai calitatii serviciilor Tn cauza, constituie criterii ulterioare de
evaluare, dezvoltare sau modernizare a diverselor tipuri de servicii publice.

Sintagma “time is money” a devenit un cliseu obisnuit si larg uzitat al zilelor
noastre. Omul modern se afla intr-o continua “fuga” pentru Implinirea sarcinilor de
fiecare zi, sau pentru indeplinirea a cat mai multor obiective intr-o perioada cat
mai scurtd. Fiind o resursa limitata, timpul trebuie exploatat la maxim. O
asemenea conceptie asupra valorificarii timpului induce Th mod sigur o cantitate
uriasa de stres si tensiuni inevitabile. Pe de alta parte, pierderile majore de timp
apar de obicei, datorita felului in care anumite persoane percep timpul lor si al
celorlalti. Generarea unor economii de timp constituie un atribut major in
sustinerea ultilitatii si atractivitatii serviciilor publice. Evaluarea mérimii raportului
dintre economia de timp realizata prin utilizarea unui anumit serviciu gi costurile
economice ale serviciului respectiv va fi determinanta in apelarea/renuntarea la
serviciul respectiv. Exista un prag critic al acestui raport/tip de serviciu, dincolo de
care atractivitatea utilizarii unui serviciu scade.

in general, diversificarea ofertei de servicii corelatd cu mentinerea la un
nivel acceptabil social a raportului valoare de intrebuintare /valoare are un rol
major in cregterea exigentelor si asteptarilor beneficiarilor.

Universul serviciilor publice reprezintd o reuniune vasta si complexa de
activitati in cadrul carora se consuma si se modeleaza relatii interumane. De
aceea, institutiile responsabile de pregatirea profesionala si educarea specifica a
personalului angajat in sfera serviciilor publice au un rol de cea mai inalta
importantd in asigurarea unui mediu uman competent si compatibil cu rolurile
asteptate in fiecare punct de interventie al serviciilor publice. Relatiile
interpersonale de la nivelul prestator/beneficiar, prin repetabilitatea lor produc serii
de consecinte complexe care produc adesea efecte durabile pe termen mediu gi
lung in domeniul calitatii vietii.

Organizarea deficitara a unui sistem public de servicii determina, pe de o
parte, fixarea unor deprinderi reprobabile si regresive in randurile personalului de
specialitate, iar pe de altd parte, determina aparitia unor inhibitii/diminuari ale
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cererii, indeosebi atunci cadnd nu avem de-a face cu oferta unui serviciu de tip
monopol (cum sunt, de exemplu, anumite servicii ale administratiei publice).

increderea in sine, respectul pentru ceilalti, convingerea cd echitatea
trebuie sa existe si ca faptele celor care ignora conteaza, sentimentul ca merita sa
muncesti si sa te bucuri de roadele muncii depuse - pot fi stimulate sau diminuate
printr-un cadru organizatoric adecvat/deficitar. Asemenea afecte si efecte se
propaga intotdeauna si in alte medii, atunci cand se produc in sfera serviciilor
publice. Asadar, lipsa de calitate si de profesionalism in sfera prestarii serviciilor
publice genereaza o seama de cercuri vicioase si implicit, mari cazuri sociale
evitabile, pe care nu ar mai trebui sa le toleram.

in prezent, sunt prea putin cunoscute efectele sociale si consecintele
propagate in alte sfere ale vietii economice, prin prestarea diverselor tipuri de
servicii si, cu atdt mai putin, efectele calitatii ridicate/scazute a acestora. in
literatura economica de specialitate din Romania, dar si din tarile vestice, exista
numeroase inexactitati si chiar erori teoretice, intens generatoare de distorsiuni si
consecinte indezirabile Tn planul practicii sociale (teoria  serviciilor
materiale/nemateriale, serviciilor - ca sector secundar dar din perspectiva
importantei economice in raport cu alte sectoare ale economiei s.a.).

Subliniem necesitatea de a se reexamina pe ansamblu si analitic, teoriile
traditionale si unele dintre teorile moderne Tn ceea ce priveste necesitatea
dezvoltarii unor servicii publice, in sensul cresterii caracterului lor umanizator, prin
valorizarea unei perspective etice superioare conceptiilor de tip preponderent
mercantil si concurential specifice epocii actuale (M. Stanciu, D. Stegaroiu, 1991).

Teoretic, analiza eficientei alocative a resurselor se intemeiazéd pe
conceptul de optim al lui Pareto, care poate fi operationalizat in trei dimensiuni:

- eficienta schimbului (urmarirea acestui tip de eficientd permite adaptarea
structurilor de consum ale indivizilor la preturile relative; conditia esentiala fiind
aceea ca rata marginala a substitutiei intre doua bunuri sau servicii sa fie egala
pentru toti consumatorii);

- eficienta tehnica (presupune combinarea optima a factorilor de productie,
astfel incat rata marginala de substitutie Tntre oricare doi factori sa fie egala pentru
toate bunurile sau serviciile produse);

- eficienta omniprezenta (presupune ca rata marginala a transformarii
factorilor sa fie egald cu rata marginald comuna a substitutiei) (Marinescu P.,
2003).

Eficientizarea utilizarii resurselor are loc atunci cand costurile antrenate prin
selectarea input-urilor absolut necesare producerii anumitor output-uri sunt
minime.

Unele studii moderne asupra eficientei sociale a cheltuielilor publice sustin
ca numeroase servicii publice (de educatie, sanatate s.a.) pot sa nu fie oferite
neaparat gratuit, dar acolo unde exista posibilitatea, serviciile furnizate de stat pot
sa fie inlocuite cu servicii private, ori pot fi introduse unele mecanisme de
cvasipiata (bonuri, cupoane, coplati s.a.) care disperseaza si diversifica sursele de
finantare a cheltuielilor publice.

Intre metodele de evaluare a eficientei cheltuielilor publice enumeram:
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- analiza de tip cost-beneficiu in cadrul careia, in centrul atentiei se afla
avantajul rezultat din furnizarea unor servicii publice, iar criteriul de apreciere a
eficientei 1l reprezintd valoarea minima a raportului cost/beneficiu sau valoarea
maxima a raportului inversat. In sectorul public, metoda cost-beneficiu are ca
specific obiectivul maximizarii beneficiilor sociale;

- analiza de tip cost-eficacitate care nu recurge doar la o evaluare
monetara a costurilor atingerii obiectivelor vizate, ci si la una ce utilizeaza
indicatori sociali analitici sau/si un indicator sintetic construit In prealabil, pentru
cuantificarea masurii in care au fost atinse obiectivele publice sau sociale vizate;

- analiza multicritic - atunci cand se impune urmarirea unei multitudini de
exigente, imposibil de restréns prin elaborarea unui indicator sintetic, proiectele
pot fi clasificate pe baza gradelor lor de eficacitate, conform fiecarei exigente in
parte.

Daca se doreste o evaluare anticipata a beneficiului trebuie luati in calcul o
serie de factori ce pot influenta prin actiunile lor rezultatele urmarite: piata, indivizii
interesati in diverse sensuri in raport cu obiectivul urmarit s.a. Tn scopul evalurii
se pot aplica diverse chestionare, se pot initia diverse experimente de marketing
s.a. Pentru o evaluare anticipata a eficientei pot fi elaborati indicatori previzionali
ce directioneaza in avans activitatea economica pentru obtinerea unor avantaje
maxime de pe urma resurselor financiare ce urmeaza a fi investite. Este necesar
ca modelele de analiza sa ia In considerare etapele valabile pentru orice proiect
sau obiectiv ce este propus spre indeplinire — adica: studiu, realizare, exploatare —
astfel incat s& se aleagd acea varianta a etapelor anterior mentionate care
prezinta cel mai avantajos raport intre cost si beneficii.

Postevaluarea eficientei ofera imaginea avantajelor obtinute in urma
investirii respectivelor resurse financiare (cheltuieli publice) dupa ce proiectul a
fost realizat. Calcularea acestui tip de eficientd economica implica recurgerea la
indicatori ai utilizarii efective a institutiilor/serviciilor respective, pentru a putea
compara beneficiile obtinute cu rezultatele previzionate.

Pentru mésurarea costului si beneficiului infiintarii unui anumit serviciu, se
foloseste ca etalon pretul pietei numai daca nivelul pretului de pe piata exprima
contravaloarea reald a utilitdfii marginale a serviciului respectiv. Dacd nu se
intdmpla acest lucru, nu vor fi folosite preturile de piata, ci preturi - umbra (care
estimeaza costul real al resurselor cu mai multa exactitate).

1.4. Finantarea serviciilor/institutiilor publice

Orice activitate de interes public are anumite dimensiuni economice si deci,
necesitd resurse financiare pentru finantare. De la caz la caz, asemenea fonduri
pot fi atrase prin sistemul de impozite si taxe sau prin intermediul pietei. in
principiu, natura si limitele activitati guvernamentale, ca si acelea ale altor
institutii/servicii publice sunt determinate de consistenta bugetului. Tranzactiile
guvernamentale, ca si politicile de sustinere a unor servicii publice (educatia,
asistenta sociala s.a.) sau politicile de echilibrare a economiei nationale sunt, sau
pot fi sustinute financiar prin bugetul de stat. Dat fiind ca de obicei, trebuintele
sociale ce se adreseaza sustinerii prin bugetul de stat sunt mai costisitoare decat
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volumul resurselor economice colectate prin buget, proiectul de buget devine un
act politic reprezentativ pentru orientarea politica a puterii publice. Amprenta
politicd a unui guvern poate fi usor sesizatd daca se analizeaza, comparativ,
diferitele modalitati de alocare a resurselor existente in ceea ce priveste raportul
sector public/sector privat in sfera protectiei sociale si raportul sector public/sector
privat in sfera economiei.

Resursele financiare de care o anumitd natiune poate dispune la un
moment dat cuprind ansamblul resurselor financiare ale autoritatilor si institutiilor
publice, resursele intreprinderilor publice si private, resursele organismelor fara
scop lucrativ, resursele populatiei, precum si resursele financiare ce pot fi atrase
prin imprumuturi externe. Volumul resurselor financiare ale unei societati depinde
de marimea produsului intern brut, precum si de posibilitatea apelarii la resurse
financiare externe (imprumuturi, ajutoare, donatii).

Resursele administratiei de stat - centrale si locale - resursele asigurarilor
sociale de stat si resursele institutilor publice cu caracter autonom sunt
componente ale resurselor financiare publice. O buna parte a resurselor financiare
publice este formata din veniturile cu caracter fiscal. Alte tipuri de resurse
financiare publice sunt: resursele din trezoreria statului, care sunt utilizate pentru
acoperirea temporara a deficitului curent al bugetului de stat; resursele provenind
din Tmprumuturi publice; si nu in ultimul rAnd, emisiunea monetara, ca mijloc de
finantare a deficitului bugetar.

In conceptia ONU cheltuielile publice sunt clasificate in functie de doud criterii:

- criteriul functional (cheltuieli cu servicii publice precum apararea, educatia,
sanatatea, securitatea sociald, locuinte si servicii comunale, recreatie, cultura si
religie, actiuni economice, alte scopuri);

- criteriul economic (consumul final si formarea bruta de capital).

In Romania, Legea bugetului de stat/1998 prevede permite o clasificare
compatibila cu cea utilizata de ONU.

Principalele categorii de resurse publice sunt:

I. Resursele bugetului de stat provin din veniturile fiscale (impozite directe,
impozite indirecte ) si din veniturile din capital.

II. Resursele bugetului asigurarilor sociale care provin din: contributiile
populatiei si angajatorilor pentru asigurarile sociale si alte contributii.

[ll. Resursele bugetelor locale se constituie din venituri locale proprii (fiscale
si nefiscale), din cote si sume defalcate din venituri ale bugetului de stat, din cote
aditionale la unele venituri ale bugetului de stat si ale bugetelor locale, din
transferuri cu destinatie speciala de la bugetul de stat.

IV. Resursele fondurilor speciale (l.Vacarel, 1999, p.382).

Repartitia finantelor publice reprezinta etapa urmatoare constituirii fondurilor
publice si se refera la distribuirea acestor resurse banesti catre diferite obiective
sociale sau economice (adoptate prin programele guvernamentale).

“Cheltuielile publice exprima relatii economico-sociale in forma baneasca,
care se manifesta intre stat, pe de o parte, si persoane fizice si juridice, pe de alta
parte, cu ocazia utilizarii si repartizarii resurselor financiare ale statului, Tn scopul
indeplinirii functiilor acestuia®(l. Vacarel, 1999, pag. 147).
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Aceste cheltuieli vizeaza diverse plati pentru atingerea obiectivelor
conforme politicii statului (servicii publice generale, actiuni socioculturale etc.).

Din perspectiva domeniului Tn care sunt realizate cheltuielile publice, putem
afirma ca acestea contin in structura lor:

a) cheltuieli publice efectuate de administratiile publice centrale de stat;

b) cheltuieli publice ale colectivitatilor locale;

c) cheltuieli publice finantate din fondurile asigurarilor sociale de stat;

d) cheltuieli publice ale organismelor internationale.

Cheltuielile publice totale reprezinta suma cheltuielilor efectuate de tipurile
diverse de administratii publice.

Cheltuielile publice totale consolidate cuprind: cheltuieli publice ale
administratiei publice centrale (finantate de la bugetul de stat, din fondurile
securitatii sociale si fonduri speciale) plus cheltuieli publice ale subdiviziilor politice
si administrative intermediare plus cheltuieli publice ale autoritatilor
supranationale.

Trebuie facuta o distinctie clara intre cheltuielile publice si cele bugetare,
acestea din urma fiind o subcategorie. Cheltuielile publice cuprind in sfera lor:
cheltuieli bugetare, cheltuieli din fonduri cu destinatie speciald, cheltuieli
extrabugetare si cheltuieli efectuate din bugetul trezoreriei publice.

Clasificarea cheltuielilor publice se poate face pe mai multe criterii. lata
céateva dintre acestea:

- criteriul administrativ — are in vedere institutiile prin intermediul carora se
efectueaza cheltuieli publice (ministere, institutii publice autonome, unitati
administrativ teritoriale etc.);

- criteriul economic — are in vedere, pe de o parte, scopul in care sunt
efectuate platile (cheltuieli publice curente sau de functionare si cheltuieli publice
de capital sau de investitii), iar pe de alta parte, existenta unei prestatii publice
(cheltuieli ale serviciilor administrative sau cheltuieli publice de transfer).

- criteriul functional — se refera la sectoarele de activitate catre care sunt
repartizate resursele financiare publice (a) in domeniul social: nvatamant,
sanitare, ocrotire sociala etc.; b) in domeniul cercetarii; c) In domeniul economic
(investitii, acordarea de subventii si facilitati; d) Tn domeniul apararii si sigurantei
nationale; e) in domeniul administrativ public central si local; f) in ceea ce priveste
dobénzile aferente datoriei publice).

Structura cheltuielilor publice este studiatd conform clasificarilor folosite de
fiecare stat in parte (cea mai importanta fiind cea economica si cea functionald).
Stabilirea structurii cheltuielilor publice ajuta la determinarea diferentelor de
politica financiara dintre tarile dezvoltate, in curs de dezvoltare si cele in tranzitie,
precum si evolutia in timp a ponderilor acordate diverselor categorii de cheltuieli
publice in acelagi stat.

Dintre numerosii factori de influenta asupra volumului cheltuielilor publice
enumeram: dinamica demografica; dinamica economica (vizeaza redistribuirea
resurselor financiare publice dupa criteriul eficientei si echilibrului); dinamica
sociala (asigurarea unui minim de venituri pentru categoriile vulnerabile social);
cresterea gradului de urbanizare; dinamica politica (vizeaza complexitatea
atributiilor si functiilor statului).



2. CONSUMUL DE SERVICII - UN MODUL
DISTINCT IN CADRUL MODELULUI DE CONSUM
MINIM AL POPULATIEI DIN ROMANIA

inca de la infiintare, in cadrul Institutului de Cercetare a Calitatii Vietii au
existat diverse colective de cercetare, cu preocupari in domeniul problematicii
consumului de bunuri si servicii al populatiei. Unele dintre colectivele respective
si-au centrat atentia si asupra consumului (cererii si ofertei) exprimate prin
intermediul diverselor retele de servicii publice cum sunt: serviciile publice
(educatie, sanatate, asigurari sociale, asistenta sociala s.a.) si serviciile de piata.
In acest context, un efort sustinut, de-a lungul celor 16 ani de existenta ai ICCV, a
fost directionat spre conceptualizarea stiintifica a minimului de trai din cadrul
caruia niciodata nu a lipsit consumul de servicii — acesta constituind un modul
indispensabil oricarui model de consum de tip modern, din urban sau rural.

Cosurile minime de consum aferente fiecarei variante de minim calculate au
fost determinate pe baza metodei normative, acestea fiind reactualizate anual in
functie de evolutia trebuintelor dar si a nivelului preturilor aferente bunurilor si
serviciilor incluse in fiecare tip de cos.

In viziunea ICCV a primilor ani '90, conceptul de minim de trai a fost definit
in trei variante:

- minimul decent constituie un reper (termen de referintd) referitor la
conditiile limita ale decentei pe care ar fi de dorit sa le aiba asigurate populatia
care traieste in saracie; acesta include bunurile si serviciile (in cantitatile) strict
necesare desfasurarii unui trai la limita inferioara a normalitatii, din perspectiva
trebuintelor biologice si sociale aferente diverselor categorii de consumatori, in
societatea romaneasca actuala;

- minimul ajustat in functie de resursele disponibile reale ale
economiei nationale in etapa actuala - constituie un minim posibil de asigurat,
tindnd seama céa in etapa actuald tara noastrd nu poate sustine economic un
minim decent aferent populatiei ce traieste in saracie. Acest tip de minim este
deci, inferior ca volum de resurse alocat minimului decent, dar superior minimului
de subzistentd. La acest capitol, in cheltuielile lunare de transport ale familiei
(gospodariei) nu a mai fost inclus costul unei calatorii anuale a familiei dus-intors,
pe o distantd de 300 km; de asemenea, la cheltuielile pentru posta si
telecomunicatii a fost inclus doar costul abonamentului radio-TV;

- minimul de subzistenta - cuprinde cheltuielile presupuse de satisfacere a
trebuintelor de baz& (hrand, imbracaminte-incaltdminte, locuintd si sanatate),
deosebindu-se de minimul de trai ajustat prin diminuarea severa a cheltuielilor
pentru mobilier (la jumatate) pentru articolele de uz gospodaresc (la jumatate) etc.
Pentru definirea minimului de subzistentd, din cadrul modulului de servicii strict
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necesare au fost excluse cheltuielile pentru serviciile culturale, considerandu-se
ca lipsa acestora - pe termen limitat - nu conditioneaza supravietuirea.

Pentru anul 2005, au fost reactualizate doar minimul de trai decent si cel de
subzistentd, dat fiind cd multe dintre conditiile economice ale Roméniei au evoluat
intre timp.

in privinta serviciilor, pentru toate categoriile de minimuri, au fost avute in
vedere urmatoarele capitole: transport, servicii de igiena personala, servicii de
posta si telecomunicatii, servicii de reparatii si intretinere Tmbracaminte/
incaltaminte, servicii culturale, cheltuieli cu locuinta. Sumele aferente fiecarui tip
de serviciu au fost insa diferite dela o categorie de minim/familie la alta.

Tabelul nr.1
Ponderea cheltuielilor, pe capitole ale consumului, pentru o familie de
salariati cu doi copii in intretinere, la preturile lunilor
ianuarie 1993 si mai 2005

lanuarie 1993 Mai 2005
Cheltuieli/Tip Minim de Minim Minim de | Minimde | Minim de
prag trai decent | ajustat subzis- trai subzis-

tenta decent tenta
Produse 53,2 52,1 55,9 54,2 63,4
alimentare
Imbracaminte si 221 24,5 26,4 7,4 2,6
incaltaminte
Alte produse 10,2 8,7 5,7 12,3 9,1
nealimentare
(inclusiv
medicamente)
Servicii 14,5 14,7 12,0 26,1 24,9

Sursa: ICCV, calcule realizate de Adina Mihailescu.

Locuinta avuta in vedere la dimensionarea cheltuielilor de intretinere, pentru
familia de salariati cu 2 copii (baiat si fata) aflati in intretinere, este alcatuita din 3
camere, iar pentru familia de pensionari, 1 camera (garsoniera). Alte cheltuieli
legate de locuinta, articolele electrice si de uz gospodaresc, articolele sanitare si
de igiena, articolele textile pentru uzul casnic, vesela, tacamuri, articole de menaj,
alte produse de uz gospodaresc s-au stabilit Tn mod corespunzator, pentru patru
persoane, urban/rural si doud persoane in varsta, urban/rural. La fel au fost
calculate cheltuielile destinate serviciilor culturale, igienei personale, serviciilor de
reparare si intretinere a obiectelor de imbracaminte si incaltaminte.
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Tabelul nr. 2
Ponderea cheltuielilor, pe capitole ale consumului, pentru o familie de
pensionari, la preturile lunilor ianuarie 1993 si mai 2005

Cheltuieli/Tip lanuarie 1993 Mai 2005
prag
Minim de | Minim Minim de |Minim de trai| Minim de
trai decent | ajustat | subzistenta decent subzistenta
Produse 53,0 57,8 60,9 55,8 69,0
alimentare
Imbr&caminte si 22,9 22,0 23,2 5,9 3,4
incaltaminte
Alte produse 13,7 7,7 7,0 9,0 5,2
nealimentare
(inclusiv
medicamente)
Servicii 10,5 12,6 8,9 29,3 22,4

Nota: Coloanele (1), (2) si (3) sunt extrase din lucrarea Barbu Gheorghe si Novak
Andrei, ‘Minimul de trai instrument util pentru determinarea dimensiunilor saraciei si
pentru o politicd socialad adaptata realitatii’, pg. 28 si 29.

Coloanele (4) si (5) sunt calculate in mai 2005 de Mihailescu Adina.

Serviciile de transport cuprind: 2 abonamente lunare, pe un mijloc de
transport in comun, in cazul salariatilor din mediul urban care se deplaseaza zilnic
spre serviciu, pentru copii, considerandu-se ca merg la scolile din apropierea
locuintei; 4 calatorii la clasa a ll-a cu trenul, pentru familia de salariati cu 2 copii, o
data pe an, cand se deplaseaza in concediul de odihna; 2 calatorii cu reducere,
echivalentul unei calatorii intregi, cu trenul, pentru familia de pensionari (varstnici)
din mediile urban/rural, atunci cand se deplaseaza, o data pe an, pentru odihna si
tratament.



3. ACCESUL ACTUAL AL POPULATIEI DIN
ROMANIA LA SERVICIILE DISTRIBUITE PRIN
INTERMEDIUL PIETEI

3.1. Caracteristici definitorii ale modelului de consum
mediu al populatiei din Romania

Distributia medie a cheltuielilor de consum ale gospodariilor ce compun, la
un moment dat, o anumitd comunitate umana, defineste in fapt modelul de
consum mediu al populatiei respective.

Cand un astfel de model este comparat cu un model apartindnd altor
comunitati, pot fi observate unele particularitati comportamentale ce deosebesc
net intre ele populatiile respective, desi acestea pot sa vietuiasca in conjuncturi
socioculturale si geopolitice similare.

Restrictiile majore ce conditioneaza in mod curent exprimarea optiunilor de
consum ale populatiei din tara noastra, derivd pe de o parte, din relatile ce se
constituie intre nivelul real al veniturilor populatiei si ponderea cheltuielilor de
consum cu caracter cvaziobligatoriu, implicate de modelele de consum
dominante, iar pe de altd parte, dintre inclinatile spre consum ale populatiei
(exprimate prin cererea efectiva de bunuri si servicii) si gradul de adecvare la
cerere a ofertei de marfuri.

Atat Tnainte de anul 1989 cét si in anii tranzitiei, libertatea cvazimajoritatii
consumatorilor din Roméania de a-si satisface acele trebuinte care definesc omul
modern, in societatea europeana actuala, a fost sever limitata din cauza nivelului
relativ scazut al veniturilor, a caracterului prioritar al anumitor tipuri de cheltuieli, a
limitelor ofertei de bunuri si servicii de pe piata si, nu in ultimul rand, datorita
tendintei firesti de a satisface la un nivel cat mai ridicat trebuintele alimentare de
baza.

Valurile succesive de séaracie a populatiei, care au avut loc in anii tranzitiei,
au determinat manifestarea pe scara relativ larga, de la consumul unor bunuri si
servicii de baza a unor categorii largi de consumatori (Stanciu. M., 2004).

Structura cheltuielilor totale de consum ale gospodariilor din tara noastra, in
intervalul 1990-2004, evidentiazéd ponderea extrem de ridicatd a cheltuielilor
pentru produsele alimentare la aproape toate categorile de consumatori,
exceptand, dupa anul 2000, gospodariile al caror cap este patron (tabelul nr. 3).

Pe fondul general al evolutiei structurilor de consum a avut loc un masiv
fenomen de polarizare a accesului populatiei la bunurile si serviciile de consum -
fenomen accentuat indeosebi spre anul 2000 (mai precis cand in intervalul 1997-
1999), cand s-a produs un nou val de saracire a populatiei majoritare. In intervalul
1997-1998, tara noastra prezenta cea mai ridicatd ratd a saraciei salariale din
Europa Centrala si de Est (in 1998, aceasta era de 44,5 %, la 4 $ PPP/zi)
(Transition Report, 2000, p.107).



'76°d ‘500z |nue u} 1Isljeindod |nwiNsuo0d
IS 8|UN)USA "elueWoOY UL lel} 8p INN[SAIU Bje 8)euoplood ‘9002 ‘SNI +00Z-166) leluewoy aje adolshels sjalenuy (SNO) SN/ ‘@sing

Jopnoinies ejerd napuad 18injoyD ... ‘edejuswijesu Lnpew njuad jeinyeyy . ‘eJejuswije esnpoud niuad jjainjeyd .

82¢ | ¢ec [ Vez [ L0z [ L2y [ 2L | 9L [Tl [ 2l S

97z | /'sz | /vz | g¢z | 682 | €62 | 28z | 062 | Z'lE VN

96y | 1726 | z'es | 865 | v'es | ses | 245 | 885 | 948 v

11Yd0dsS09 V.01

viie | ¥'8L [ 01z | 072 S

€6c | Lo | 96z | €z VN

g6y | 616 | v'es | 2'sg v

NIYdO¥d INOD 3d 14OLydONT

ece | L2z | 8'8¢ | 98z | 00z | S6L | S9L [ S9L | L9l [ ¥'SI S

zze | Lee | 8e | 9l [ g'er | €9e | Lo [ gze | 8'cc | 8'I¥ VN

Ggge | 96¢ | ¥'ec | 86 | 29t | Z¥r | 89v 1S L'sv | 8ty v
INOY.Lvd

6lc [ l'ec [ €0z [ v6L [ 89L [ 09k [ ¥eL [ LOL [ G L'8 S

oce | 12z | ¥'oz | 06l | t'ee | vve | ¥'v2 | 992 | 0'sz | 16z VN

1’66 | 8¢ | €65 | 9719 [ 1'09 | 966 | z€9 | €¢€9 | 59 | 229 v
I43INO0S

80z [ 80, [ €0z [ ¥6L [ 99L [ 99l [ Z¥vlL [ 02k [ O [ #hL [ GGL [ 9%k | Ol [ 6L | S8) S

8Ge | Lez | Lzz | 60c | 1'6c | 88z | 99z | 98¢ | ¥'oc | 26z | 89L | €8l [ Loz | 9tz | €¢e VYN

v'eg | 695 | 026 | 265 | €¥S | 9vS | 685 | ¥'6G | 986 | 685 | 229 | 129 | 699 | 6'¢9 | z'ss v

I4VNOISN3d

vl | v'6 9'8 61 8. 9'8 L' 7' g9 Z'. 9, 69 L'9 69 G S

9ve | Lz | €oz | 88l | 8ve | ¥'¥e | Gec | 8¢ce [ 6Ge | gec | €qL [ Z9L [ 18 | 2z [ Gze VN

0v9 | 689 | 112 [ €€, | v'26 | 072G | 885 | 88G | 946 | €65 | V2L [ 992 [ V6L | ¥1L | 029 v
INVYYL

6Ge | L'sz | 66z | Ove | 9tz | 6'6L | G9L [ €€l [ geb [ 2 [ 82k [ 9Lk | ¥oL [ €01 [ t'pb S

86 | 682 | 64z | 89z | 82z | z6z | 68z | 98¢ | v'1e | 68z | 24z | zoc | 1¥e | €9¢ [ g9 VN

evy | v'sy | 9oy | z6r | 905 | 606 | 8%¥S | 1’85 | ¥'9G | 865 | 009 [ 085 | 665 [ ¥'IS [ v'6¥ v
ILVINVIVS

%002 | €002 | 2002 | L00Z | 000Z | 6661 | 8661 | 2661 | 9661 | G661 | ¥66L | €661 | 2661 | 1661 | 066l |

(%) ¥00Z-0661 INjeAlajul U] ‘eluewoy ulp Jojiiepodsob aje wiNsuod ap 9|ej0} 10]13IN}|ayd eIN}ONI}S
€ "Ju |njaqge]

07



21

Din tabelul nr. 3 observam ca, dupa anul 2000, in structura cheltuielilor de
consum pe total gospodarii, este evidentiatd o crestere semnificativa a ponderii
cheltuielilor pentru plata serviciilor, astfel incat in anul 2004, acestea erau cu 5,1
puncte procentuale mai ridicate decat in anul 2000.

Gospodariile cu cel mai ridicat consum relativ de servicii, dupa anul 2000,
sunt cele de patroni - singurele care au reusit sa aloce o pondere egala de
resurse economice, pentru plata serviciilor si pentru marfuri nealimentare n anul
2004.

Precizam ca marimea semnificativa a ponderilor cheltuielilor pentru servicii,
de dupa anul 2000, semnifica - pentru nivelul populatiei totale - nu atat marirea
accesului acesteia la serviciile contra plata, cat efortul deosebit pe care populatia
din Roménia l-a depus pentru achitarea cheltuielilor de intretinere a locuintei
(indeosebi in urban), apa, electricitate si alti combustibili (cheltuieli care in anul
2000, de exemplu, au avut o pondere de peste 19% din totalul cheltuielilor de
consum).

Singura populatie din spatiul central si est-european care, in perioada
respectiva pare a fi platit relativ mai mult decat romanii, la capitolul serviciilor de
intretinere a locuintei, a fost populatia din Ungaria (care a realizat o pondere
maxima de 21,6% din cheltuielile totale de consum, in anul 1999) si ponderi
cuprinse intre 20,2 - 20,9% in intervalul 2000-2002) (CANSTAT, 2002, 2003).

Potrivit datelor CANSTAT (2002, 2003), in anii 2001 si 2002 in tara noastra
a avut loc o ugoara scadere a ponderii cheltuielilor pentru intretinerea locuintei in
totalul cheltuielilor, de la 19,2% in anul 2000 la 17,6% si respectiv 18,7%, in
conditiile Tn care in intervalul respectiv, nu s-a produs o diminuare ci, dimpotriva, o
crestere a preturilor la utilitatile publice. Fenomenul respectiv a fost posibil insa ca
urmare a tendintei masive de decuplare a locuintelor de la sistemele centralizate
de contorizare a consumului de utilitdti si chiar de la sistemul de furnizare a
acestora, ca urmare a imposibilitatii multor gospodarii de a mai sustine economic
cheltuielile de intretinere a locuintelor, Tn urma cresterii substantiale a preturilor la
utilitatile publice.

O asemenea evolutie a semnificat o schimbare radicala a modelului de
consum mediu al populatiei urbane rezidente la bloc. O mare parte a acesteia a
refuzat sa mai tolereze costurile economice aberante ale sistemului centralizat de
termoficare mostenit cu toate tarele sale de la vechiul sistem socialist si exploatat,
in continuare, fara scrupule, de noii gestionari ai sistemului. (M. Stanciu, 2004).

3.2. Indicele preturilor de consum

Dupa anul 1998, in tara noastra s-a produs ponderarea cresterii indicelui
general al preturilor la bunurile si serviciile oferite spre consum pe piata libera. Cu
toate acestea, pe parcursul anilor 1990-2004, indicele preturilor serviciilor pentru
populatie s-a mentinut la cote net superioare tuturor celorlalte categorii de marfuri.

Astfel, Tn anul 2003, comparativ cu 1990, indicele preturilor de consum ale
serviciilor era cu aproximativ 49% mai ridicat decat cel al marfurilor alimentare si
cu 40% mai mare decat cel al marfurilor nealimentare (tabelul nr. 4).
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Tabelul nr. 4.

Indicii preturilor de consum in intervalul 2000-2003

2000 | 2001 [ 2002 | 2003 2003 =

Anul precedent = 100 (1990=100)
Total 1457 134,5 122,5 115,3 212.291,0
Marfuri 143,7 135,7 118,3 114,7 180.131,5
alimentare
Marfuri 144,0 133,1 125,5 116,1 210.052,0
nealimentare
Servicii 153,9 135,4 126,8 114,8 350.645,1

Sursa: INS, Anuarul statistic al Romaniei, p.334-335.

Asadar, de-a lungul perioadei de tranzitie cel mai inalt ritm de crestere al
preturilor de consum s-a inregistrat exact in sectorul economic de la care se
astepta un impuls dinamizator hotarator pe de o parte, pentru cresterea

consumului populatiei, mult subdimensionat la acest

capitol (atat in perioada

anterioara anilor '90 cat si dupa aceea), iar pe de alta parte, pentru ocuparea
fortei de munca excedentare rezultate prin restructurarile efectuate in celelalte

sectoare ale economiei.

In decembrie 2004 fatd de decembrie 2003, a fost de 108,7% (cu -0,6
puncte procentuale sub nivelul general al preturilor).

Tabelul nr. 5

Indicii tarifelor pentru principalele servicii,
in decembrie 2004 (decembrie 2003 = 100 )

Indicii tarifelor | Diferente (+/-) fata | Diferente (+/-) fata
-in% - de nivelul preturi- |de nivelul mediu al

lor de consum grupei )
Total 109,3
Servicii, din care: 108,7 -0,6
Chirii 111,1 1,8 24
Apa3, canal, salubritate 121,9 12,6 13,2
Transport urban 115,3 6 6,6
Transport interurban, 115,8 6,5 71
din care:
CFR 119,2 9,9 10,5
Rutier 114,8 55 6,1
Abonament auto 116,8 7,5 8,1
Posta si telecomuni- 97,2 -12,1 -11,5
catii, din care:
Servicii postale 150,7 41,4 42
Telefon 94,9 -14,4 -13,8
Abonament radio, TV 103,4 -5,9 -5,3
Alte servicii cu caracter 110,1 0,8 1,4
industrial

’ puncte procentuale

Sursa: INS, 2006, Starea sociala si economicd a Romaniei in anii 2003 si 2004, p. 60-61.




23

In luna decembrie 2004, fatd de luna decembrie 2003, la majoritatea
serviciilor indicele preturilor s-a situat peste nivelul indicelui preturilor de consum
cu valori cuprinse intre +0,8 puncte procentuale (alte servicii cu caracter
industrial) si 41,4 puncte procentuale (servicii postale); au facut exceptie indicii
preturilor la abonamentele radio si TV (cu -5,9 puncte procentuale), precum si la
telefon (cu 14,4 puncte procentuale), care impreuna au reprezentat 6,68% din
cheltuielile totale efectuate de o gospodarie pentru cumpararea bunurilor si pentru
plata serviciilor necesare satisfacerii nevoilor sale de trai.

In cadrul grupei, comparand indicii preturilor de consum pentru principalele
servicii cu indicele mediu al pretului la servicii, la 31 decembrie 2004 fatd de
sfarsitul lunii decembrie 2003, rezulta urmatoarele:

- peste nivelul mediu al indicelui preturilor de consum la servicii au fost
indicii preturilor inregistrati pentru chirii (cu 2,4 puncte procentuale), transport
urban (cu 6,6 puncte procentuale), abonamente auto (cu 18,1 puncte
procentuale), transportul interurban CFR (cu 10,5 puncte procentuale), apa, canal,
salubritate (cu 13,2 puncte procentuale), servicii postale (cu 42,0 puncte
procentuale);

- sub nivelul indicelui mediu al serviciilor s-au situat indicii preturilor pentru
telefon (cu 13,8 puncte procentuale), abonamente radio-TV (cu -5,3 puncte
procentuale).

3.3. Cheltuielile pentru plata serviciilor in anul 2004

In general, cheltuielile pentru plata serviciilor constituie un indicator sintetic
de baza pentru evaluarea calitatii vietii, acestea fiind influentate de numerosi
factori printre care enumeram: puterea de cumparare a veniturilor banesti,
diversificarea ofertei de servicii, ponderea sector social/sector de piata in cadrul
ofertei de servicii, conditile de rezidenta, nu si in ultimul rand, obiceiurile de
consum ale populatiei.

In anii tranzitiei, consumul de servicii al populatiei a avut o evolutie corelata
cu celelalte module mari ale modelului de consum (alimentar, nealimentar), in
contextul satisfacerii trebuintelor, potrivit ierarhiei statistice clasice a prioritatilor
(intai trebuintele - obligatii, apoi alte trebuinte pe masura cuantumului de venituri
disponibile).

Cheltuielile totale ale gospodariilor populatiei, grupate dupa marimea
gospodariei, in anul 2004, au insumat 3558,8 mii lei lunar; sub acest nivel s-au
situat cheltuielile totale medii pe o persoana din gospodariile cu 4,5 si 6 persoane
si mai multe (cu -6,7%, cu 21,1% si respectiv cu -38,4%); in celelalte tipuri
ocupationale de gospodarii cheltuielile totale medii pe o persoana au fost mai mari
(cu 14,7% in gospodariile cu 3 persoane, cu 25,4% in gospodariile cu 2 persoane
si respectiv cu 31,3%).

Conjunctura economica si sociala - in continua schimbare din tara noastra -
generatd in principal de schimbarea raporturilor intre preturile bunurilor si
serviciilor de consum, a oportunitatilor de consum sociale/de piata, precum si de
necesitatea mentinerii unui nivel de integrare sociald cel putin acceptabil - a
declansat un proces relativ lent dar ferm de schimbare a ierarhiei trebuintelor de
consum ale populatiei majoritare.
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Astfel, unele trebuinte altddata secundare - precum achitarea cheltuielilor de
intretinere sau/si de reparare a locuintei, procurarea unor manuale/rechizite
scolare, procurarea de medicamente, achitarea unor cheltuieli de transport in
comun s.a. - au trecut In randurile cheltuielilor de prima importanta surclasand, in
multe situatii, chiar si unele nevoi alimentare de baza.

Per ansamblul gospodariilor in tranzitie, ponderea cheltuielilor pentru plata
serviciilor s-a mentinut la un nivel relativ scazut, atat din cauza subdezvoltarii
ofertei cat si ca urmare a mentinerii unui nivel relativ scazut al veniturilor
populatiei pe intervalul respectiv (de altfel, aceste cauze se stimuleaza si
perpetueaza oarecum reciproc).

Chiar si in aceste conditii, totusi au existat diferente relativ mari intre
ponderile cheltuielilor pentru servicii ale diverselor categorii socioocupationale de
gospodarii - diferente vizibile Tn special pe axa patroni-someri (32,3% respectiv
21,9% in anul 2004) ca si pe axa salariati - agricultori (25,9%, respectiv 11,4%, in
anul 2004). (INS, 2005, Coordonate ale nivelului de trai in Roménia. Veniturile si
consumul populatiei in anul 2005, p.57). In anul 2004, pe ansamblul gospodariilor,
pentru plata serviciilor, s-a detinut o pondere de 27,9% in totalul cheltuielilor
banesti de consum - nivel aproape egal cu cel din anul 2003 (28%).

Tabelul nr. 6
Cheltuielile totale ale gospodariilor, grupate dupa numarul persoanelor din
componenta, in anul 2004

Gospodarii cu:
Total 1 per- | 2 per- 3 per- 4 per- 5 per- 6 per-
gospodarii soana | soane | soane | soane | soane | soane
sau mai
multe
- mii lei lunar pe o persoana -
Cheltuieli totale 3558,8] 4673,6] 44635 4081,6] 3321,8] 2807,3] 21912
- procente -
Cheltuieli banesti 77,5 75,8 75,8 82,7 80,4 71,5 66,4
din care, pentru:
- Cumpararea de 22,6 24,8 21,8 22,4 22,7 21,9 23,4
alimente si bauturi
consumate
- Cumpararea de 19,7 17,4 18,9 20,3 21,0 20,4 17,7
marfuri nealimen-
tare
Plata serviciilor 16,3 18,7 17,2 18,0 16,5 12,6 11,1
- Cheltuieli pentru 1,1 2,5 1,1 1,0 1,0 1,0 1,0
investitii
- Cheltuieli de 1,8 2,2 2,6 1,1 1,3 2,0 2,6
productie
Impozite, contri- 12,5 6,5 10,2 16,6 14,8 10,4 7,7
butii, cotizatii, taxe
- Contravaloarea 22,5 24,2 24,2 17,3 19,6 28,5 33,6
consumului de
produse agricole
din resurse proprii

Sursa: Ancheta bugetelor de familie, INS, 2005
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Pe ansamblul gospodairiilor, cheltuielile pentru plata serviciilor au insumat in
medie pe o gospodarie 1716,4 mii lei lunar. Din acest total, si in anul 2004, ca si
in 2003, cele legate de locuinta (chirie, energie electrica, energie termica, gaze
naturale, apa, canal, salubritate si servicii comunale, alte servicii pentru
intretinerea locuintei) au detinut de departe ponderea cea mai mare (50,2% si
54,3% in 2003). In cadrul acestora, cele pentru energie electrica, apa, canal,
salubritate si alte servicii comunale au avut ponderile cele mai mari, ajungand la
58,7% (56,1% Tn anul 2003) din totalul cheltuielilor legate de locuinta, sau 29,4%
(30,4% n anul 2003) din totalul cheltuielilor pentru plata serviciilor.

Serviciile de telefonie au ocupat locul al doilea in ierarhia cheltuielilor
pentru servicii avand o pondere de 19,7% (17,7% Tn anul 2003).

Serviciile de transport au avut o pondere de 8,3% (8% in 2003) in totalul
cheltuielilor cu serviciile.

Cheltuielile pentru abonamente radio-TV au avut o pondere egala in
2003 gi 2004 (6%), in totalul cheltuielilor cu serviciile.

In fapt, aceste patru categorii de cheltuieli - pentru locuinta, telefonie,
transport si abonamente radio-TV au absorbit in anul 2004, 84,2% (86% in 2003)
din totalul cheltuielilor pentru servicii, pe ansamblul gospodariilor.

In anul 2004, 3,5 procente din cheltuielile totale cu serviciile au mers spre
serviciile de sanatate, iar serviciile de educatie au fost acoperite cu alte 3,9% din
cheltuieli.

Tabelul nr. 7
Nivelul si structura cheltuielilor pentru plata serviciilor pe categorii de
gospodarii, dupa statutul ocupational al capului gospodariei in anul 2004

Gospodarii de:

Lucratori

Total pe cont Agri- So- | Pensi-

Anii [gospo-|Salariati| Patroni | propriu in | cultori | meri onari
darii activitati
neagricole

Total cheltuieli, 2003 | 1258,3| 1975,9| 3008,7 1159,7( 423,2[ 1149,8| 9355
mii lei lunar pe o

gospodarie 2004 | 1716,4] 25449 5031,2 1730,3| 659,9] 1399,6| 1269,0
din care, in %,

pentru:

- servicii legate 2003 54,3 52,1 43,2 49,7 47,8 55,7 58,7
de locuinta 2004 50,2 48,3 40,1 39,7 45,3 52,5 55,4
- energie 2003 18,5 15,7 16,3 21,8 34,9 19,4 20,7
electrica 2004 19,2 16,5 12,0 20,0 35,2 21,4 22,0
- apa canal, 2003 12,0 12,4 10,2 8,8 3,0 12,2 12,5

salubritate si
servicii comu-

nale 2004 10,2 11,0 6,9 6,1 2,4 11,3 10,6
- servicii de 2003 2,7 2,2 1,9 2,1 4,2 2,8 3,4
sanatate 2004 3,5 2,6 1,0 3,8 4,2 1,5 5,3
- servicii de 2003 8,0 8,0 24 8,9 15,5 8,3 7,5

transport 2004 8,3 8,4 6,9 11,3 13,4 9,8 7,3
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Gospodarii de:

Lucratori
Total pe cont Agri- So- | Pensi-
Anii | gospo-|Salariati| Patroni | propriu in | cultori [ meri onari
darii activitati
neagricole
- servicii de 2003 17,7 19,3 27,7 20,1 11,8 17,3 15,4
telefonie 2004 19,7 21,5 27,2 21,9 14,4 16,9 17,1
-abonamente 2003 6,0 5,3 4,6 5,5 7.4 6,3 6,8
radio-TV 2004 6,0 53 3,5 53 9,1 6,7 7,1
- servicii de 2003 3,5 4,4 3,7 3,6 1,1 52 2,0
educatie 2004 3,9 5,1 3,8 2,7 24 57 1,9
- servicii turistice | 2003 1,5 2,0 2,6 2,5 0,1 0,7 0,8
2004 1,5 1,7 10,7 0,9 0,4 1,9 0,6

Sursa: INS, 2005 Coordonate ale nivelului de trai in Roméania. Veniturile si consumul
populatiei in anul 2005, p.76.

Asadar, la nivelul anului 2004, cele sase grupe de servicii contra plata
mentionate mai sus - care pot fi asimilate in cea mai mare parte a lor, unor plati
obligatorii - au avut o pondere de 91,6% din totalul cheltuielilor realizate de
gospodarii cu plata unor servicii. Pentru cheltuielile aferente altor categorii de
servicii - cultura, Ingrijire personala), timp liber, asigurari $.a. - a ramas doar 8,4%
(adica o pondere cu total nesemnificativa) din totalul resurselor distribuite pentru
achitarea serviciilor (tabelul nr. 3).




4. MECANISME S1 FACTORI CARE
INFLUENTEAZA ACCESUL POPULATIEI LA
SERVICIILE ADMINISTRATIVE

Serviciile de tip administrativ sunt servicii de o importanta sociala extrem de
ridicata, acestea deservind domenii extrem de variate. Aceste servicii sunt
caracterizate de o incarcatura birocratica foarte consistenta, in cadrul acesteia, o
pondere insemnata detindnd-o asa-numita “birocratie de ghiseu".

Birocratia de ghiseu este un concept introdus de Michael Lipski pentru a
desemna acele servicii publice in cadrul carora, o proportie importanta a
angajatilor este detinuta de functionarii publici care intra in contact direct si
nemijlocit cu beneficiarii (clientii). Respectivii functionari “dispun de o putere
discretionard semnificativa in executia propriilor sarcini de serviciu* (Luana Pop,
coord., 2002, p. 156 ).

Libertatea pe care, in mod practic, o au functionarii publici de a decide
asupra naturii, nivelului si calitatii serviciilor prestate, intr-un raport destul de
“flexibil“ cu normele teoretice si standardele ce le reglementeaza activitatea, poate
induce o doza importanta de arbitrar n relatia acestora cu clientii.

In general, clientii solicitanti ai unor servicii publice de tip administrativ nu
dispun de alternative, multe dintre serviciile in cauza avand un caracter de
monopol, iar accesarea serviciilor respective constituie o obligatie legala a
solicitantilor. Aceasta pozitie de monopol poate influenta in mod negativ, atat
atitudinea functionarilor fatd de solicitanti, cat si continutul si calitatea serviciilor
prestate.

Intre resursele care conditioneaza accesul populatiei la consumul de bunuri
si servicii, fara indoiala, cele economice sunt cele mai importante. in cazul
accesarii serviciilor de tip administrativ, pe 1anga resursele economice insa, foarte
importante pot deveni in anumite contexte si alte resurse, intre care, asa-numitele
“relatii utile®.

4.1. Capital social-capital relational. Stocul de relatii utile
si importanta lui in contextul societatii romanesti

Capitalul social constituie o resursa importanta a indivizilor si a comunitatii,
fiind convertibil si in alte forme de capital (economic, simbolic, uman etc.).

Capitalului social este un atribut al relatiilor sociale, facilitdnd actiunea
individuala, dezvoltarea si functionarea institutiilor si actionand asupra dezvoltarii
sociale.

Functiile capitalului social se realizeaza, la nivel individual, familial si social,
facilitind accesul la resurse, functionarea institutiilor si, implicit, dezvoltarea
sociald. Functia cea mai des invocata in literatura dedicata capitalului social este
aceea de facilitare a accesului la diverse resurse prin intermediul retelelor sociale.
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Dumitru Sandu considera conceptul de capital social un “concept umbrela”. El
este ca o “cladire locuita de mai multe familii de concepte” (D. Sandu, 1999).

Nucleul de valori al capitalului social se sprijina Tnsa pe doi piloni
fundamentali: increderea (careia i este asociata toleranta — Niklas Luhman, apud.
D. Sandu, 1999) si asocierea.

Relatiile sociale construite pe baza acestor valori au ca dimensiune latenta
implicita, reciprocitatea. Asadar, increderea ca bazd a relatilor sociale si
reciprocitatea, ca regula implicita a functionarii acestora, reprezinta nucleul dur al
capitalului social.

Utilizdnd o definitie operationald a conceptului, Tn concordantd cu cea
propusa de D. Sandu, avem in vedere doua dimensiuni: increderea si capitalul
relational. Indicatorii pe care-i considerdm maxim relevanti in operationalizarea
conceptului pe cele doua dimensiuni amintite vor fi: increderea in institutii si stocul
de relatii utile.

In ceea ce priveste capitalul relational operationalizat prin indicatorul ”stoc
de relatii utile”, cercetarile centrate pe identificarea conexiunilor intre capitalul
social si potentialul comunitatii locale de sprijinire a dezvoltarii sociale si eradicare
a saraciei au evidentiat existenta unor corelatii pozitive semnificative (D. Sandu
1996, 1999).

Barometrele de opinie publica ofera argumente solide in ceea ce priveste
importanta acordata de populatia din Roméania detinerii unui capital de relatii utile,
ca o conditie de reusitd in viatd. Conform BOP 2003, 10% din populatia
investigatd considera ca o prima conditie a reusitei in viatd aceea de a avea
relatii, Tn timp ce doar 8% considerda munca drept prima conditie de reusita.
Asadar, in perioada de tranzitie, relatile sunt la fel de importante ca banii sau
educatia-relatiile cu persoane importante, si posibilitatea de a accesa relatii utile
putdnd reprezenta un capital social individual important. In consecintd, pe langa
modul de distribuire a oportunitatilor privind accesul la educatie, servicii medicale
etc., pentru Roménia in tranzitie, un indicator al gradului de dezvoltare sociala,
care poate fi luat in considerare este cel al modului de distributie a relatiilor
sociale.

O alta explicatie a importantei capitalului relational, in contextul societatii
romanesti actuale, deriva si din teoria lui Radulescu Motru privind institutiile ca
“forme fara fond”. Referindu-se la o alta perioada de modernizare accelerata a
societatii, realizata prin copierea unor modele externe, Motru observa la inceputul
secolului trecut ca: “slabiciunea, lipsa de fond sufletesc a institutiilor se
materializeaza in credinta aproape mistica a fiecaruia in acel misterios <cineva>,
care ar fi sa procure, doar pentru tine, ceea ce institutia nu poate procura (face)
pentru toti” (Radulescu Motru, apud. llie Badescu, 1996, p. 234). “Justitia!
Institutiunile publice! (...) Ai pe cineva la tribunal? Ai pe cineva la Priméarie? (...) Ai
pe cineva la Ministerul de Instructie?. Acest vesgnic cineva. El face si desface
toate (ibidem, p. 235). (...) "Cum institutia nu are un fond al ei organic, la inaltimea
formei sale, este aproape normal, ca cineva sé o poata face si desface, dupa cum
ii este interesul” (idem). Pe de altd parte, Radulescu Motru afirma ca “Roménul
considera nerespectarea legii ca un titlu de marire si de putere.” (ibidem)

in ceea ce priveste ultima asertiune, este interesat de remarcat ca aceasta,
precum si alte “calitati” atribuite poporului roman, preluate de la Radulescu Motru,
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sunt citate Tn preambulul unei cercetari recente ce isi propune o comparatie a
valorilor sociale ale romanilor in raport cu cele ale celor din ue'.

Conform studiului IRSOP, dupa 100 de ani, autoperceptia romanilor este in
mare masura concordantd cu o astfel de imagine. Astfel incat, romanul se
considera pe sine mai necinstit, mai lenes, mai visator si mai dezorganizat decat
“europeanul®, una dintre consecintele unui asemenea mod de a fi reprezentand-o
tocmai eficienta scazuta a activitatii sale economice.

Toate aceste elemente care definesc o anume mentalitate specifica a
romanului, Tn interactiunea cu o istorie specifica, au generat , pe de o parte, un
cadru propice dezvoltarii unei anumite etici a muncii. Pe de alta parte, in mod
corelativ, importanta relatiilor utile este supraevaluata intr-un asemenea context.
Asadar, stocul de relatii utile Tn Roménia anilor 2000, ca si acum 100 de ani, este
perceput a reprezenta o resursa importanta. In cele ce urmeaza vom analiza care
este distributia sociala a acestei resurse importante care conditioneaza accesul la
alte resurse, intre care si cele care intereseaza capitolul de fata, anume accesul la
serviciile administrative.

Analizdnd comparativ datele din BOP din 1998 si din 2004 se constata o
scadere a procentului celor care declara ca au relatii utile la institutiile care ofera
servicile ce reprezinta obiectul analizei de fata. Conform datelor furnizate de
aceste surse, daca 46% din populatie avea, in iunie 1998, in cercul de cunostinte
propri, 0 persoana care sa poata sa-i acorde sprijin, in cazul unei probleme de
sanatate, in 2004 acest procent este de numai 26%. In ceea ce priveste
rezolvarea unei probleme la banca, procentul celor care dispun de un potential
ajutor este de 18% in 1998 si de numai 7% in 2004. lar in ceea ce priveste
obtinerea unui loc de munca, procentul scade de la 16%, in 1998, la doar 9% in
2004.

Tabelul nr. 8

Capitalul social pe chintile de venit si pe medii rezidentiale

Chintile
[ 1+ [ 2 | 3 | 4 | 5 [Rural]Urban
Stiu pe cineva care I-ar putea ajuta sa rezolve

O problema de sanatate 34,9 51,5 53,2 61,2 75| 46,6 60,6
O problema juridica 14,5 25,8 271 36,5 51,5] 19,4 38,5
O problema administrativa 25,1 31,6 30,5 34,3 455 34,9 32,4
O problema cu politia 15,9 23,9 23,8 30,5 39,6 225 29,4
O problema la banca 10,9 16,1 15,7 25,6 35,8 14,3 249
Problema gasirii unui 8,9 14,5 18,2 21,2 29.1 12,4 22
serviciu
Oferirea de "cadouri" 11,3 51 8,1 9,4 12,5 7,5 10,7
pentru rezolvarea unei
probleme la primarie
Satisfacut de felul in care 65,3 74,4 69,4 72,3 73,6| 73,8 68,4
a fost tratat?

' [RSOP, iunie 2005
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Chintile

1 2 3 4 5 Rural | Urban
Contactarea oficialitatilor 8,4 6,6 8,7 12,7 15,71 13,7 8,3
locale intr-o problema
publica
Contactarea oficialitatilor 0,8 0,2 1,4 3,1 53 1,7 2,5
centrale intr-o problema
publica

Sursa: Ancheta privind capitalul social si transferurile public/privat, 2003.

Dintr-o evaluare a capitalului social, a accesului la resurse si la serviciile
comunitare, realizatd de catre Banca Mondiala in Romania, in anul 2003, rezulta
ca ponderea celor care au relatii utile care sa-i ajute sa rezolve o probleméa de
sanatate, o problemé juridicad, o problema cu politia, cu banca etc., coreleaza
pozitiv cu situarea persoanei respective intr-o chintila superioara de venit.

Intre cei care au oferit cadouri pentru rezolvarea unei probleme la primérie,
cel mai frecvent apar subiectii din chintilele 1 si 5 (tabelul nr. 8).

In ceea ce priveste satisfactia in raport cu tratamentul aplicat de catre
functionarii publici, se constata o apropiere mai mare a valorilor, existand totusi,
un decalaj net in favoarea chintilelor superioare, comparativ cu chintila 1. (Banca
Mondiala 2003, vol.1, p.19-20).

In ceea ce priveste distributia populatiei pe medii de rezidenta, locuitorii din
urban dau mai frecvent cadouri unor functionari publici pentru a-si rezolva
problemele. In acelasi timp, locuitorii din rural sunt mai satisficuti de felul cum
sunt tratati de functionarii publici (aceasta si datoritd faptului ca exigentele
populatiei din urban sunt, in general, mai ridicate decéat ale celor din rural).

Pe de alta parte, se constatad c& in Romania de azi, sunt mai multi romanii
care au cunostinte pe care se pot baza in strainatate (14%) decét cei care au
relatii utile la primarie, la banca sau la institutiile judetene (13%, 7% respectiv 4%)
(BOP, 2003). Asadar, un indicator al polarizarii accesului la serviciile respective
este faptul ca stocul de relatii utile este distribuit la mai putin de o péatrime din
populatie (scorurile insumate corespunzatoare relatilor de la banca, primarie,
institutii judetene, in ipoteza absurda a disjunctiei multimilor de oameni cu relatii -
ceea ce ar presupune ca cine are relatii la primarie sa nu aiba si relatii la banca
etc. - aceste scoruri insumate nu depasesc 25%).

Stocul de relatii sociale utile este conditionat in mod semnificativ prin
apartenenta la patura sociald a cadrelor de conducere fnainte de anul 1990
precum si de averea detinuta Tn acele timpuri. Posesiunea de resurse materiale si
experienta de conducere in perioada comunista sunt factori-cheie pentru gradul
de diversitate al relatiilor sociale folositoare - observatie concordanta cu teoria
conversiei elitelor comuniste in elite economice ale perioadei de tranzitie (D.
Sandu 1996, 1999).

Un alt indicator al polarizarii accesului la relatiile utile este proportia celor
care apeleaza la servicii ce pot fi considerate ca strict necesare, intr-o societate
moderna, referindu-ne aici la servicii precum cele bancare. Desi ultimii doi ani
sunt considerati ani de adevarata relansare a relatiei bancilor cu populatia, prin
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diversificarea si relativa accesibilizare a ofertei de credite, in special pentru nevoi
personale si pentru bunuri de folosintd indelungatd, cu toate acestea, in ultimii
cinci ani, circa 14% din populatie a apelat la banca pentru obtinerea unui credit
(BOP, 2004). Nici in ceea ce priveste folosirea bancilor ca instrument de
economisire, situatia nu se prezintd foarte diferit. Precarizarea resurselor
economice ale populatiei din ultimii ani, a facut ca, in iunie 2003, doar 21% din
populatie s& mai detina anumite economii banesti, intre care doar o parte sunt
depusi in banci (Diagnoza calitatii vietii — ICCV, 2003, coord. | Marginean).

4.2. Neincrederea in institutii si coruptia

Termenul de institutie, apartindnd atét limbajului cotidian, cat si celui al
actiunii si stiintei politice, a cunoscut o evolutie permanenta a sensurilor. Daca in
limbajul comun cuvantul institutie pastreazd oarecum sensul originar, juridic al
termenului, desemnand acele organizatii care, pe de o parte, au un statut si reguli
de functionare, stabilite prin regulamente si/sau legi, pe de alta parte, avand rolul
sau functia sociald de a satisface anumite nevoi colective, in sociologie, termenul
de institutie a fost definit pornind de pe pozitii teoretice diverse.

in sociologie, institutia poate indica regulile de functionare si controlul social
ale comportamentelor individuale, modelele specifice stabile de organizare si
functionare a interactiunilor dintre indivizi si grupuri sociale, orientate spre
satisfacerea unor nevoi de baza, valori si interese cu importantd esentiald,
strategica, pentru mentinerea colectivitatilor sociale” (R.Boudon si altii, coord,
Univers Enciclopedic, 1996, pag. 298)

Organizatiile reprezintd cazuri particulare de institutii, “caracterizate prin
obiective specifice, deliberat stabilite, pentru realizarea carora sunt stabilite
statusuri gi roluri specializate, a cédror interactiune este reglementata prin coduri
de reguli rational intocmite (...)” (idem).

Increderea in institutii reprezintd un indicator al calitdti percepute a
serviciilor prestate de acestea, fiind conditionata si de modul in care este perceput
accesul la aceste servicii. Sztompka (apud. B.Voicu, in Dictionar de saracie,
www.iccv.ro, 2003), considera increderea “un pariu despre actiunile viitoare ale
celorlalti care pot afecta situatia proprie, constituindu-se ca o formé de control
asupra acestor actiuni, ca un mijloc de eliminare a incertitudini’. Lipsa de
incredere duce astfel spre cdutarea de substitute ale acesteia, pentru a mentine
predictibilitatea si controlul asupra mediului inconjuré&tor in limite acceptabile. intre
aceste substitute ale Tncrederii, Sztompka fsi testeaza teoria explicAnd colapsul
increderii in fostele tari comuniste din Europa, ca si redresarea acesteia, in a
doua parte a anilor '90, in Polonia. Disolutia vechii ordini sociale a afectat
familiaritatea mediului social, a destramat stabilitatea ordinii sociale, a cronicizat
incoerenta normativa etc. Cauzele rezida in ,anomia haosului postrevolutionar”, in
emergenta noilor oportunitdti de mobilitate sociald, in disparitia brusca a
controlului social rigid, in incapacitatea noilor elite politice de a solutiona rapid
situatiile de criza ale sistemului. Efectele sunt diminuarea accentuata a increderii
si orientarea catre substitute (accentuarea fatalismului, coruptia, transferul de
incredere, nevoia de grija paternalda), precum si comportamente de protest:
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emigrarea, neparticiparea la viata publica, neincrederea in serviciile publice si
optiunea pentru cele private”. Asadar, Sztompka ia in considerare atitudini de tip
pasiv, precum fatalismul si providentialismul, dar si comportamente de tip activ,
intre care cresterea vigilentei si litigiozitatea accentuatd sau transferul de
incredere catre actori indepartati (NATO, FMI, UE sau ONU).

intre efectele lipsei de incredere in institutii, in abordarea lui Sztompka, un
rol important il detine coruptia. Analiza lui Stztompka poate fi considerata valida,
pana la un punct, si in cazul societatii romanesti postcomuniste. Analizand datele
din Barometrele de opinie publica privind dinamica increderii in institutiile puterii,
constatdm ca aceasta s-a mentinut, in general, la o cotd de sub 50% in ultimii 8
ani, cu cateva exceptii, cele din lunile postelectorale, cdnd noile echipe ale
administratiei (locale si centrale) au fost creditate de populatie pana in momentul
cand “performanta perceputa” a acestora a determinat o noua prabusire a scorului
increderii. Dintre institutii, Parlamentul este investit cu cea mai putina incredere.
Cu exceptia anilor postelectorali, increderea in Parlament variaza intr-un interval
cu limita superioaré sub 30%. Increderea in Guvern atingea un maxim de 49% in
noiembrie 2001, Tn general, variind intr-un interval cu limita superioara sub 40%.
Increderea in institutia Primariei s-a mentinut in toatd aceasta perioad& la un scor
situat in intervalul 40-50%. Increderea in banci nu depaseste, in ultimii ani, nivelul
de 35 %, in general, situdndu-se sub un scor de 30%. Comparand situatia din
Romaénia cu aceea dintr-o democratie consolidata, precum cea a SUA, in ceea ce
priveste nivelul Tncrederii Tn institutii, gasim ca acest indicator prezinta valori
comparabile, cu doua exceptii: increderea Tn Biserica, cunoagte valori mult mai
mari Tn Romania, iar Tncrederea in banci care realizeaza un scor de doua ori mai
ridicat In SUA, decat in Roméania.

Lipsa de incredere in institutii este dublatd de o lipsa de incredere in
oameni, Tn general. Mai mult de jumatate dintre romani (56%) considera ca, in cei
mai multi dintre oameni, nu se poate avea incredere (BOP, 2004). increderea ca
resursa, la nivel individual, comunitar si societal a cunoscut Tn ultima perioada un
proces de precarizare. Unul dintre factorii destablizatori ai Tncrederii cu impact
direct asupra relatiei cetitean - institutie este coruptia. Intre problemele majore cu
care se confrunta societatea romaneasca in prezent, romanii identifica, in ordinea
importantei: sédrédcia, lipsa locurilor de muncéd si coruptia. latéd cétiva indicatori
relevanti ai perceptiei acestui fenomen:

- 80% dintre roméani considera ca Tn Romania coruptia este generalizats;

- trei sferturi dintre cei intervievati considera ca majoritatea averilor din
Romaénia s-au facut prin incalcarea legii si prin relatii (BOP, 2003).

Aceasta perceptie este confirmata si prin evaluarea realizatd de organizatia
Transparency International care, ani la rand, a situat Romania pe ultimul loc in
Europa, in ceea ce priveste transparenta cu un scor in jur de 2,9 (din 10).

Coruptia submineaza grav cresterea si dezvoltarea economica si sociala a
tarilor care o tolereaza. Modalitatile prin care coruptia afecteaza cresterea
economicé sunt diverse. Intre acestea amintim:

- mentinerea unor niveluri scazute ale investitiilor locale si straine;

- distorsiuni in procesul de dezvoltare a intreprinderilor si cresterea econo-
miei subterane;
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- scaderea venitului public si a reglementarilor legale referitoare la bunurile
publice;

- guvernare supracentralizata;

- beneficii oferite de stat elitelor corporatiste, prin legi si politici ale statului,
favorabile acestora, subminand cresterea beneficiilor i investitile din sectorul
intreprinderilor mici si mijlocii .

Coruptia contribuie la alocarea deficitard a resurselor publice, aceasta
putand influenta dinamica investitiilor publice. Ea poate genera oportunitati pentru
desfasurarea unor actiuni necinstite, servind interesele personale ale unei elite
guvernante corupte.

Cheltuieli publice pentru stabilirea coruptiei reduc fondurile pentru alte
cheltuieli publice, ceea ce determina o scadere a productivitatii investitiilor publice.
Coruptia are un impact consistent si asupra saraciei. Acolo unde exista coruptie,
serviciile sociale sunt mai slab finantate, regimurile politice corupte preferand
cheltuielilor pentru educatie sau sanatate, cheltuielile pentru productia de
armament sau pentru diverse obiective de ocultare a fluxurilor economiei
subterane. .

Un Raport al Bancii Mondiale aparut in anul 2000 realizeaza o tipologie a
coruptiei, dupa cum urmeaza:

- coruptia administrativa se refera la aplicarea si implementarea deformata
si arbitrara a legilor si regulilor existente, privind céstigul privat ilicit al unui
detinator al unei functii publice; coruptia administrativa poate actiona ca un factor
de franare a posibilitatilor de dezvoltare a firmelor, cu exceptia celor privilegiate
tocmai de aceste raporturi intre puterea politica si anumite firme. Aceste legaturi
se materializeaza prin faptul ca diferite firme individuale primesc beneficii de la
stat, ceea ce dezavantajeaza alte firme, obligate sa faca fata unei concurente
neloiale;

- coruptia “procuratorului public” reprezintd alocarea de finante si alte
resurse publice pe baza de mita; de obicei, este evaluata prin procentul mitei
platite pentru a asigura derularea unui contract, din valoarea acelui contract;

- coruptia de tipul “state capture” se refera la actiunile agentilor economici,
atat in sectorul public, cét si in cel privat, menite sa influenteze adoptarea unor
legi, requlamente, decrete si chiar politici ale guvernului, in avantajul initiatorilor, in
contrapartida cu platile facute de acestia, sub forma de mita, unor reprezentanti ai
puterii politice.

in ceea ce priveste societatea romaneascé actuald, coruptia reprezinta un
fenomen a carui vizibilitate, dar mai ales, al carui grad de perceptie este in
crestere (in ceea ce priveste raportul vizibilitate mediatd/directa a fenomenului
este remarcabil ca in investigatia BOP, 2004, 65% dintre cei intervievati declara
ca au informatii despre coruptia din presa dar numai 8% s-au lovit direct de
asemenea situatii).

Cu toate ca atét vizibilitatea sociala a fenomenului, cat si recunoasterea lui
oficiala, certificd existenta lui, coruptia din Roméania este totusi una fara mari

* World Bank, 2000, The Quality of Growth.
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corupti, In masura in care o foarte mica parte din actele de coruptie se finalizeaza
cu pedepsirea celor vinovati.

Intr-un studiu aparut in Revista de cercetari sociale (Camelia Beciu, 1999,
pg.104-111), autoarea colecteaza si analizeaza opinii ale asa-numitilor “jurnalisti
de investigatie”, privind un obiect important al activitatii lor si anume, coruptia.
Acest tip de jurnalism, plaseaza jurnalistul intr-o pozitie echivalenta celei de
“opinie publica independenta”, care evalueaza realitatea sociala, descoperind
evenimentele.

Potrivit majoritatii jurnalistilor intervievati de catre Camelia Beciu, in
Romaénia, investigatia, ca produs mediatic, nu are impact asupra structurilor
decizionale. Aceasta lipsa de impact este de natura sa afecteze una din
dimensiunile importante ale procesului de dezvoltare sociald, anume controlul pe
care 1l exercitd societatea civila asupra puterii politice, precum si asupra unui
fenomen, precum coruptia. Cea mai mare parte a jurnalistilor intervievati,
considera ca mecanismul imunitatii parlamentare afecteaza profund comunicarea
dintre mass-media si clasa politica, intrucat acest mecanism le da oamenilor
politici senzatia c& sunt intangibili. in aceste conditii, investigarea cazurilor de
coruptie “la varf ” este foarte mult Tngreunata. Desi investigarea de catre jurnalisti
a numeroase ilegalitati de naturd economica, indica in mod evident autori din
randurile clasei politice, acestia sunt protejati de responsabilitatatea juridica fata
de actele de coruptie, pe care le favorizeaza si prin legislatia economica, ambigua
sau nefinalizata, legea imunitatii parlamentare sau politizarea aparatului juridic.
Aceste trei mijloace prin care clasa politica se autoprotejeaza, in sensul specificat,
pot fi considerate, Tn acelasi timp, si cauze ale coruptiei.

intre cele mai importante cauze ale coruptiei relevante in articolul citat
retinem urmatoarele: cauzele institutionale, cauzele conjuncturale, cauzele
identitare.

La nivelul practicilor si mecanismelor, sistemul public nu mai actioneaza ca
reprezentant al legilor statului in fata fiecarui individ care este cetatean al tarii.

Actiunea sistemului public devine preferentiald, relativ la diferitele modalitati
de recompensare. Faptul ca sistemul public este erodat de coruptie, genereaza
marile dosare de coruptie. Recuperarea sociala a sistemului public devine astfel
un factor important Tn actiunea de combatere a coruptiei. Din aceasta perspectiva,
devine imperativa inlocuirea mecanismului interpersonal de recompensare a
“saraciei bugetare”, cu un mecanism legal de recompensare a sistemului public.

Pe de alta parte, nivelul de saracie ridicat al societatii noastre coreleaza cu
o anumita tolerantd a electoratului fata de coruptie. "Se pare cé& intensitatea cu
care este mediatizatad coruptia nu mai are impact asupra publicului (electoratului),
fenomenul riscand s& se banalizeze si sé fie perceput ca o stare de fapt’ (ibidem,
p. 109).

In ceea ce priveste cauzele identitare, ale coruptiei acest tip de cauze
denumite generic "balcanisme”, autoarea articolului citat invoca posibilitatea ca
tocmai aceasta considerare a mentalitatii ca factor explicativ al coruptiei sa
devina, in timp, "premisa unui comportament defensiv, favorabil situatiei de tip
status quo (...), o asemenea explicatie contribuind la ceea ce jurnaligtii insigi
denuntd, anume, fenomenul de banalizare (a coruptiei)” (ibid. pg.110).
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Coruptia de tip administrativ isi are explicatia in regimul de functionare al
institutiilor publice de la nivel local, dupa “tiparul suprataxei pentru calitatea
serviciilor’. Acest tip de coruptie afecteaza dezvoltarea sociala, atat direct, prin
dirijarea de catre functionarii corupti a unor actiuni de interes public, in interesul
lor personal, cat si prin efectele sale asupra cresterii inechitatii distributiei
accesului la servicii publice de calitate. Atata timp cat nu existé prescriptii clare
asupra aspectelor calitative ale prestarii serviciilor, "din moment ce exista o lipsa
naturald a alternativelor (in cazul problemelor ce nu pot fi reglementate de
mecanismul pietei), suprataxele individuale, platite si judecate de la caz, la caz,
echilibreaz& deficientele de distributie la nivel central. In aceasta situatie sunt
statornicite competitii ilicite prin care functionarii hotérdsc asupra raportului dintre
taxa gi calitatea serviciilor” (ibidem, pg.154).

Ca principiu general, realizarea unui sistem de recrutare si promovare pe
criterii meritocratice a functionarilor administratiei publice centrale si locale, poate
fi punctul de pornire al luptei impotriva coruptiei si a efectelor ei asupra procesului
de dezvoltare sociala.

4.3. Bariere de acces la serviciile publice

O clasificare a “barierelor de acces” la serviciile publice se poate face dupa
criteriul gradului de formalizare a acestora: bariere formale (legale) si bariere
informale. Un exemplu de bariera formala sunt taxele uneori prohibitive, care se
percep pentru diversele servicii administrative. In acest caz, accesul este
conditionat de detinerea capitalului economic necesar - aceste taxe pretinse
pentru anumite servicii cu un caracter de relativa obligativitate in consum pornesc
de la cateva zeci de mii de lei, pentru eliberarea unui act, sa spunem, si, pot
ajunge pana la zeci de milioane, ca in cazul eliberarii unei autorizatii de
constructie. Un alt exemplu, de bariera formala este cel al regulilor extrem de
restrictive impuse de banci pentru acordarea unui imprumut. Daca ne referim,
spre exemplu, la plafonul minim de venit/familie, care conditioneaza rata maxima
a unui imprumut ce poate fi acordat, pe de o parte, resursele care conditioneaza
accesul sunt cele economice. Daca insa, pe de alta parte, luam in considerare
situatia destul de des intalnita in practica in care salariul real este mai mare decéat
cel verificabil, “pe hartie”, atunci accesul nu mai este conditionat de o resursa de
tip economic ci de stocul de relatii utile ale solicitantului.

Din discutiile purtate cu functionarii bancari, dar si cu solicitanti de credite,
aflam si despre existenta unei bariere informale, Tn sensul ca se acorda un spor
de bonitate angajatilor la firme de stat, in raport cu cei angajati la firme private. La
salarii egale, un spor de incredere si deci, un spor de sanse in acordarea unui
imprumut se acorda angajatului “la stat’, Tn detrimentul celui angajat “la
particular”.

Un alt tip de bariera informala, care poate conditiona accesul la anumite
servicii publice, este de natura sociala. Exista cazuri, precum cele intalnite la lasi,
in discutiile cu locuitori ai unei comunitati sarace (in cartierul numit “Dallas”), cand
oamenilor li se interzice accesul la anumite servicii gi chiar accesul in institutiile
care ofera serviciile respective pentru ca “sunt prost imbracati” sau pentru ca sunt
tigani, sau/si pentru ca au paduchi etc.
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Barierele de acces pot fi deci, economice, sociale sau administrativ-
birocratice. In ceea ce priveste ultima categorie, accesul la serviciile
administrative poate fi ingreunat, fie de modul de organizare a sistemului (stufos,
greoi etc.), fie din cauza factorului uman (functionari corupti sau incompetenti).
Resursele puse in joc pentru depasirea unor astfel de bariere sunt atat de tip
capital uman (anumite abilitati necesare pentru a face fata birocratiei excesive a
serviciilor publice, rabdare, diplomatie, priceperea de a face o cerere sau de a
redacta un act corect), cét si resurse de timp sau relatii utile (capital social). Cele
mai multe tipuri de resurse sunt intersubstituibile. Cu bani se poate cumpara
competenta, se pot cumpara si intretine relatii, acestea din urma, la randul lor,
precum gi abilitatile (capitalul uman), puténd fi transformate in capital economic.

In cele ce urmeaza, prezentdm doud cazuri ilustrative in ordinea demersului
propus, din categoria serviciilor administrative. Este vorba despre infiintarea unei
firme si despre obtinerea unei autorizatii de constructie de locuintd. Prezentarea
se va baza pe studiul legislatiei Tn domeniu, al regulilor si normelor interne de
functionare ale institutiilor implicate dar mai cu seama, pe concluziile desprinse
din discutiile cu solicitantii, ofertantii dar si intermediarii inevitabili ai obtinerii unor
astfel de servicii.

Baza de date calitative a ICCV a fost completata prin realizarea in cadrul
acestui grant a unei cercetari de teren exploratorii, constand in aplicarea la nivelul
populatie si al autoritatilor locale a unor interviuri avand ca tema accesul populatiei
rurale la serviciile oferite de administratia locala. Interviurile, In numar de 10, au
fost realizate in doud comune din judetul Arges, anume Bughea de Sus si Albesti
de Muscel.

4.4. Costuri economice si sociale ale (non) accesului la
unele servicii administrative

4.4.1. Infiintarea unei firme

Desi legea de baza care reglementeaza acest serviciu public dateaza din
1990 (Legea nr. 31/1990), timp de 10 ani (pana in anul 2000, cand procedurile s-
au simplificat mult odata cu infiintarea Biroului Unic), accesul la acest serviciu,
considerat de catre guvernanti ca generator al unor schimbari economico-sociale
de importanta strategica, a fost ingradit de numeroase bariere, ce pot fi incluse,
dupa clasificarea de mai sus, in categoria celor economice si administrativ-
birocratice.

in pofida semnalelor repetate ale mass-mediei romanesti si internationale, a
infiinta o firma intr-o tard ca Romania, al carei guvern a sustinut in permanenta
necesitatea dezvoltarii firmelor mici si mijlocii, a reprezentat totusi in toata aceasta
perioada, o intreprindere relativ dificild si costisitoare. Un speculant al acestei
situatii, ce decurge din dificultatea accesului la serviciile de acest tip, este cel al
intermediarului. Acesta, in schimbul unui comision deloc neglijabil, (care, in fapt,
in cele mai multe dintre cazuri dubleaza costul total al acestui serviciu), faciliteaza
accesul. De ce era nevoie de un intermediar pentru infiintarea unei firme la
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inceputul anilor '90? Raspunde unul dintre acesti intermediari: “economie de timp,
in primul rédnd. Pe vremea aceea nici macar nu existau notari publici. Erau doar
notariatele de stat cu cozi pand in trotuar. In prezent, notariatele particulare s-au
inmultit. Dar costurile serviciilor prestate sunt probititive, in cele mai multe cazuri.
lar timpul investit este tot cam atat’.

Servicii necesare in primii ani '90.

Redactare de acte-traseu: cazier de la IGP, capital social de depus la CEC,
Monitorul Oficial de achitat taxe si de rezervat nume de firma, Camera de Comert
de depus dosarul si de achitat taxele, Primaria, de scos cod fiscal si adeverinta de
platitor de TVA. “Erau mai multe institutii cu care lucrai decét astézi. Daca era sé—
si facd singuri toata treaba, dura cel putin trei luni’. Intermediarul, in 10 zile,
reusea sa rezolve. Argumente: dosarul era bine facut de la Tnceput (resursa
investita: capital uman). Omul si daca era foarte riguros in obtinerea informatiilor,
nu le putea afla pe toate deodata, pentru ca “functionarii de obicei, nu spun tot, ca
s& mai vii gi a doua si a treia zi, special ca s& fie remunerati. Si eu stiam toate
informatiile si toate chichitele”. Seriozitatea este foarte importanta in relatiile sale
cu functionarii (cei cu care are relatii sunt de obicei cei din clasa medie de
functionari, cei din spatele ghiseelor, care au o anumita putere de decizie — aveau
stampila si puterea sa aprobe sau sa respinga un dosar). Un dosar incomplet
prezentat de intermediar era totusi primit, pentru a se economisi timp cu conditia
completarii lui ulterioare. Respectarea cuvantului dat reprezinta o conditie a
continuarii colaborarii.

Acelasi intervievat face o comparatie privind accesul la astfel de servicii Tn
tarile europene dezvoltate, ludnd ca exemplu Germania. In Germania, in anii
respectivi dura 30 de minute sa-ti faci o firma, pentru c& toate operatiunile sunt
informatizate si toate institutiile comunicd intre ele, toate serviciile fiind prestate la
un singur birou. Una dintre cauzele obiective ale birocratiei excesive de la noi
provine si din faptul ca sistemul informatic nu a fost pus la punct pentru a facilita
comunicarea intre institutiile furnizoare de servicii in domeniu. Camera de Comert
sa comunice cu Monitorul Oficial, cu IGP-ul etc.

Un exemplu al impactului unor asemenea masuri de eficientizare a activitatii
institutiilor care ofera serviciile publice Th cauza este infiintarea Biroului Unic la
Registrul Comertului. Tarifele au scazut, in preturi comparabile, fatd de acum 5
ani, cam de trei ori, procedura s-a simplificat, durata de infiintare a unei firme este
inca de 10 zile. Exista o legatura informaticd intre Camera de Comert si alte
institutii (de ex. acum codul fiscal se obtine tot de la acest Birou Unic). Hotararea
judecatoreasca de nfiintare a firmei nu mai este supusa procedurilor obisnuite ale
tribunalelor, cu termene lungi si potential inalt de coruptibilitate, un judecator fiind
desemnat special sa se deplaseze la acest Birou Unic pentru a analiza dosarele
“cu probleme”. Cu toate acestea insa, in mod paradoxal, intermediarii, precum cel
cu care am stat de vorba, nu si-au pierdut clientii. O explicatie a faptului ca
oamenii, chiar si dupa simplificarea procedurilor, apeleaza la serviciile unui
intermediar, este tocmai amintita lipsa de incredere n institutii. O alta explicatie
deriva din analiza compozitiei socioeconomice a multimii clientilor acestor
intermediari. Intermediarii sustin ca solicitantii serviciilor sunt, in general, oameni
cu bani pentru care timpul este o resursa rara si, deci, foarte importanta. Exista
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cazuri in care, de exemplu, “are marfa in vama si platesc pe zi, sé zicem 1000 de
dolari pentru marfd avénd acte de firma ii costd mai putin? Am avut o situatie
cénd, unul tot aga cu o vama, avea nevoie de acte a doua zi si s-a dat 100 de
dolari spagé direct la un judecétor de la Camera de Comert, s-a dat spaga la ora
10 seara si a doua zi problema s-a rezolvat’.

Pe de alta parte, servicile in cauza, desi denumite generic, infiintari de
firme, se refera de fapt, in multe cazuri, la firme deja infiintate (schimbari de sediu,
majorarea capitalului social, schimbari n statutul firmei). Aceste operatiuni decurg
in mare parte, din obligatile rezultate prin schimbarea anuald a legislatiei in
domeniu, prin procedura ordonantelor de urgenta. Pe de alta parte, urgenta si
disponibilitatea de a plati comisioane uneori importante, este de inteles in cazul in
care se Infiinteaza firme in scopuri ce pot fi caracterizate ca fiind la limita legii, sau
dincolo de ea (spalari de bani, firme de tip “capusa” etc.).

Asadar, accesul la acest tip de servicii este conditionat de existenta
resurselor economice, dar si de stocul de relatii utile, vizdnd fie functionarii
acestor institutii, fie intermediarii care pot facilita accesul. Apelul la un intermediar
presupune, in multe cazuri, pe langa disponibilitatea de a plati un comision si
existenta unui capital de incredere, materializat printr-o recomandare.

4.4.2. Serviciul de autorizare a construirii unei locuinte

Alegerea prezentarii unui asemenea tip de serviciu a fost determinata de
mai multe considerente. Una din ratiunile selectiei este datd de complexitatea
acestui serviciu din punct de vedere al institutiilor implicate, cat si al diversitatii
serviciilor oferite de acestea in domeniu. Pe de altd parte, implicatiile limitarii
accesului la un asemenea tip de serviciu in conditile in care accesarea sa
reprezintd o obligatie legalad, pot genera un cerc vicios - dupa cum vom vedea in
cele ce urmeaza - care i poate inchide pe cei aflati in asemenea situatii, in
adevarate capcane sociale.

Legea de baza care reglementeaza domeniul este Legea nr. 50/1991,
republicata Tn 1997, modificata si completatd prin Legea nr. 453/2001 si Legea
nr. 401/2003 privind autorizarea executarii constructiilor.

Toate aceste acte normative au fost completate cu ordonante de urgenta si
hotarari de guvern.

Rezultatul tuturor acestor reglementari se materializeaza intr-o suma de
obligatii care intra in sarcina celor care vor sa-si construiasca, modifice sau
amenajeze o locuinta.

Vom prezenta n cele ce urmeaza o sinteza a acestor obligatii, prin prisma
serviciilor la care solicitantii trebuie sa apeleze si a institutiilor care furnizeaza
aceste servicii.

Primul act necesar in vederea obtinerii unei autorizatii de constructie este
Certificatul de urbanism. Acesta se obtine in baza unei cereri insotitd de achitarea
unei taxe, la Primaria de care apartine terenul (casa) pentru care se solicita
autorizatia de constructie.

Urmatorii pasi sunt, in ordine:
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Realizarea de catre un arhitect autorizat a unui memoriu tehnic de
arhitectura-proiect de executie.

Acest proiect va fi completat cu un memoriu tehnic de rezistenta realizat de
catre un inginer constructor, autorizat MLPAT.

Urmatorul pas este obtinerea unui memoriu de instalatii privind calculul
coeficientului global de izolare termica, memoriu realizat de catre o firma de
proiectare in constructii autorizata.

Toate aceste memorii tehnice vor trebui apoi avizate de catre Inspectoratul
de Stat in Constructii.

La acestea toate se adauga obligatia Tncheierii unui contract cu o firma de
salubrizare pentru transportul materialelor rezultate din lucrarile de constructie. De
asemenea solicitantul autorizatiei de constructie are obligatia sa mai prezinte:
declaratie autentificata din care sa reiasa ca imobilul (terenul) nu este in litigiu,
copie legalizata dupa actul de proprietate, certificat de atestare fiscala pe anul in
curs.

Dupa ce toate aceste obligatii au fost indeplinite urmeaza obtinerea
autorizatiei de constructie de la Primaria unde este arondat terenul, respectiv
constructia.

Asadar , pe traseul obtinerii acestei autorizatii se gasesc mai multe institutii
de stat si private. intre institutile de stat, furnizoare ale serviciilor respective se
afla: Primaria, MLPAT, Inspectoratul de Stat in Constructii.

Toate aceste obligatii de pe traseul descris mai sus implica la randul lor, tot
atatea taxe ce trebuie achitate. Daca unele din aceste taxe sunt de ordinul zecilor
de mii (cum ar fi cea pentru certificatul de urbanism sau pentru copia legalizata
dupd actul de proprietate), altele de ordinul sutelor de mii (declaratia pe propria
raspundere autentificatd), exista si taxe (comisioane) care depasesc céateva
milioane (pentru fiecare dintre memoriile tehnice necesare), pentru ca totalul
acestor cheltuieli sa fie de ordinul zecilor de milioane.

Intr-un asemenea context, se pune problema care ar putea fi sansele unor
oameni aflati in situatii de saracie (precum si cea descrisd mai jos) de a intra in
legalitate privind constructia propriei locuinte, Tn conditiile in care aceasta intrare
in legalitate ar trebui sa-i coste mai mult decét si-au permis sa investeasca, chiar
in constructia locuintei pentru care ar cere autorizatia. Pe de alta parte, constructii
de tipul celor pe care populatia saraca si-a permis sa le faca, cu resurse
financiare limitate de care a dispus, nu ar putea primi avizele necesare, nici in
ipoteza ca cei in cauza ar dispune de bani pentru achitarea tuturor taxelor. in cele
ce urmeaza va fi descrisa o astfel de situatie, a carei imposibilitate de rezolvare
creeaza in timp efecte cumulate, cu grave implicatii sociale. Interviurile au fost
realizate in cadrul ICCV pe parcursul mai multor cercetari de teren care au atins
problematica accesului la serviciile de interes publicz.

2 Sardcie extrema si integrare sociald, coord. M. Stanculescu, ICCV, BM, 2001;
Interactiunea sdracie - excluziune sociald, coord. Prof.dr.Catalin Zamfir, ICCV,
MMSSF, BM, 2003; Impactul social diferentiat al cregterii preturilor la utilitatile publice,
coord. dr. Mariana Stanciu, ICCV, 2003; Institutia protectiei consumatorului din
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“Pentru ca n-avem autorizatie de constructie, nu se poate face mutatie,
pentru ca n-avem mutatie... Doamne, toate pornesc de la autorizatie. Sunt legate
toate, una de alta. In primul rdnd, dacé te duci sa-ti faci mutatie, iti spun: adu-mi
autorizatia de constructie. Daca n-ai autorizatie de constructie, apéd nu poti sa-ti
tragi, lumind nu-ti poti face, mutatie pe buletin nu-ti poti face, dacé nu ai mutatie,
nu poti s& dai un copil la scoald, daca nu ai mutatie, nu poti nici macar la medic s&
mergi. (...) gjutor social nu-ti d& dacé nu ai mutatie, sunt legate toate, una de alta.
Trebuie autorizatie, prima data, cd& mutatia nu ti-o poate face féréd autorizatie. Si,
uite, céat ajutor social trebuie s& deie la oamenii astia. E atéta lume, atéta
populatie. Nici alocatiile nu pot s& le ia, cd n-au mutatie” ( B, 53 de ani, lasi, cartier
Ses-Bahlui (zis Dallas), interviu septembrie, 2001).

Pentru a rezolva problema mutatiei de pe buletin oamenii folosesc diverse
subterfugii. Astfel, unii dintre cei intervievati in acest cartier al lagiului au buletine
de lagi, dar la altéd adresa (mutatie fictiva facutd de cineva “de la blocuri” - “ne-a
luat si pe noi cineva in spatiu cé& tot aveam probleme cu alocatia” — (B, 49 de ani,
lagi, Ses Bahlui, familie cu multi copii). Acest fapt, de a avea buletine Tn regula
prin subterfugiul descris mai sus are cateva consecinte pozitive:

- primesc in mod regulat alocatia pentru copii si ajutorul social, ceea ce
reprezinta sursele lor exclusive de venit;

- copiii n-au probleme cu scoala;

- au medic de familie si li se asigura o asistenta medicala adecvata.

Buletine pe adresa actuala nu-si pot face ca “la buletine se cere autorizatie
pe casa si noi avem acte numai pe teren, cand I-am cumparat” (idem).

Acesti oameni au, in general, acte pe teren, “atata tot, ca nu-i trecut in
custodiile lor ca intravilan, ci ca extravilan, ca-i paméant arabil. Le-a dat la fiecare
veteran de razboi cate o juma, de hectar de pamant arabil si oamenii I-au vandut.
Noi am fost nevoiti s ne facem cate un bordei de casa si n-am avut bani,
milioane, cum se vinde acum si cu dolari, in alta parte. Si am luat si eu aici, uite,
am luat cu 10.000 de lei metrul patrat, 250 de metri, 2,5 milioane” (B, 53 de ani,
lasi, cartier Ses- Bahlui).

O dovada a cronicizarii unei astfel de situatii, cu consecinte sociale grave,
este ilustrata de datele culese n acelasi loc, dupa 3, respectiv 4 ani de la primele
interviuri. latd ce raspunde acelasi intervievat din 2001, in 2003, la Tntrebarea
daca problemele invocate cu 3 ani in urma s-au rezolvat: “Au pus aicea
mastodontii astia (stélpii de curent n.n.) si d& drumul la lumina la 11 noaptea i
tine pand la ora 10. Deci, toate luminile in cartier, incolo, se aprind pe la ora 7, 7
Jjumatate si aicea la 11 noaptea unde aicea ar fi mai multé nevoie de lumina... Nu
este lumind, nu este curent. Deci, ei au tras stalpii i e lumina stradala... si nu se
frage cé ni se cere marea cu sarea, sa aducem autorizatie de constructie”.
Asadar, apare din nou aceeasi problema a lipsei autorizatiilor de
constructie, cu consecintele asociate.

in ceea ce priveste motivatia imposibilitatii obtinerii acestor autorizatii,
aceasta apare mai clard si mai concretd decét in urma cu 3 ani: "dacé-ti da

Roménia, coord. dr. Mariana Stanciu, ICCV, 2004; Politici sociale si economice cu
impact asupra consumului populatiei, coord. dr. Mariana Stanciu, ICCV, 2005.
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autorizatie de constructie trebuie sa-ti faci casa dupd cum ti-o cer ei, Primaria.
Si-apoi, cu ce sa facem?” (e vorba de anumite aspecte tehnice ce trebuie
respectate si a caror respectare este, practic, imposibila cu resursele de care
dispun oamenii din aceasta comunitate saraca. Aceasta problema se adauga
celeilalte, ca zona este consideratd inundabila si nu se acorda oricum autorizatie
de constructie, desi oamenii au cumparat terenul si au acte de proprietate pentru
el).

“Toate pornesc de la autorizatie. Nimic nu s-a rezolvat. Uite, am bdiatul &sta
handicapat, si de 4-5 ani de zile-i e expirat buletinul. Domne, da macar sa& spuna:
sunteti aicea 150 de case. V& punem provizoriu, flotant pe cate un an de zile. Nici
flotant, nimic, noi pierdem toate drepturile... Nu suntem evidentiati aicea. Domne,
stai pe Ses-Bahlui aicea, stai sa-ti vad greutétile sociale” (se refera la anchetele
sociale realizate de Primarie pentru acordarea de ajutoare, anchete care-i
ocolesc, pentru ca ei sunt practic invizibili d.p.d.v. institutional datorita
“inexistentei” formale a adresei reale la care locuiesc ). Copiii care merg la scoala
mai primesc totusi alocatiile pe adresele vechi. Existd persoane care nu-si pot
primi pensiile decat contra unui “comision” deloc neglijabil pentru postas care le
lasa pensia la cineva de la vechea adresa - posta, de asemenea, este un serviciu
cvasiinexistent pentru comunitatea din Dallas - Ses-Bahlui).

Este interesant de remarcat ca, in decembrie 2004, dupa doar cateva luni
de la data realizarii interviurilor de mai sus, desi practic nu se rezolvasera prea
multe dintre problemele invocate, atitudinea oamenilor fatd de posibilitatea
rezolvarii acestor probleme devenise una mult mai optimista si asta, doar datorita
schimbarii primarului lasiului. Locuitorii acestui cartier au mult mai multa incredere
in noul primar ca le va rezolva problemele si vor intra si ei “in réndul lumii
civilizate®.

Este adevarat ca, incepand de acum 2 ani s-au facut cativa pasi inainte, n
sensul ca, dupa cum am amintit “li s-a tras lumina stradala“, iar o parte dintre ei,
care au avut posibilitatea financiard de a o face, s-au conectat la reteaua de
curent electric. Pe de alta parte, unora dintre cei care sunt proprietari pe
paméanturile pe care si-au construit casele, ceea ce in “Dallas” reprezinta regula
cvasigenerld, li s-au eliberat certificate de urbanism. Oamenii sunt optimisti, desi
inca nu au o sursa de apa potabila, nu beneficiaza de gaz metan, de canalizare si
nici macar de servicii de salubritate, iar‘drumurile” din cartier, la fiecare ploaie
mai serioasa se transforma in mlastini prin care oamenii pot circula doar cu cizme
de cauciuc.

Deocamdata nimeni Tn acest cartier nu detine incad o autorizatie de
constructie, ceea ce-i exclude pe acesti oameni si de accesul la alte servicii, pe
traseul amintit mai sus. De altfel, ca un efect al acestei situatii, neavand mutatie
valabila pe buletin din cauza lipsei autorizatiei de constructie cei care au avut
expirate buletinele vechi nu au putut nici macar sa voteze - buletine noi, la adresa
la care locuiesc, nu li se fac fara a prezenta o autorizatie de constructie. Avand in
vedere persistenta acestor probleme, cat si a cauzelor ce le genereaza, exista
premise ca aceasta investitie de incredere sa fie una in persoana noului primar si
nu una institutionala.
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Acest tip de relatie personal-institutionald este prezenta in special in mediul
rural, unde persoana primarului este Tn mare masura considerata a fi responsabila
de modul in care se configureaza relatia populatiei cu administratia locala. Pe
langa simpatiile sau antipatile personale fata de primar, in cazul comunelor cu
multe sate, intinse pe suprafete importante de teren, in multe cazuri, aceasta
relatie cu administratia locald urmeaza logica unui model de diferentiere a
perceptiei pe coordonata centru—periferie. Satele centru de comuna sunt
considerate privilegiate in raport cu celelalte, in mod invers proportional cu
distanta la care acestea din urma se afla fatd de Primarie. Pe langa aceasta
perceptie subiectiva, exista si factori obiectivi care ingreuneaza accesul populatiei
din periferia comunelor la serviciile si chiar informatiile oferite de administratia
locala.

Un astfel de exemplu il reprezintd comuna Barnova, comuna aflata in
imediata vecinatate a lasiului pe drumul spre Vaslui. Aceastd comuna este
formata din 6 sate raspandite in jurul si in varful a doua dealuri, relativ Tnalte:
dealul Repedea si dealul Paun. Datorita, in principal, unui cadru natural de
exceptie, comuna Béarnova reprezintd unul dintre cele mai importante obiective
turistice din apropierea orasului lasi. Acest argument, coroborat cu cel al apropierii
de oras, a facut ca multi ieseni, In general dintre cei mai finstariti sa-si
construiasca vile de vacantd sau chiar de rezidentd permanenta in aceasta
comuna. Pe de altd parte, dezvoltarea economicd a comunei determinata de
aceasta “migcare“ de capitaluri dinspre lasi nu s-a realizat in mod egal in toate
satele comunei. Aceasta dezvoltare inegala a satelor comunei determina, in mare
masura si perceptia diferentiatd asupra Primariei ca institutie, cat si asupra
serviciilor oferite de acestea. Datele au fost obtinute dintr-o cercetare de teren
realizatd in decembrie 2004, avind ca tema “accesul la servicile de interes
public™”. Multumiti de activitatea Primariei sunt cei din satul-centru al comunei,
satul Barnova si o parte dintre locuitorii satului Paun. Cei mai nemultumiti sunt cei
din satele mai sarace, precum Pietrérie, Cercu, Todirel.

In ceea ce priveste serviciile, se pastreaza acelasi pattern. lluminatul public
este considerat foarte multumitor ih Barnova si Paun si total necorespunzator in
Pietrarie sau in Cercu.

Drumurile sunt considerate bune in Paun si Barnova si total necorespunza-
toare in Pietrarie.

In ceea ce priveste serviciile de salubritate, avand in vedere ca in prezent
acestea lipsesc cu desavarsire in momentul de fata, faptul acesta reprezinta o
sursa de nemultumire cvasigenerala in toatd comuna, fara a fi insa considerata o
problema foarte importanta

Problema principala a comunei pare a fi una de ordin administrativ-teritorial,
problema cvasigenerala a comunelor de acest tip. Comuna fiind foarte intinsa,
exista sate precum Visaniul sau Paunul care sunt mai aproape de lasi decéat de
satul Barnova, unde se afld Primaria de care acestia apartin in mod administrativ,
locuitorii satelor periferice simtindu-se nedreptatiti in raport cu satul-centru

3 Cercetare exploratorie realizata in cadrul ICCV, in vederea fundamentarii unor
repere ce au configurat cercetarea, coord. Mariana Stanciu: Politici sociale gsi
economice cu impact asupra consumului populatiei, ICCV,2005.
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considerat a fi privilegiat de Primarie, cu exceptia satului Paun care este un sat
mai bogat, in special datoritd faptului ca se afla in varful dealului, iar conditiile
naturale favorizeaza in mai mare masura turismul.

Un caz asemanator, care, incepand cu anul 2004, si-a gasit o rezolvare
administrativ-teritoriala este cel al comunei Bughea de Sus din judetul Arges.
Aceasta comuna cuprindea pana la aceasta reorganizare administrativ-teritoriala
trei sate: Bughea de Sus, satul centru de comuna, Albesti de Muscel si Candesti,
sate raspandite pe o suprafatd destul de intinsa, pe un teren accidentat, intr-o
zona de munte. Satul centru de comuna , Bughea de Sus , se afla la una din
extremitatile acestui spatiu, Primaria situdndu-se, la randul ei, aproape de
extremitatea dinspre oragul Campulung-Muscel a acestei comune. in consecinta,
practic, cu exceptia celor care locuiau in vecinatatea soselei care vine de la
Campulung, pentru majoritatea locuitorilor comunei, Primaria se afla la o distanta
de pana la 9-10 km de aceasta - in cazul locuitorilor satului Candesti.

Prezenta unei perceptii diferentiate asupra serviciilor oferite de administratia
locala, dupa modelul descris mai sus, era alimentata si de un element identitar ce
poate fi numit “patriotism ultralocal”, specific fiecaruia dintre cele 3 sate amintite.
Una dintre concluziile desprinse din discutiile cu oamenii din aceste sate este
aceea ca “albegtenii® s-ar considera mai gospodari si mai inteligenti decét cei din
Bughea de Sus si viceversa, insa si unii si altii, de comun acord, ii considera pe
cei din Candesti ca fiind cei mai “inapoiati“ dintre ei.

Un amanunt istoric important in acest context este faptul ca aceste 3 sate
au fost reunite intr-o comuna abia din anul 1968, practic, in 2004, revenindu-se la
impartirea administrativ-teritoriald anterioara. Perceptia diferentiatd asupra calitatii
serviciilor de interes public este determinata, precum Tn cazul descris mai sus, i
de factori obiectivi de diferentiere a accesului la aceste servicii. Mai concret, dupa
cum declara secretarul actualei Primarii din Albesti care a fost si secretar al
Primariei din Bughea de Sus, “era foarte greu pentru cei din Albegti si din
Céndesti ca, indiferent de ce probleme aveau, trebuia s& mearga pana la Bughea,
fie la medic, la dispensar, fie la primarie sau la politie“ (F, 51 de ani, secretara
Primarie Albesti de Muscel, fosta secretara Primarie Bughea de Sus).

Oamenii din Albesti, precum si cei din Candesti par a fi mai multumiti de
noul statut fatd de cei din Bughea de Sus. Pe langa faptul ca au (re)castigat un
statut central in comuna, albestenii considera ca Primarul lor este mai competent
decat al celor din Bughea avand si “multe relatii la Pitesti, dar si in stréinatate” (M,
63 de ani, locuitor Albesti). Ca o consecinta a acestei competente si in special a
acestor relatii, exista perceptia ca, pe de o parte, comunitatea poate beneficia,
datoritd relatiilor de la Pitesti, de bani mai multi, dar si de alte facilitéti de la
Consiliul Judetean Arges, pe de altd parte, relatile in strdindtate, dar si
competenta superioara puténd contribui la accesarea mai facilda a unor fonduri
europene. Pana in prezent, aceasta perceptie a populatiei pare a avea o baza
reald, judecand dupa faptul ca in Albesti au fost demarate anumite proiecte cu
finantare externa, precum alimentarea cu apa curentd a comunei, cei din Bughea
avand planuri similare insa aflate intr-o faza mai putin avansata chiar daca sunt
mult mai vechi.

Pe de altd parte, lucru recunoscut si de catre unii dintre cei intervievati in
Bughea de Sus, chiar daca fondurile colectate la bugetul local sunt relativ mici in
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ambele comune, Primarul din Albesti, din motive precum cele invocate mai sus,
reuseste sa le suplimenteze, dar si sa le gospodareasca mai bine, ceea ce, de
altfel se vede cu ochiul liber Tn ceea ce priveste calitatea iluminatului public sau a
curateniei din cele douad comune. Agadar, problema este a omului care reprezinta
institutia si nu a institutiei , ca atare. Un fapt interesant de remarcat in contextul
analizei de fatd este ca Primarul din Bughea, spre deosebire de cel din Albesti,
este apreciat in special pentru ce nu face, decét pentru ce face. Daca, in ceea ce
priveste ceea ce face, lumea nu este multumitd, pentru ca “nu prea face nimic din
ce a promis“(B, 47 de ani, locuitor al comunei Bughea de Sus), totusi, oamenii il
apreciaza pentru ca, spune acelasi intervievat “e totusi omenos® (idem).

Oamenii operationalizeaza aceasta apreciere a Primarului ca “omenos® prin
faptul ca “ii cam lasa in pace cu amenzile, nu prea se ia de oameni‘(F, 67 de ani,
locuitor Bughea de Sus). Asta inseamna ca nu ia masuri drastice sau chiar nu ia
nici un fel de masuri in cazul nerespectarii anumitor norme legale, precum cele
amintite mai sus, privind autorizarea constructiei de locuinte. Celor care-si
construiesc, sau isi modifica locuintele li se cere in general, sa respecte niste
conditii minimale, “Intelegandu-se“ cu inginerul proiectant, in sensul ca se merge
pe “minima rezistentd“ in ceea ce priveste taxele si proiectul aprobat in raport cu
lucrarea reala executata, aceasta cu acordul tacit sau chiar explicit al Primariei.
Nici in cazul constructiilor realizate fard nici un fel de autorizatie, de altfel,
Primarul nu prea intervine, desi “el se plimba aproape in fiecare zi prin comuna si
vede cine si ce a mai construit‘ (B, 49 de ani, locuitor Bughea de Sus). Cazurile in
care oamenii se simt totusi obligati s& péastreze macar aparenta de legalitate in
ceea ce priveste disciplina in constructii sunt cele in care acestia sunt certati cu
vecinii, iminenta reclamarii de catre acestia reprezentand o premisd a unei
posibile nedorite interventii a Primariei. “Dacé nu era sa-I am pe dusmanul asta de
vecin, nu plateam eu nici un fel de inginer sau autorizatie de constructie, dar aga,
ma reclama asta si Primarul numai are ce face, ca are si el controalele lui“ (B, 48
de ani, locuitor Bughea de Sus, cu casa Tn reconstructie totala si proiect aprobat
doar de consolidare ). Situatiile de acest tip nu par a-si avea explicatia in existenta
unui nivel important de coruptie la nivelul institutiei Primariei. Oamenii “se inteleg®
de obicei cu inginerul proiectant care, in schimbul unei suprataxe pentru serviciile
oferite inchide ochii i isi ia raspunderea aproband constructii care depasesc cu
mult modestele modificari aprobate prin proiectul initial. Aceeasi flexibilitate in
ceea ce priveste anumite obligatii financiare ale locuitorilor comunei se manifesta
si in alte domenii, de exemplu la plata impozitului pe case si terenuri. Astfel, desi
legea prevede penalitati destul de importante pentru intarzierea platii acestui
impozit, “la noi nu se platesc penalitati. Cel mult, daca ai intérziat cam mult ii dai o
ciocolatd domnigoarei care se ocupd cu incasarea banilor gi te scutegte de
penalitati, Primarul nu se baga” (B, 48 de ani, locuitor in Bughea de Sus).

Un alt motiv pentru care Primarul este considerat “omenos” este faptul ca
nu intervine nici in alte situatii in care ar trebui sa o faca. Un astfel de exemplu il
reprezinta practica folosirii pe scara larga, atat pentru propriul consum, cat si
pentru comercializarea pe plan local, alaturi de lemn si a altor materiale de
constructie naturale, precum nisipul gi pietrele din raul Bughea, ce traverseaza
comuna, materiale obtinute fara plata si aproape fara restrictii , in pofida existentei
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formale a acestor restrictii. Exista si cazuri in care aceasta asa-numita “omenie“ a
Primarului este dezaprobata de catre mare parte a locuitorilor comunei, precum
cel al acordarii de ajutor social unei parti importante din locuitorii rromi ai comunei,
fara a tine cont de faptul ca acestia, in general, obtin o sursa importanta de venit
din comercializarea lemnului furat din padure sau obtinut pe cai semilegale prin
intelegeri cu padurarul (ceea ce, de altfel, se intdmpla pe scara larga si in cazul
locuitorilor roméani ai comunei).

Aceasta dezaprobare are la baza o atitudine rasistd a populatiei fata de
rromii care, in Bughea de Sus, reprezintd o comunitate importanta, atitudine
alimentata si de comportamentul sfidator si Tn multe cazuri violent, al acestora.

In concluzie, desi exista si suspiciuni de coruptie, explicatia acestei aplicari
foarte flexibile ale legilor menite a controla si reglementa activitatea
economico-sociala a oamenilor comunei, pare a reprezenta unul din elementele
de baza ale unui anume tip de strategie electorala, care, pana in prezent a dat
roade repetate, in special in ceea ce il priveste pe Primarul, Tn mai multe randuri
reales, al fostei comune Albesti si actualei comune Bughea de Sus. Asadar, pe de
o parte, Primarul este ales pentru ca-i lasa pe oameni in pace. Pe de alta parte,
precum in cazul rromilor, acordarea de drepturi, chiar dincolo de limitele legii,
poate fi interpretatd ca mita electorala, dar si un mod de a-si cumpara nu doar
voturile ci si linistea din partea unei comunitati etnice numeroase, considerata, in
cazul in spetd, foarte recalcitrantd si chiar periculoasa. In ceea ce priveste
voturile, acesta se pare ca si-a asigurat, in general voturile rromilor, care nu sunt
deloc neglijabile avand in vedere proportia ridicatd a acestora in totalul populatiei
comunei - este interesant de remarcat ca unul dintre argumentele superioritatii
autoevaluate de catre "albesteni® Tn raport cu “bughenii este faptul ca la ei nu
exista rromi.

Pe de altd parte, exista si nemultumiri fatis exprimate fatd de anumite
actiuni ale primarului, considerate Tn unele cazuri ca fiind rezultatul unei “uri
personale® ca in cazul unuia dintre “privatizatii“ comunei, care i-a fost concurent in
alegeri. Datorita acestui fapt, Primarul nu vrea sa-i aprobe nici macar montarea
unui bec n fata magazinului, nici macar pe cheltuiala proprie, desi exista stalpul
aferent pentru iluminatul public. Pe de alta parte, beneficiarii de ajutor social sunt
directionati s munceasca in folosul comunitatii, in orice alt loc, mai putin in fata
magazinului respectiv. Din acest punct de vedere, aceasta “simbioza“ Primar—
comunitate de rromi din Bughea de Sus, s-ar traduce Tn cazul unora dintre acesti
beneficiari de ajutor social ca “practic, sunt pléatiti din banii Primériei, s&-si faca
curat in fata casei lor“ (F,45 de ani, proprietar magazin Bughea de Sus, sotie de
fost candidat la Primarie).

Avand in vedere ca Primarul se pare ca nu va mai candida pentru un nou
mandat, urmand sa iasa la pensie, se pare ca aceasta liniste si pastrarea unei
imagini favorabile menite a perpetua respectul oamenilor din comuna, par a fi
ramas singurele obiective ale respectivului primar.

latd, asadar, ca, in mediul rural romanesc, strategia de “a face“ poate
contribui Tn egala masura la consolidarea unei imagini bune a Primarului, cu acest
tip de strategie, ilustrat mai sus, de “a nu face”.
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Concluzii

¢ Activitatile de protectie a consumatorilor de bunuri sunt mult mai temeinic
structurate institutional, legislativ, si chiar ca interventie concretd a institutiilor
specializate, decat cele privind servicile. In aceasta ultima categorie intrd
cvasitotalitatea serviciilor administrative asupra carora statul detine monopolul
ofertei dar si unele servicii furnizate de initiativa particulara, precum notariatele.

e Pe fondul diminuarii accesului la bunuri si servicii pentru categorii
consistente de populatie, (mai mult de o treime din populatie traieste in saracie),
exista riscul ca unele categorii de consumatori sa fie deosebit de expuse fata de
numeroasele probleme din domeniul ofertei de bunuri si servicii de pe piata si,
implicit, fata de practicile vizadnd coruptia existenta din diversele zone ale
exercitarii atributiilor ce revin institutiilor de protectie.

o Dificultatile de acces si de utilizare efectiva cu care se confrunta categorii
largi de consumatori ai serviciilor publice de tip administrativ, pot deveni, in multe
cazuri, bariere de acces de ordin birocratic, economic sau social. Ca urmare, se
impune o analizd competenta si realistd din interiorul fiecarui sistem vizat, in
scopul diminuarii, pe cat posibil, a dificultdtior de acces ale potentialilor
beneficiari.

« Dificultatile de adaptare ale majoritatii populatiei la o stare caracterizata
prin incoerentd normativa, datoratd schimbarilor profunde intervenite in mediului
economic, social, legislativ si institutional nu au putut fi compensate de noua
administratie centrald care, vreme de peste un deceniu, s-a dovedit frecvent de o
operativitate relativ scdzutd in gestionarea situatilor de crizd ale sistemului.
Corelat cu cresterea suspiciunii si a insatisfactiei fatda de calitatea prestatiilor
institutiilor, a avut loc diminuarea accentuatd a increderii populatiei in institutii.
Relatia intre increderea in institutii si calitatea perceputd a serviciilor prestate de
acestea, ce au un impact direct asupra calitatii vietii populatiei, este una
complexa. Aceasta urmeaza logica unui model de interdeterminare circulara, dupa
cum urmeaza: neincrederea cvasigeneralizata in institutiile puterii politice locale si
centrale este transferata si la nivelul administrativ-birocratic de baza, la care se
realizeaza practic interactiunea directd a populatiei cu institutile. Problemele
aparute in interactiunea cu asa-numita “birocratie de ghiseu”, sporesc gradul de
neincredere in institutile respective. Lipsa de incredere determina c&utarea de
substitute ale acesteia, pentru a mentine predictibilitatea si controlul asupra
mediului Tnconjurator in limite acceptabile. Un astfel de substitut este coruptia,
care la nivelul “birocratiei de ghiseu” capata, in general, forma mitei, platita ca
Suprataxa pentru calitatea serviciilor.

e Analiza datelor din Barometrele de opinie publica ofera argumente
consistente in ceea ce priveste importanta care se acorda detinerii unui capital de
relatii utile ca o conditie de reusgita in viatd. Conform BOP 2003, 10% din populatie
considera ca prima conditie a reusitei Tn viata detinerea de relatii, in timp ce, doar
8 %, considerd munca drept prima conditie de reusitd. In perioada de tranzitie,
stocul de relatii utile a fost perceput la fel de important ca banii sau educatia.
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¢ Analizdnd comparativ datele BOP din 1998 si 2004, se constata o scadere
a procentului celor care declara ca au relatii utile la institutiile care oferd anumite
servicii. De exemplu, daca 46% din populatie avea, in iunie 1998, in cercul de
cunostinte o persoana care sa poatéa sa-i acorde sprijin, in cazul unei probleme de
sanatate, in 2004, acest procent a fost de numai 26%; In ceea ce priveste
rezolvarea unei probleme la banca procentul celor care dispuneau de un potential
ajutor, a fost de 18% in 1998, si de numai 7% in 2004; in ceea ce priveste
obtinerea unui loc de munca, procentul celor care detineau relatii utile a scazut de
la 16% Tn 1998 la 9% in 2004. Aceasta precarizare si polarizare a stocului de
relatii utile isi are, pe de o parte, explicatia in incapacitatea majoritatii populatiei
de a tine pasul cu schimbérile majore intervenite in mediul socio-economic,
incapacitate manifestata inclusiv in gestionarea si adaptarea stocului de relatii
utile.

o Este posibil ca transferul de incredere al populatiei spre agenti externi,
precum UE, CE, NATO etc. sau pur si simplu catre “Occident”, sa fi determinat o
anumita concentrare a demersului relational in zone considerate “mai productive”,
in domeniul facilitarii accesului la munca in strainatate (in Romania de astazi sunt
mai multi cei care au cunostinte pe care se pot baza in strainatate - 14%, decat
cei care au relatii utile la primarie, la banca sau la institutiile judetene - 13%, 7% si
respectiv 4% - BOP 2003).

e intre problemele majore cu care se confruntd societatea romaneascs,
romanii numesc in ordinea importantei: sdrdcia, lipsa locurilor de munca si
coruptia. Conform BOP 2003, 80% dintre roméani considerd cé in Romaénia
coruptia este generalizata. in acelasi timp insa, 68% dintre cei intervievati declara
ca au informatii despre coruptia din presa si doar 8% declara ca s-au lovit direct
de asemenea situatii (BOP 2004). Aici intervine probabil necesitatea unei distinctii
intre marea coruptie, care nu este vizibila Tn mod direct, nemediat, degi afecteaza
negativ majoritatea populatiei si mica coruptie resimtita frecvent la nivel individual.

Coruptia de tip administrativ, care se manifestd indeosebi in interiorul
institutiilor publice de la nivel local, functioneaza dupa “tiparul suprataxei pentru
calitatea serviciilor’. in multe din cazurile de acest tip, cel care d& mita, o face fara
sa i se ceara acest lucru, pentru a-si asigura un avantaj relativ, Tn sensul unui spor
de atentie si de receptivitate acordate de functionarul respectiv, comparativ cu alli
solicitanti de servicii.

e [poteza c& accesarea serviciilor publice de catre majoritatea populatiei de
pe “pozitii neutre”’, in lipsa relatiilor utile in cadrul acestora, poate genera un
potential de coruptibilitate scazut, pare a se afla totusi in contradictie cu perceptia
subiectiva relativ mare a gradului de coruptie prezent in societate.

¢ Analizand discrepanta uriasa dintre procentul de 8% dintre subiectii care
s-au lovit in mod direct de problema coruptiei si cel de 80 % dintre subiectii care
considera ca fenomenul coruptiei este generalizat in societatea romaneasca
actuala, se pot face niste inferente logice in ordinea demersului propus in lucrarea
de fatd. Perceptia gravitatii fenomenului coruptiei pare a fi, In mare parte,
exagerata fata de realitatea existentei sale obiective. O posibila cauza a acestei
perceptii exacerbate este generatd de existenta marii coruptii, semnalatd de
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mass-media si, mai ales, de sentimentul de frustrare rezultat din perceptia
ineficientei cronice a mecanismelor democratice in ceea ce priveste controlul
fenomenului “marii coruptii”. Marii corupti par intangibili si sunt in mare masura
protejati de mecanisme aparent democratice. Mica coruptie ca si “coruptia de
ghiseu” desi, probabil, sunt prezente intr-o proportie mai mare in masa
experientelor sociale, sunt semnalate si reclamate ca atare de numai 8% dintre
subiecti.

¢ Protejarea, in sens larg, a intereselor consumatorilor de servicii precum
cele analizate in prezentul raport de cercetare, necesita introducerea unor
mecanisme de recrutare si promovare pe criterii meritocratice a functionarilor
administratiei publice centrale si locale, corelate cu un nivel de salarizare adecvat.
Un asemenea sistem de recrutare si promovare poate fi punctul de la care sa se
porneasca o adevarata lupta impotriva coruptiei si a efectelor ei negative asupra
procesului de dezvoltare sociala.

e Pe de alta parte, poate este timpul sa ne punem si problema, de ce
anumite legi, desi s-au aflat ani de zile in centrul interesului social, nu au putut fi
schimbate decat sub presiunea exercitatd de organismele care monitorizeaza
indeplinirea angajamentelor asumate, in vederea integrérii in UE. In mod concret,
exemplul simplificarii procedurilor si micgorarea nivelului taxelor pentru infiinfarea
unei firme, prezentat mai sus este relevant in acest sens. Schimbarile realizate,
prin infiintarea Biroului Unic de inregistrare a firmelor, sunt in mare parte rezultatul
unor presiuni externe, precum cele amintite mai sus. De ce a fost nevoie sa treaca
10 ani pentru a se adopta aceste schimbari, este o intrebare al carei raspuns logic
este acela ca, au existat anumite interese economice, bine reprezentate in
Parlament, ale unor intermediari ai unor asemenea servicii. Cu céat dificultatile de
accesare a unui serviciu sunt mai mari, cu atat mai necesar este un intermediar,
care sa rezolve dificultatile respective. Daca analizam structura socioprofesionala
a tuturor parlamentelor de dupa 1989, observam ca una dintre cele mai bine
reprezentate categorii, este cea a jurigtilor (in special avocati), lucru firesc intr-o
perioada de importante schimbari legislative. Avocatii sunt, de altfel, cei mai
calificati intermediari, T accesarea unor servicii. Daca la acestea addugam si
faptul ca legea conflictului de interese a inceput s& functioneze dupa mai mult de
10 ani de la Revolutie si tot sub presiunea externa amintita, functionarea unui
mecanism precum cel descris, prin care dificultatile generate de o legislatie
ambigua si “stufoasa” au servit intr-o oarecare masura tocmai intereselor
legiuitorilor respectivi, reprezinta o situatie destul de plauzibila.

e La nivel local, in special in mediul rural, problema relatiei populatiei cu
institutiile locale depinde in mai mare masuré de calitatea factorului uman. in
acest sens, mai cu seama Primarul este cel considerat responsabil, atribuindu-i-
se atat meritele cat si neimplinirile in ceea ce priveste accesul, cat si calitatea
perceputa a serviciilor de interes public. Pe de alta parte, in unele cazuri, precum
cel ilustrat mai sus, Primarul este apreciat pozitiv mai mult pentru ce nu face,
decat pentru ce face, atata timp cat ce nu face, inseamna sa lase oamenii sa
traiasca mai liberi decat le-ar permite legea, in sensul unui raport mai relaxat intre
populatie si anumite obligatii materializate, de exemplu, in obligatia de a plati
anumite taxe si impozite.



5. ACCESUL POPULATIEI LA SERVICIILE
MEDICALE

5.1. Factori medicali, sociali si economici cu influenta
asupra accesului

Reforma serviciilor medicale din Roménia, declansata la putin timp dupa
anul 1989, a produs numeroase schimbari atat in sfera ofertei de servicii publice
cat si in cererea sociald. In ce méasura ins& reforma realizatd pana in prezent s-a
soldat in mod real prin imbunatatirea accesului general la serviciile medicale, ori
prin cresterea calitatii serviciilor medicale, raméane inca un fapt incert, desi acesta
genereaza dezbateri publice destul de aprinse, pe aceasta tema. Cei mai mulli
analisti afirma ca, deoarece restructurarea ofertei publice de servicii medicale a
avut loc in conditii de subfinantare severa si de atenuare a controlului social n
domeniu, s-a produs limitarea accesului cvasigeneral la aceste servicii, ceea ce a
accentuat perceptia publicd preponderent negativa asupra evolutiilor din sistem.
Cert este ca, in prezent, categorii largi de populatie, se afla inca intr-o stare de
vulnerabilitate social& multipla. Tn asemenea conditii, chiar si incidenta unui singur
factor de risc poate sa transforme accesul la servicile medicale intr-o
imposibilitate pentru grupuri relativ mari de beneficiari potentiali.

Slaba preocupare la nivel national dar frecvent si individual, pentru
desfasurarea unui mod de viatd sanatos si pentru adoptarea unor practici de
consum rationale, Tn contextul cresterii stresului economic si tensiunilor
social-politice, cresterea neincrederii in viitor a generatiilor active, valorizarea prin
intermediul mijloacelor de comunicare Th masa a unor obiceiuri si practici de
consum ce sunt impotriva intereselor reale ale mentinerii sanatatii omului, alaturi
de deteriorarea grava a structurilor de asistentd medicala publica, au dus la
deprecierea calitatii vietii pentru categorii largi de populatie din Romania.

Criza sistemului public de servicii medicale din Roménia anilor ‘90, ca si
dupa anul 2000, a fost multiplu agravata prin restructurarile logistice - desfiintarea
unor spitale, policlinici, dispensare teritoriale, reducerea numarului de paturi etc. -
dar mai ales prin insuficienta resurselor alocate pentru finantarea cheltuielilor din
sistem. Acordarea unor salarii extrem de mici personalului medical si sanitar s-a
mentinut pe tot intervalul 1990-2004, nu atat din cauza precaritatii resurselor
financiare ale sistemului in perioada respectiva, cat mai ales ca urmare a
politicilor deficitare si profund inadecvate, privind cointeresarea resurselor umane
in desfagurarea ireprogabila a atributiilor specifice.

Toate acestea au contribuit la mentinerea la un nivel deosebit de ridicat a
numarului de locuitori ce revin la un medic - 525 in anul 2002 - iar pe de alta
parte, a mentinut la un Tnalt nivel practicile ilicite de supraplatd a actului medical,
din partea pacientilor.
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Calitatea scazuta a prestatilor medicale a determinat in multe cazuri
reducerea exprimarii nevoilor de servicii din partea populatiei, iar dezinteresul
medicilor de familie a alimentat excluderea de la consum a unor categorii
consistente de populatie.

Criza serviciilor de sanatate publice din tara noastra care dureaza de cel
putin 15 ani, genereaza mari nemultumiri in aproape toate mediile sociale.
Mijloacele de comunicare in masa releva frecvent frustrarile ce apar, deopotriva in
randurile celor care solicita aceste servicii, dar si ale personalului de deservire.

Cele mai frecvente reclamatii ale beneficiarilor vizeaza, in general, calitatea
scazuta a serviciilor, coruptia care domina in sistem, precum si mediul institutional
actual, profund descurajator, in privinta responsabilizarii specialistilor in medicing,
in cazul producerii unor erori profesionale.

Exista Tnsa si categorii de populatie care se confruntd cu probleme cel putin
la fel de grave, ce deriva din deteriorarea starii de sanatate care vizeaza accesul
la serviciile medicale publice. Intre factorii sociali cei mai larg raspanditi, care au
limitat sever accesul populatiei la serviciile medicale, in anii tranzitiei, a fost si este
saracia.

In prezent, in Romania, a solicita servicile medicale publice presupune,
dupé caz, a cheltui mai multi sau mai putini bani. in primul rand, este nevoie de
bani pentru a achita onorariul medicului care, chiar daca nu este instituit formal,
conditioneaza strict calitatea serviciului. In cazul intern&rii intr-un spital, cheltuielile
pot atinge cifre absolut prohibitive, deoarece exista un intreg aparat de personal
care daca nu-si primeste stimulentul economic, nu functioneaza. Apoi, se pune
problema cumpararii medicamentelor. Chiar si in spitale unde, Tn principiu,
medicatia se acorda gratuit, in lipsa anumitor medicamente absolut necesare,
acestea trebuie achizitionate contra cost, din afara spitalului (sau de la sursele
informale din interiorul spitalului).

In anii tranzitiei, saracia a afectat in mod constant in jur de 30% din
populatia Romaniei (rata saraciei extreme 10-12%). Categoriile sociale aflate in
aceasta situatie, ca si categoriile care au gravitat in jurul pragului saraciei, au fost
expuse la diverse conditii de risc social, intre care riscul de a nu putea accesa
serviciile medicale a produs consecinte dintre cele mai grave.

Starea de saracie s-a corelat adesea cu detinerea unei rezidente in rural, cu
un nivel de participare slab pe piata muncii sau/si cu nivel de educatie mai scazut.
in profil etnic, populatia de rromi s-a confruntat cu cele mai numeroase probleme
de acest gen.

Lipsa de servicii medicale la nivel comunitar. Un alt factor de limitare a
accesului populatiei (s@race si chiar non-sarace) la servicile medicale este de
ordin rezidential. Tendintele de restructurare ale sistemului national de asistenta
medicala publica, pe fondul recesiunii economice generale si al mentinerii unei
distributii disproportionate a unitatilor ce ofera servicii medicale, in profil teritorial,
au produs numeroase efecte negative in planul accesului fizic al populatiei la
servicile medicale. In prezent, oferta de servicii medicale resimte incd acut
impactul politicilor de subfinantare a dezvoltarii infrastructurii sistemului, aplicate
fnainte ca si dupa anul 1990. Din estimarile efectuate de Banca Mondiala pe baza
ABF si ACOVI 2002, rezultd ca numeroase categorii sociale s-au confruntat Tn anii
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tranzitiei, cu lipsa, din proximitatea rezidentei, a ofertei de servicii medicale
(tabelul nr. 9):
Tabelul nr. 9
Lipsa unor servicii medicale la nivel comunitar, in anul 2002

Nivel national Urban Rural
Non- Saraci Total Non- Saraci | Total Non- Saraci | Total
saraci saraci saraci
Ponderi 71 29 100 82 18 100 58 42 100
(%)
Lipsa 5 11 7 - - - 14 17 15
servi-
ciilor de
sanatate
in loca-
litate
Lipsa 14 28 18 0 1 0 38 41 40
farma-
ciei in
localitate

Sursa: Romania. Raport de evaluare a saraciei, Banca Mondiala, 2003, p.18, vol. I.

Observam ponderea deosebit de ridicaté a populatiei din rural — indeosebi a
celei sa@race, care reclama lipsa serviciilor de sanatate din localitate. Absenta unor
farmacii este perceputa insa chiar mai pregnant decat lipsa unor dispensare sau
policlinici, data fiind tendinta fireasca de autoadministrare a unor tratamente, in
caz de urgentd, sau de lipsd a mijloacelor economice necesare accesarii unui
cabinet medical dintr-o alta localitate.

Consecinte ale cresterii costului actului medical. Diminuarea accesului la
asistenta medicala pentru categorii largi de populatie prin cresterea costurilor
totale ale actului medical, dupa anul 2000, ca si in anii ‘90, a generat deteriorarea
accentuata a indicatorilor de mortalitate, in special la varstele adulte (tabelul
nr.10).

Tabelul nr. 10

Indicatori sociodemografici de baza
Indicator Anul 2001 Anul 2002 Anul 2003
Mortalitatea generala (decese generale 11,58 12,37 12,26
la 1000 de locuitori)
Sporul natural (natalitate — mortalitate) - 39235 - 59137 - 54116
Mortalitatea infantila (decese sub un an 19,5 17,4 16,69
la 1000 nascuti vii)
Mortinatalitatea (nascuti morti la 1000 6,1 6,2 6,03
nascuti vii + morti)

Sursa: indicatori calculati pe baza datelor din Statistica teritoriala, 2005 INS.
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in mod traditional, in Romania, natalitatea este mai ridicat& in rural decat in
urban. Cu toate acestea, mediul rural nu dispune in prezent de infrastructura si
logistica corespunzatoare unor servicii de planificare familiala. De asemenea, n
rural, sunt reprezentate destul de slab ori chiar lipsesc servicile medicale de
asistare a sarcinii, nasterii si nou-nascutului. Astfel se si explica, in buna parte,
mentinerea unei rate a mortalitati infantile deosebit de ridicate la nivel national
(18%o), comparativ cu valorile existente in alte tari europene. In rural, in anul 2001,
rata mortalitatii infantile a crescut, in special datoritd mortalitatii postneonatale
(care a fost de 11,2 %o fata de 6,5%0 Tn urban). Dar si mortalitatea neonatala a
fost, in 2001, superioara in rural (9,7%.) comparativ cu cea din urban (9,1%o.). Cu
toate acestea, in anul 2001, in rural, numarul nascutilor vii a fost cu 15,1% mai
mare decéat in urban, in conditiile in care scaderea ratei natalitatii a fost totusi mai
accentuata n rural decéat in urban (de la 12,3%. Th anul 2000, la 11,5%0 in 2001 -
in rural, fata de 8,9%o0 la 8,4%0 - in urban). In anul 2001, s-a inregistrat cea mai
scazuta ratd a natalitatii din ultimul secol la nivel national (8,8 nascuti-vii la 1000
locuitori). Date fiind evolutile demografice Tngrijoratoare de dupa anul 1990,
precum si decalajele mari ce ne despart inca de situatia mai buna a tarilor vecine
in domeniul serviciilor de ocrotire medicald a maternitatii, acestea din urma au
beneficiat totusi, de un plus de atentie din partea specialigtilor. Ca urmare, in anul
2001, rata mortalitatii materne era de aproximativ 5 ori mai mica, fatd de 1989,

aceasta ramanand totusi, destul de ridicata comparativ cu media europeana.
Tabelul nr. 11

Indicatori ai mortalitatii

Anul 1990 2000 2001 2002 2003
Numar decese (mii) 2471 255,8 259,6 269,6 | 266,6
Rata mortalitatii generale (%o) 10,6 11,4 11,6 12,2 12,2
Masculin 11,5 12,4 12,7 13,6 13,5
Feminin 9,8 10,4 10,5 11,2 11,1

Sursa: INS, Analize demografice, Situatia demograficda a Roméaniei in anul 2001,
2002, p.18. Pentru anul 2002, s-a calculat potrivit datelor din Anuarul statistic al
Roméniei 2003. Pentru anul 2003, s-a calculat pe baza datelor din Statistica
teritoriala, INS, 2005.

In anii '90, sporul natural negativ al populatiei Romaniei a evoluat diferit
pentru cele doud sexe. In anul 2001, sporul natural negativ al populatiei a fost de
aproape 2 ori mai mare pentru populatia masculina, dat fiind si faptul ca, incepand
din anul 1992, s-a produs un fenomen de supramortalitate masculind. Desi
fenomenul respectiv a fost prezent indeosebi la grupele de varsta 20-39 si 40-59
de ani, el s-a manifestat usor si la grupele de varsta 0-4 ani si 5-19 ani, unde este
de presupus ca factorii de risc incriminati pentru celelalte categorii de varste, nu
au fost la fel de relevanti.

Diversele dificultati vizand sustinerea economica a familiei din anii tranzitiei
au afectat advers mult mai puternic barbatii decat femeile. intre cauzele care au
contribuit la conturarea acestei situatii este incriminata insa si frecventa relativ
mare a unor practici nocive de consum vizand tutunul gi alcoolul.
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in Romania, peste 20% dintre persoane fumeaza, o frecventd mai mare
existand Tn randurile barbatilor (unul din 3) comparativ cu femeile (una din 10).
Peste 63% dintre fumatori sunt rezidenti in urban. Majoritatea fumatorilor o
formeaza cei ce consuma peste 5 tigari pe zi (cam 74,3 %). Deosebit de mare
este si numarul fumatorilor foarte tineri (sub 25 de ani) — peste 14%. Consumatorii
obignuiti de bauturi alcoolice reprezinta 15,6% din totalul populatiei, dintre acestia,
cam un sfert consumand intre 1-2 pahare pana la o jumatate de litru de asemenea
bauturi pe zi. Peste o jumatate de litru pe zi, consuma 3,6 % din totalul
persoanelor consumatoare de bauturi alcoolice tari (INS, 2002, p.52).

Remarcam faptul ¢, in anii 1999-2000, populatia din tara noastra inregistra
cea mai ridicata pondere a cheltuielilor de consum pentru cumpararea unor
bauturi alcoolice, tutun si narcotice — intre 4,6-5,0 procente — spre deosebire de
populatia ceha, de exemplu, care Tn acelasi interval, a inregistrat ponderi minime
la acest tip de cheltuieli — Intre 2,9 si 3,0 procente, de polonezi — intre 3,0 — 3,3
procente, si chiar de bulgari — intre 4,5-4,8 procente.

Din cercetarile realizate de Institutul de Cercetarea Calitatii Vietii, Bucuresti,
de-a lungul intervalului 1990-1999 si Tn anul 2003 (“Calitatea vietii in Romania
1990 — 2003”, Raport de cercetare ICCV - decembrie 2003 — coord. |. Marginean)
rezulta ca, ponderea persoanelor (cap de gospodarie) care dispuneau de o stare
a sanatatii apreciata ca proastd sau foarte proastd a crescut de la 8% in anul
1990, la 30% Tn anul 1999 si la 28% in iunie 2003, iar ponderea persoanelor care
isi apreciau starea de sanatate drept buna sau foarte buna a scazut de la 63% in
anul 1990, la 38% in anul 1999 si la 42% in anul 2003.

Tabelul nr. 12
Prevalenta morbiditatii pe unele clase de boli,
sexe si grupe de varsta in anul 2001 (la 1000 persoane )

Grupa de Boli ale aparatului Boli ale aparatului Boli ale Boli ale
varsta respirator circulator sistemului aparatului
(ani) nervos digestiv
M F M F M F M F
0-14 72,0 64,3 3,3 2,3 5,7 55 15,7 18,3
15-24 28,6 33,7 1,6 3,1 13,8 35,8 10,1 14,4
25-54 46,6 57,6 18,6 37,5 41,8 85,7 32,6 41,3
55-64 63,1 64,6 88,8 155,1 54,0 89,0 42,5 40,2
65-74 101,9 71,5 122,2 219,6 54,3 86,3 50,6 59,1
75+ 80,3 83,2 236,4 255,8 58,8 85,5 28,2 49,5

Sursa: Starea de sanétate a populatiei din Roménia, INS, Bucuresti, 2001.

Bolile aparatului circulator au fost mult mai frecvente in randurile femeilor, la
toate grupele de varsta, cu exceptia celei intre 0-14 ani, fenomenul accentuandu-
se cu 74%, la grupele de varsta 55-64 si 65-74 ani. Bolile aparatului respirator au
fost mai frecvente la grupa de varsta 0-14 ani masculin, si la grupa de varsta 25-
45 ani feminin.

Un tablou similar, dar cu amplitudini ceva mai mici ale diferentelor, il
prezintd si morbiditatea prin boli ale sistemului nervos si boli ale aparatului
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digestiv (cu exceptia grupei de varsta 55-64 ani, unde frecventa bolilor de nutritie
este ceva mai mare la genul masculin decéat la feminin).

Tabloul general al morbiditatii si mortalitatii de dupa anul 1990 confirma
ipoteza potrivit careia, declinul demografic accentuat din Romania actuala s-ar
datora, in mare masura, scaderii calitatii vietii populatiei, dar si dezorganizarii si
subfinantarii care au afectat ani la rand sistemul medical public.

in ceea ce priveste distributia mortalitatii pe medii, in anul 2001, cele mai
mari diferente intre urban-rural au fost semnalate in cazul deceselor determinate
de aparatul respirator (87 decese in mediul rural, comparativ cu 43 in
urban/100.000 locuitori) si de bolile aparatului circulator, valorile din rural fiind de 2
ori mai mari decat Tn urban. Si celelalte boli au determinat mai multe decese in
rural decat in urban (tumorile, leziunile traumatice, otravirile, bolile aparatului
digestiv, bolile infectioase si parazitare).

5.2. Prognoza demografica si directii largi de actiune
in sfera medicala

La 1 ianuarie 2001, populatia Romaniei era de 22.430.500 locuitori. La
1 iulie 2002, aceasta scazuse la 21.794.793 persoane. Potrivit prognozei lansate
de INS, in varianta medie, pana in anul 2010 populatia Romaniei va scadea cu
aproximativ 458.400 persoane. In toate variantele de prognoza, populatia urbana
va scadea, iar cea rurala (exceptand varianta pesimista), va creste (cu
aproximativ 113 persoane in alternativa optimista).

In toate variantele de prognoza, populatia tdnara va scadea semnificativ,
scadere in urban intre 12,3% (alternativa pesimista) si 13,1% (alternativa
optimista), iar in rural, aceasta scadere ar fi intre 18,1% (alternativa pesimista) si
18,9% (alternativa optimista).

In anul 2010, in conditile mentinerii ratei actuale a fertilititii, populatia
tanara va reprezenta doar 13,2% din totalul populatiei in urban si 18,6% din totalul
populatiei in rural.

In anul 2000, peste 30% din populatia intre 15-59 de ani era in varsta de
peste 44 de ani. In anul 2010, procentul acestei categorii de populatie va oscila
intre 29,3-29,5%. In toate alternativele de prognoza, aceastd categorie de
populatie va scadea in urban (atingand o pondere de 22,2 %) si va creste in rural
(osciland intre 15,5-15,7 %), dupa anul 2010.

In anul 2000, din 100 de adulti, 18,5 erau persoane varstnice (cu 2,5
persoane mai mult decat in anul 1990). Rata totala a dependentei a scazut de la
51,3 1n 1990, la 45, Tn anul 2000 (M. Vilnoiu, C. Abagiu, 2003).

In conditiile descrise mai sus, este de dorit ca sistemul public de asistenta
medicala sa inscrie intre prioritatile sale absolute dezvoltarea unei retele de
puncte medicale, dispensare sau policlinici — inclusiv farmacii (in functie de
numarul potential al beneficiarilor), in zonele rurale sau in imediata apropiere a
acestora. O serie de probleme de acces la servicile medicale s-ar putea rezolva
prin infiintarea unor linii de transport in comun, in satele si comunele
dezavantajate in prezent, din acest punct de vedere.
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De asemenea, pentru viitorul apropiat, trebuie avute in vedere trebuintele
de asistentd medicala adresata persoanelor de varsta a treia, atat in rural cat si in
urban, prin infiintarea unor cabinete de geriatrie si gerontologie, in cat mai multe
dintre policlinicile actuale si in cele care se vor infiinta.

In Romania, bolile cardiovasculare constituie cauza cea mai frecvents a
decesului nu doar pentru populatia de peste 55 de ani, ci si pentru varstele mult
mai tinere. O incidentad deosebita au, de asemenea, bolile aparatului respirator ca
si bolile de nutritie, in randurile copiilor si tinerilor. Incidenta acestor afectiuni ar
putea fi mult diminuata daca in plan preventiv s-ar depune mai multe eforturi -
instituirea obligativitatii unor controale medicale periodice, pentru toatd populatia,
asigurarea unui grad de informare mai ridicat asupra factorilor de risc principali
care induc aceste afectiuni etc. in perioada decembrie 2000-mai 2001, mai putin
de un sfert din populatia tarii — acestia fiind majoritatea din urban - a beneficiat de
efectuarea unor analize cu caracter preventiv (23,4%). Persoanele preocupate in
mod deosebit de acest subiect sunt mai frecvente intre varstnici (in intervalul
mentionat, 2 din 5 varstnici si-au verificat periodic starea de sanatate), in timp ce
persoanele cu varsta intre 15-24 ani au facut analize cu caracter preventiv numai
in proportie de 14,8 % (INS, 2002, p.49).

5.3. Finantarea activitatilor preventive

Una din problemele grave ale sistemului roménesc de ocrotire a sanatatii
publice deriva din insuficienta programelor preventive ca si din eficienta redusa a
celor existente.

Dat fiind volumul si asa destul de redus al fondurilor alocate sanatatii
publice, este de inteles oarecum de ce acestea se aloca cu predilectie furnizorilor
de servicii medicale - programele de prevenire a Tmbolnavirii populatiei
finantdndu-se foarte slab. Acest lucru creeaza un cerc vicios, ale carui efecte se
vad Tn cadrul indicatorilor de morbiditate.

Este bine cunoscut faptul ca programele de planning si consiliere familiala
sunt insuficient dezvoltate, Tndeosebi in rural. Totusi, chiar si in urban, populatia
realizeaza un contact extrem de slab cu aceste tipuri de programe, in special din
cauza slabei informari a potentialilor beneficiari, asupra existentei, utilitatii si
avantajelor pe care solicitarea unor asemenea servicii le ofera. Acest fapt se
reflecta in rata deosebit de mare a avorturilor, in rata relativ ridicata a divorturilor
si In mentinerea pe termen lung, a unui climat afectat de diverse tare de ordin
psihorelational, Tn numeroase familii.

Pe de alta parte, atdt la nivelul beneficiarilor, cat si al specialistilor din
sistem exista o puternica frustrare din cauza modului netransparent, si adesea
lipsit de rationalitate, al alocarii si/sau cheltuirii fondurilor pentru diverse programe
medicale de catre Ministerul Sanatatii si Familiei.

Finantarea insuficientd a sistemului medical public. In conditiile in care, in
anul 2000, cheltuielile publice ale Romaniei pentru sanatate aveau o pondere de
1,9 % in PIB (cele private avand o pondere de 1,1%), cheltuielile publice pentru
sanatate pe locuitor (la PPC) s-au ridicat la 190$. Fara a ne referi la alte tari
central gi est-europene care, la acest capitol, stau mult mai bine decéat tara
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noastra, mentionam doar ca in Bulgaria, care trece prin dificultati economice mai
mari decat cele ale Roméniei, cheltuielile publice pentru sanatate, in acelasi
interval, au avut o pondere de 2,9% in PIB (cele private fiind de 0,8% din PIB) si
ca urmare, cheltuielile pentru sanatate pe locuitor au fost de 225% (PPC) (PNUD
2003, p.255).

Tabelul nr. 13
Datorii acumulate de programele de sanatate preventiva, finantate de MFS
(miliarde lei)
Denumirea programului Arierate la
31.12.2002
Preventia si controlul in diabetologie si alte boli de nutritie adulti si 725,2
copii
Preventia in patologia nefrologica si dializa renala 4477
Supravegherea si controlul infectiei HIV/SIDA 108,6
Preventie si control in patologia oncologica 18,1
Supravegherea si controlul tuberculozei 16,4
TOTAL 1.316,1

Sursa: CNAS 2003.

Precizam ca pentru acoperirea necesarului de ingrijire a sanatatii publice,
avand in vedere dificultatile economice ale populatiei din prezent, precum si
amploarea deosebita a unor obiceiuri de consum nocive in cadrul modelului de
consum statistic romanesc, apreciem ca cheltuielile publice pentru sanatate ar
trebui sa se situeze undeva in jurul a 6-7 procente din PIB (ludnd Tn considerare
ca n tarile UE, acest indicator este cuprins intre 8-14%).

Pe de altéd parte, in vederea cregsterii accesibilitatii si calitatii serviciilor
medicale, este nevoie de utilizarea integratéd si eficientd a contributiilor de
asigurari Tncasate, Tn scopul pentru care au fost Tncasate si nu in alte scopuri. De
asemenea, se impune si sustinerea ferma cu resurse de la bugetul public a unor
programe preventive, avand in vedere si necesitatile de corectare a unor practici
de tratament nerecomandabile, adoptate in prezent la multe dintre centrele
medicale si chiar in unele spitale sub motivatia lipsei de resurse financiare.

In acelasi timp, procesul de privatizare ar trebui sa fie autorizat numai
pentru acele unitati medicale care depasesc nevoile de capacitati ale sectorului
public, de vreme ce cotizarea pentru aceste servicii are caracter cvasi-obligatoriu
(cel putin pentru salariati). Privatizarea unor unitati medicale de care este absoluta
nevoie in anumite zone ale tarii, este, in fapt, echivalentd cu cresterea
nejustificatd a costului actului medical, adica, cu limitarea accesului la aceste
Servicii.

Folosirea ilegald a fondurilor existente. Lipsa transparentei in circulatia
fondurilor care intra in sistemul public de asigurare a sanatétii la nivel central,
constituie o problema de prim ordin, tot mai putin toleratd de catre contribuabili.
Implicarea Ministerului de Finante in gestionarea fondului public de sanatate
constituie, de fapt, o modalitate prin care resurse absolut necesare in asigurarea
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sanatatii publice, in mod ilegitim, iau alte destinatii. Multi specialisti din sistem
afirma ca, de fapt, sistemul actual al asigurarilor de sanatate, chiar daca virtual nu
asigura suficiente fonduri pentru a acoperi cererea publica de servicii medicale,
oricum, colecteaza mult mai multi bani decéat se cheltuie in fapt cu oferta efectiva
de servicii medicale.

In ultimii ani, au fost inregistrate numeroase cazuri in care fondurile la
dispozitia reprezentantelor locale ale CNAS, in loc sa fie dirijate spre finantarea
ofertei de servicii, au fost utilizate pentru modernizarea unor sedii, sau pentru
efectuarea unor reparatii capitale costisitoare.

Abuzurile masive si grave care s-au produs in gestionarea fondurilor de
asigurari medicale, atat la nivel central cat si local, precum si problemele de
circulatie a fondurilor in interiorul sistemului au determinat persistenta pe termen
lung a unor situatii anormale, de genul lipsei de fonduri pentru reamenajarea si
reutilarea unor institutii medicale, medici care lucreaza fara a-si primi salariul luni
la rand, spitale ce pretind internatilor sa-si cumpere chiar si medicamentele cele
mai strict elementare, pacienti care contribuie la CAS dar isi platesc din buzunar
orice demers de consum al unor servicii medicale etc.

5.4. Pachetul de servicii si accesul la medicamente

Pachetul de servicii oferite de sistemul public de asistenta medicala din
Romania cuprinde:

- asistenta medicala primara oferitd prin intermediul medicilor de familie
care incheie contracte individuale cu casele de asigurari si au cabinete
particulare;

- asistenta secundara furnizatd de reteaua de ambulatorii, de spitale, de
centrele de diagnostic si tratament, de cabinetele de specialitate;

- asistenta tertiara care este asiguratd in spitalele universitare si in cele
specializate, majoritatea aflandu-se sub administratia statului;

- un pachet minimal de urgenta, oferit si celor care nu sunt asigurati.

Acoperirea sociala realizatd prin acest pachet de servicii, precum si
acoperirea cu alte servicii medicale si cu medicamente a intregului teritoriu al tarii
prezintd numeroase deficiente din cauza subfinantéarii cronice si severe a actului
medical efectiv. Tratamentele stomatologice, chiar si cele de urgenta, de exemplu,
sunt acoperite de CNAS doar in proportie de 40-60%.

Acoperirea riscului medical al populatiei sarace prin asigurari de sanatate
ridicd numeroase probleme fintr-un sistem tarat continuu prin lipsa de fluenta a
aprovizionarii cu resurse si, pe de alta parte, pus in migcare de un aparat uman ce
considera practicile corupte un modus vivendi. Criza financiara din sistem,
agravata in mod inevitabil prin administrarea discretionara a resurselor existente,
a determinat suspendarea frecventa a acordarii unor servicii care ar fi trebuit sa fie
gratuite — precum efectuarea unor analize medicale de baza, utilizarea unor
medicamente sau materiale sanitare in dispensare si policlinici, acordarea unor
produse pentru copii, eliberarea gratuita a medicamentelor pentru bolile grave.
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Cu diverse motivatii, aparent de ordin conjunctural, numerosi bolnavi cu boli
grave, precum TBC, boli venerice, diabet, nu beneficiaza efectiv de medicatie
gratuitd, desi legislatia Tn vigoare permite acest lucru.

Distributia inechitabila Tn teritoriu a punctelor de interventie medicala la nivel
primar si, in special, a celor de interventie in regim de urgentd, inchiderea unor
policlinici i spitale absolut necesare in anumite zone de rezidenta, numeroasele
practici medicale neconforme cu normele stiintifice de specialitate sau cele ale
deontologiei profesiunii de medic, ca si sistemul vag si ineficient de
responsabilizare a personalului medical care se face vinovat de asemenea
practici, supraplatile ilegale, destul de consistente, acordate de pacienti pentru
consultatii sau pentru interventii chirurgicale, disproportia existentd intre
cuantumul salariilor personalului medical si importanta sociald deosebit de mare a
muncii acestora, lipsa cronica de medicamente si materiale sanitare din spitale si
din policlinici (ceea ce impune achizitionarea acestora, contra cost, de catre
familiile bolnavilor, din alte farmacii), limitarea severd a accesului populatiei la
medicamentele compensate sau gratuite precum si diminuarea masiva a
numarului de farmacii care elibereaza retetele compensate sau gratuite — iata
doar cateva dintre cele mai grave probleme actuale ale sistemului de sanatate
publica din Romania.

In numeroase spitale se efectueaza internari pe termen de 1-2 sdptdmani
pe baza diagnosticarii unor afectiuni cronice, necesitand un tratament posibil de
efectuat si Tn ambulatoriu. Acest fapt mareste inutil cheltuielile sistemului si
supraaglomereaza capacitdtile de internare. in multe dintre cazurile de acest fel,
medicatia consemnata zilnic in cursul internarii consta in unu - doua medicamente
de tip tranchilizant.

Plata contravalorii serviciilor prestate (contravaloarea punctelor aferente) in
ambulatoriul de specialitate (intreruperi de sarcina, cauterizari, insertii DIU, excizie
polipi s.a.) se realizeaza In unele cazuri si pentru specialisti care nu dispun de
baza materiala necesara prestarii unor asemenea servicii.

In scopul suplimentarii fondurilor atrase, unii specialisti practicd raportarea
unui numar mai mare de servicii medicale prestate, recurgdnd uneori chiar la
internarea personalului propriu Tn cadrul sectiilor, desi acesta este apt de munca
si prezent la serviciu.

Controlul caselor de asigurari asupra asistentei medicale primare. Controlul
sporadic exercitat de factori de conducere, asupra activitatii desfagurate in
interiorul serviciilor medicale, a condus la persistenta pe termen lung a numeroase
disfunctii Tn desfasurarea activitatilor, dar si la plata nejustificatd a contravalorii
raportarilor duble efectuate de unii medici de familie atat pentru ,capitatie” cat si
pentru ,bugetul de practica medicala”.

Lipsa de colaborare intre serviciile de decontare si serviciile de incasare,
evidenta si urmarire a ncasarilor la constituirea Fondului de Asigurari Sociale de
Sanatate determina reactualizarea cu mari intarzieri, la nivelul casei de asigurari,
a evidentei nominale a asiguratilor pentru fiecare categorie de contribuabil.
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Tabelul nr. 14
Reteaua de unitati sanitare din sectorul public
(proprietate majoritara de stat)

Anul 1990(1991(1992(1993(1994(1995(1996 (1997 (1998(1999(2000{2001{2002{2003
Spitale 423 427| 430( 433 415 412 414 418 416| 428 442 446| 447 427
Policlinici 540 536| 531 527| 524| 521| 516/ 602 608 447| 2531 202| 205 208
Dispensare |5883|5948| 5935| 5956| 6007| 6016| 6058| 5835|4945 1234| 908| 406 442 304
Sanatorii 16| 16[ 17| 15 15 13 13 13 13 14} 14 121 11 9
TBC
Preventorii 15| 16| 14 14 131 131 13 14 14 13 11| 11 8 6)
Crese 841 819 765 714] 630 573 546 464| 425 388 358 348 288 294
Farmacii 19481748 1226| 962 951| 972 9231 550, 544| 534 508 517| 503 495
Puncte far-

Imaceutice 2701 245 191 27| 27| 40 48 42 24 25

Sursa: Anuarele statistice ale Romaniei 1991-2004, INS.

Nerationalitate in prescrierea si eliberarea medicamentelor. Numerosi
medici de familie elibereaza, in mod deliberat, retete cu valoare mare, in conditiile
in care ar putea oferi si solutii de tratament mai ieftine si cel putin la fel de eficace.
Uneori, se recurge la prescrieri de retete multiple, cu valori mari pe un singur
asigurat. S-au constatat si cazuri in care retete cu aceeasi serie si acelasi numar
au fost eliberate de farmacii diferite, ori s-au emis prescriptii medicale unor
asigurati care nu sunt inscrigi in listele medicilor de familie. Aceasta presupune
recuperarea — sub o forma sau alta — a sumelor respective.

Lipsa autorizatiei de functionare si deficientele (deficitele) de incadrare cu
personal a unitatilor medicale. Din cauza ca situatia multora dintre spitale este
grava din punctul de vedere al intretinerii, consolidarii si renovarii cladirilor in care
functioneaza, unele dintre acestea nu detin aprobarea sanitara de functionare ca
urmare a inadecvarii incintelor respective pentru desfagurarea in conditii cores-
punzatoare a activitati medicale. Cu toate acestea, unele au functionat ani la
rand, chiar si in aceasta situatie, pentru a raspunde cererilor de servicii ale
populatiei din zonele de rezidenta respective. Inchiderea unora dintre spitalele
aflate in aceasta situatie, indeosebi in intervalul anilor 1994-1998, fara a asigura o
alternativa viabila de oferta sociala, a insemnat pentru populatie o limitare severa
a accesului la servicii, care in unele zone ale tarii se mentine si in prezent.
Numarul de spitale s-a redus simtitor in unele judete unde ponderea populatiei
sarace este mai ridicata decat in alte judete, cum sunt: Dambovita (de la 10 in
anul 1992, la 8 in anul 2000), sau Giurgiu (de la 8 in anul 1990, la 5 Tn anul 2000)
(INS, Statistica teritoriald, 2002, p.377-380). Totusi, faptul ca unele unitati sanitare
functioneaza Tnca fara autorizatie ori cu autorizatie pe termen limitat, méareste
riscul unor practici medicale neconforme cu prevederile stiintifice de interventie si
tratament medical.

Pe de altd parte, observam ca desi in anii tranzitiei, prin strategia de
reforma, s-a fixat ca obiectiv reabilitarea asistentei medicale primare din sectorul
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public, in fapt, am asistat la o crestere, per ansamblu, a numarului de spitale, din
anul 1990 pana in anul 2002 (ceea ce, in sine, nu este rau), dar in conditiile in
care numarul de policlinici si dispensare teritoriale s-a redus masiv, indeosebi
intre anii 1999-2003. O problema cu consecinte consistente in planul calitatii
serviciilor deriva gi din repartizarea neoptiméa a aparaturii din dotarea unitatilor
medicale.

In ceea ce priveste numarul de paturi, acesta a suferit o diminuare masiva,
cu peste 21% din anul 1990 pana in anul 1999, numarul acestora inregistrand din
nou, o oarecare crestere pana in anul 2001 (cu aprox. 2%). Opiniile specialistilor
din sistem sunt divizate Tn ceea ce priveste necesitatea realocarii paturilor
disponibile. Cei mai multi afirmd cad intr-adevar era necesard redistribuirea
paturilor disponibile, deoarece in unele sectii a existat un excedent (in unele sectii
de obstretica-ginecologie, in unele sectii de boli infectioase etc.), in timp ce alte
sectii inregistrau un deficit de capacitati de internare (unele sectii de neurologie,
chirurgie etc.). Problema este insa ca a fost redus numarul de paturi si in unele
sectii care Tn mod frecvent s-au confruntat cu deficit de capacitati de internare
(unele sectii de tuberculoza si pneumologie, unele sectii de interne etc.).

Personalul medico-sanitar cuprinde medici, stomatologi, farmacisti si
personal sanitar mediu. Incadrarea cu personal medico-sanitar al unitatilor
medicale din Roménia este de foarte multi ani deficitara, comparativ cu tarile din
UE. Dincolo de aspectul repartitiei teritoriale absolut disproportionate a
specialigtilor, trebuie mentionat ca per total, numarul de medici la 10000 locuitori
din Romania (in jur de 19, dupa anul 2000) este cu mult mai scazut decat in tarile
UE, (28-29/10.000 de locuitori), desi ca urmare a politicilor aplicate in domeniul
formarii si mentinerii in sistem a personalului medical, per ansamblu, numarul de
medici a prezentat o tendintd de crestere in intervalul 1990-2002 cu ugoare
oscilatii in sens invers, intre anii 1996-1998, 2000-2001 si 2001-2002.

Aproape toate celelalte categorii de specialisti din sistemul public au scazut
ca numar in intervalul 1990-2002, astfel: daca Tn anul 1990 existau 6116
stomatologi, Tn anul 2002, mai erau doar 4873; daca in anul 1990 existau 6068
farmacisti, in anul 2002, acestia ramasesera in numar de 1371; in acelasi interval,
personalul sanitar mediu a scazut cu 11,4% péana in anul 2001, inregistrand o
usoara crestere in anul 2002 (de la 111263 la 113620). Acest fenomen a avut loc,
pe de o parte, in urma procesului de privatizare a farmaciilor si cabinetelor
stomatologice, iar pe de alta parte, a rationaliz&rii severe a numarului de personal
sanitar mediu, de catre factorii responsabili din policlinici si spitale, cointeresati
material in acest sens.

Rata mare a pierderilor prin abandon ori emigrare dupa absolvirea facultatii
sau in timpul rezidentiatului - pierderi care ating o proportie de 30-32% din
numarul total al absolventilor - contribuie si ea la manifestarea unor inechitati in
accesul la servicii de sanatate. O situatie similara existd si in ceea ce priveste
personalul sanitar mediu.

Criza cronica de sange transfuzional, declansata nu atat din cauza lipsei de
bani alocati acestui sector, cat din cauza coruptiei si incompetentei la diverse
nivele. Vehicularea sangelui netestat comporta riscuri foarte mari din perspectiva
infectarii HIV sau cu alte boli grave, cu transmitere sanguina. Utilizarea in consum
a pungilor marcate eronat in privinta grupei sanguine comporta, de asemenea,
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riscuri foarte mari pentru beneficiari (in urma unei asemenea practici, pacientul
intra Tn soc anafilactic). Astfel de cazuri au fost semnalate insa la Centrul de
Transfuzie lasi, de exemplu, problemele respective multiplicandu-se implicit, avand
in vedere ca lasul alimenteaza cu sange transfuzional 8 judete din Moldova.

Alte cauze: neglijenta Tn serviciu, indisciplind, superficialitate; deficiente
(uneori extrem de grave) in abordarea terapeutica a cazurilor; automatisme,
nerespectarea prevederilor legale privind achizitile publice de bunuri si servicii;
incalcarea normelor de program si supraevaluarea garzilor; alimentatia oferita
bolnavilor este saraca, nediversificata si nu respecta normele privind respectarea
anumitor regimuri alimentare, avand ca materie prima varza, fasolea, cartoful.
Carnea, laptele lipsesc din meniu luni chiar ani de zile.

5.5. Analiza principalelor probleme de morbiditate si
mortalitate legate de accesul la serviciile de sanatate

Analiza teritoriala a morbiditatii evidentiaza faptul ca bolile aparatului
circulator sunt mai frecvente in Nord-Vest la polul opus situandu-se regiunea
Centru.

Cea mai ridicata prevalentd a bolilor aparatului respirator se remarca in
Centru iar cea mai redusa in Vest. Capitala tarii exceleaza atat prin incidenta
bolilor aparatului respirator cat si prin bolile sistemului nervos.

Trebuie avut in vedere insa ca datele de mai sus reflecta doar cazurile de
imbolnaviri ale populatiei care, sub o forma sau alta, a avut acces la un medic si,
deci, a intrat In evidentele sistemului public de servicii medicale. Situatia
populatiei cu diverse afectiuni, care nu a beneficiat de serviciile unui medic este
insa departe de a fi evaluata. Unele estimari ale acesteia se pot efectua insa pe
baza altor indicatori sociali, cum sunt modul de locuire al populatiei sarace,
prezenta Tn gospodariile acestora a unor bolnavi cronici (TBC, SIDA s.a. care
prezinta un risc ridicat de contagiere), accesul la medicamentele esentiale s.a.

Graficul nr. 1
Morbiditatea pe unele clase de boli, pe regiuni statistice in anul 2001

Rate la 1000 persoane
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Sursa: INS, Starea de séanéatate a populatiei din Romania, in anul 2001.
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O imagine destul de sugestiva asupra situatiei celor lipsiti de acces la
serviciile medicale vom capata fie si numai daca vom avea in vedere accesul la o
sursa de apa potabila amenajata, sau la o serie de facilitati sanitare adecvate unui
trai cat mai ferit de riscuri. Potrivit datelor PNUD, in anul 2000, numai 53% din
populatia Roméaniei utiliza facilitdti sanitare adecvate, si doar 58% avea acces la
surse de apa potabila amenajate.

In anul 1999, doar intre 80-94 % din populatia tiri avea acces la
medicamentele si vaccinurile esentiale — spre deosebire de tari ca Ungaria,
Slovacia, Fed. Rusa si alte tari central si est-europene, unde aceste tipuri de
acces se realizeaza in proportii cu mult mai mari.

Potrivit aceleiasi surse, copiii in varstd de un an, in anul 2001, erau
vaccinati impotriva tuberculozei in proportie de 99%, iar impotriva rujeolei, in
proportie de 98%.

in intervalul 1995-2001, doar 64% din populatie utiliza mijloace de
contraceptie si doar 98% dintre nasteri au fost asistate de personal medical
calificat.

Pe de alta parte, anemia in timpul graviditatii este foarte raspandita la
femeile din tara noastra, toate gravidele necesitand tratament profilactic cu fier si
alte suplimente nutritionale. In acest sens, sectorul rural trebuie considerat o
prioritate absoluta, necesitand mobilizarea unor resurse suplimentare in viitor.
Studii recente releva ca 40% dintre copii decedati, din tara noastra, prezintad
deficiente de nutritie.

Din tabelul nr. 15, observam ca ratele specifice de mortalitate cele mai
ridicate sunt date de bolile aparatului circulator, tumori, bolile aparatului respirator
si cele ale aparatului digestiv. Pentru barbati, inalt relevante au fost si cauzele
provenind din leziunile traumatice, otraviri si alte consecinte externe, atat in anul
1997, cat si In 2002, de altfel, valorile respective osciland intre limite relativ
reduse n anii din interiorul intervalului respectiv.

Tabelul nr. 15
Rate specifice de mortalitate, pe cauze de deces si pe sexe
in anii 1997 i 2002 (la 100.000 locuitori)

1997 2002
M F M F

Total 1383,8 1099,8 | 1357,6 | 1122,5
Boli infectioase si parazitare, din care 27,2 8,6 23,0 7.4
Tuberculoza 20,2 3,7 18,3 3,6
Tumori 206,3 142,3 237,8 160,6
Boli endocrine, de nutritie si metabolism, 8,0 9,4 8,4 9,5
din care

Diabet zaharat 7,6 8,9 8,0 9,1
Tulburari mentale si de comportament 16,2 5,3 8,9 2,4
Boli ale sistemului nervos 1.1 7.1 8,9 6,4
Boli ale aparatului circulator, din care 766,2 757 1 755,9 779,3
Boala ischemica a inimii 279,5 238,1 2751 244 1
Boli cerebro-vasculare 243,5 261,9 238,8 257,2
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1997 2002
M F M F

Boli ale aparatului respirator 97,7 58,3 88,7 52,8
Boli ale aparatului digestiv 96,3 53,7 94,1 54,7
Boli ale aparatului genito-urinar 14,8 9,0 12,6 9.3
Sarcina, nastere si lauzie* - 411 - 22,2
Afectiuni cu origine in perioada perinatala 8,0 4.4 59 3,8
Malformatii congenitale, deformatii i 7,2 5,1 5,6 4,5
anomalii cromozomiale

Leziuni traumatice, otraviri si alte 119,7 35,6 105,4 29,5
consecinte ale cauzelor extrene

Alte cauze 3,1 3,1 2,6 1,9

* Ratele pentru sarcina, nastere si lauzie se calculeaza la 100.000 nascuti.
Sursa: Anuarul statistic al Roméaniei, 2003, INS, p.194, 195.

In anul 2002, la 1.000 de persoane de sex masculin reveneau 1.051
persoane de sex feminin Tn timp ce Tn anul 1992, la 1000 persoane de sex
masculin reveneau la 1.034 persoane de sex feminin. Prezenta supramortalitatii
masculine chiar si la grupele de varste foarte tinere poate avea nu numai cauze
legate de accesul deficitar al mamelor la serviciile medicale (in special in rural), ci
si cauze neidentificate inca si, cu mijloacele de care dispune stiinta actuala,
probabil neidentificabile.

In prezent, in Romania, circa 19% din populatie (din care 60% femei) sufera
de o boala cronica. Bolile cronice afecteaza indeosebi persoanele de 50 de ani si
peste, dar de asemenea afectiuni sufera si circa 12% dintre persoanele cu varsta
cuprinsa intre 25-49 ani (INS, 2002, p.46). Tinerea sub control a evolutiei
maladiilor respective presupune efectuarea periodica a unor teste sau analize
medicale. Rigorile impuse de un asemenea demers, in conjunctura actuala a
ofertei de servicii medicale de laborator, descurajeazé initiativele Tn acest sens.
Daca bariera economica a solicitantului de analize este depasita, apare, pe langa
problema timpului de asteptare indelung la cabinetul medicului de familie care
recomanda testele (in pofida programarii orare efectuate de medici) si al timpului
de asteptare pentru accesul la laborator, poate apare problema lipsei de reactivi
sau a altor materiale necesare pentru efectuarea testelor de laborator.

Cazurile noi de imbolnavire prin unele boli infectioase si parazitare, cum
sunt hepatita virala, tuberculoza, gripa, bolile diareice acute s.a. releva in buna
parte deficientele existente Inca in cadrul activitatilor de transfuzii hematologice, a
activitatilor de igienizare a spitalelor, policlinicilor etc., precum si Tn planul
interventiei preventive si al educarii populatiei, ori pentru izolarea operativa a
premiselor de infectie deja identificate. Ca urmare, morbiditatea populatiei din
Romaénia, prin incidenta tuberculozei, sifilisului, infectiei HIV si dezvoltarii SIDA,
anginei cu streptococi, bolilor diareice, toxinfectiilor alimentare, salmonelozei s.a.,
se mentin valori ridicate, iar tendintele sunt de crestere (Anuarul Statistic al
Romaniei 2003, INS, p.187).
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In prezent, Romania ocupa unul dintre primele locuri in Europa in ceea ce
priveste morbiditatea si mortalitatea la copii. In ciuda unei scaderi a mortalitatii
infantile cu mai mult de 30% fata de anul 1989, rata se mentine in continuare
printre cele mai ridicate din Europa. In afard de unele state din fosta Uniune
Sovietica (cele din Asia Centrala) toate tarile in tranzitie au valori ale mortalitatii
infantile mai scazute decat cele ale Romaniei. Astfel de rezultate exprima
disfuctionalitatile din sistemul medical in ceea ce priveste partea curativa, dar si
cea preventiva, pe fondul general al subfinantarii de lung termen a sistemului si al
scaderii standardului de viata al populatiei majoritare.

O situatie speciala s-a creat si in domeniul identificarii copiilor infectati cu
HIV, care se afla in grija unor familii sarace, care adesea, pot fi familii de rromi.
Este bine cunoscut cazul comunitatii de rromi de la Mizil, unde existd un numar
relativ mare de copii infectati, dar care nu se afla in evidentele medicilor de familie
din zona. Copiii aflati in aceasta situatie, nu numai ca sunt o virtuald sursa de
infectare a copiilor sanatosi, dar ei insisi nu dispun de ingrijirea si tratamentul
medical la care sunt indreptatiti, ca urmare a comportamentului neglijent ori rau
intentionat al parintilor, medicilor de familie care ar trebui sa preia cazurile
respective sub supraveghere si, nu Tn ultimul rand, al autoritatilor locale care
cunosc aceasta problema sociala, dar o ignora.

Situatia populatiei de rromi. Desi exista unii analisti care sustin ca populatia
de rromi nu se confruntd cu probleme de sanatate esential diferite comparativ cu
cele ale populatiei majoritare, trebuie mentionat ca aceastd categorie sociala
prezinta totusi unele particularitati, fie si numai ca urmare a faptului ca ea apare
mai frecvent in randurile populatiei sarace. Din cercetarile efectuate in acest sens,
in anul 2004, asupra unor comunitati de romi din Cluj, rezultd ca cele mai
frecvente afectiuni ale unor membri ai acestora sunt de natura respiratorie si
digestiva. Copiii sub 6 ani sufera frecvent de infectii digestive si parazitoze. Adultii
sufera, in multe cazuri, de afectiuni cu transmitere sexuald, de afectiuni
stomatologice, dar si de tuberculoza. De asemenea, in randurile acestei populatii,
frecventa avorturilor neasistate medical este foarte ridicata (S. Cace, C. Vladescu,
2004).

5.6. Accesul la sanatate al grupurilor vulnerabile

in prezent, in Romania, ca si in alte tari europene, accesul la serviciile
publice de sanatate se exercita pe principii contributive, cu exceptia unor categorii
sociale care nu pot realiza venituri proprii, cum sunt copiii, militarii Tn termen s.a.
Desi reglementarile in vigoare, privind maniera concreta in care are loc accesul
populatiei la serviciile medicale, necesitad inca unele actualizari in sensul servirii
mai eficiente a nevoilor sociale, nu acestea genereaza problemele cele mai mari
si cele mai acute ale excluziunii unor potentiali beneficiari de la actul de asistenta
medicala.

Importanta este si perceptia personalului medical asupra sistemului si a
statutului sdu social. Problema accesului populatiei la asistenta medicald este
stréns legata si de insatisfactia personalului medical fata de salarizarea de nivel
redus. Acest fapt legitimeaza, in opinia medicilor (dar si a unei parti dintre
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pacientii care dispun de mijloace economice mai mari), pretinderea si acceptarea
unor extra-plati din partea pacientilor, pentru prestarea actului medical.

Conceptual, excluziunea manifesta in sfera accesului la serviciile medicale
publice se refera la incapacitatea sau esecul unor structuri specializate ale statului
de a realiza un nivel de integrare/incluziune sociala echitabil — in limitele
reglementarilor in vigoare si ale resurselor economice si sociale alocate, la un
moment dat, acestui obiectiv.

In principiu, aplicarea unor masuri de crestere a incluziunii sociale
presupune identificarea operativa a populatiei afectate la fiecare moment dat, de
fenomenul excluziunii sociale, sau a grupurilor tintd care fac subiectul diverselor
modalitati de excluziune. Acest lucru se dovedeste insa extrem de dificil, cand ne
confruntam cu problemele unui sistem in curs de reformare, aflat in criza de peste
douad decenii, chemat sa raspunda nevoilor in crestere ale unei populatii ce
parcurge o tranzitie economica extrem de solicitanta.

Problema numérului asiguratilor si a existentei calitétii de asigurat. Inainte
de anul 1989, existau probleme privind accesul la asistenta medicala a
persoanelor fird loc de munca. in prezent, odatd cu introducerea asigurarilor de
sanatate numarul celor care nu au acces prin lipsa calitati de asigurat este
substantial mai mare.

in prezent, accesul este conditionat de calitatea de asigurat si platirea
cotizatiei lunare, accesul fiind universal doar pentru anumite categorii sociale fara
venituri.

In multe situatii insa, interactiunile economice ale populatiei cu agentii
intreprinzatori nu au loc pe baza unui contract de munca ferm, ori nu sunt de
naturd monetara (multi lucreaza ca zilieri, sunt platiti in produse, desfasoara relatii
economice care implica schimbul de servicii etc.). Ca urmare, a pretinde acestor
categorii de populatie sa-si achite in expresie monetara costul asigurarii medicale,
este echivalent cu a le exclude din zona acoperirii sociale. O schema de asigurari
de tip salarial se poate dovedi mult prea rigida pentru posibilitatile financiare ale
persoanelor care, In fapt, nu realizeaza venituri periodic, si ca urmare, nu pot
contribui decat sporadic. In cazul tarii noastre insa, chiar si o astfel de contributie
cu caracter neregulat, ar fi de preferat situatiei in care nu se realizeaza nici o
contributie din partea categoriilor de populatie foarte sarace.

A trai si a munci pe piata informalad a muncii, adica fara drepturi sociale ce
deriva din statutul de angajat, implica frecvent expunerea la o seama de riscuri
suplimentare vizand sanatatea si, ca urmare, cei aflati in aceasta situatie au nevoi
mai mari de asistentd medicala. Dar un mediu socioeconomic informal ce tine
seama prea putin sau deloc de riscurile la adresa sanatatii angajatilor si care,
adesea presupune — prin veniturile mici pe care le ofera - rationalizarea drastica a
cheltuielilor de consum ale acestora, este, in general, prea putin compatibil cu
mentalitatea de a cotiza din proprie initiativa pentru asigurarile de sanatate. Pe de
alta parte, multi dintre potentialii beneficiari de servicii medicale aflati in aceasta
situatie vad relatia directd medic—pacient, chiar si din perspectiva economica, mult
mai profitabila, decat introducerea Tn aceasta relatie a unui intermediar — agentul
de asigurare — care la randul sau, va creste pretul serviciilor medicale solicitate.
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Intr-un asemenea mediu social, grupurile care fac subiectul unor acte de
excluziune sociala sunt numeroase, difuze si deosebit de consistente, ceea ce
complica substantial procesul de decizie asupra modalitatilor optime de interventie
sociala.

In tara noastra, cele mai frecvente caracteristici ale persoanelor excluse ori
cu acces diminuat la diverse beneficii medicale sunt urmatoarele: dispun de
resurse economice ($i venituri monetare) reduse, au un plasament rezidential
dezavantajos in raport cu situarea spatiala a ofertei relevante de servicii medicale,
au Tn multe cazuri, un nivel scazut de educatie, au dificultati in accesarea
informatiilor utile privind oportunitatile de asistenta existente, dispun de un statut
profesional sau etnic minoritar s.a. Astfel de caracteristici sunt Tn unele cazuri
cumulative, unele dezavantaje sustindndu-se reciproc. Cel mai frecvent, intre
exclusi se afla: familiile neasigurate cu venituri mici, persoanele care trdiesc din
castiguri ocazionale, din ajutorul de somaj sau asistenta sociala, familii din rural,
ori din alte zone ce oferd oportunitati reduse de solicitare pe plan local a unor
servicii medicale, persoane varstnice fara venituri sau cu venituri foarte mici — in
special fosti cooperatori din rural, copii gi tineri fara familie sau fara domiciliu
stabil.

Un numar mare de persoane, desi sunt asigurate, realizeaza un acces
limitat la asistenta medicala din cauza nivelului scézut al veniturilor. Pentru
familile sarace coplatile implicate de solicitarea servicilor medicale si
achizitionarea medicamentelor necesare, achitarea costurilor de transport si
nelipsita extra-plata pentru medic si personalul auxiliar, constituie sarcini
economice extrem de costisitoare, daca nu chiar insuportabile.

Liberalizarea preturilor la medicamente a diminuat accesul la consum al
familiilor sarace, chiar si in ceea ce priveste tratamentele vitale, obligatorii.

De altfel, cuantumul deosebit de ridicat al coplatilor ii face pe multi sa se
intrebe de ce mai trebuie sa suporte costul asigurarilor de sanatate, de vreme ce
solicitarea unor servicii medicale este echivalentd cu diminuarea sensibila a
bugetului propriu. Tn Romania, potrivit precizarilor unor specialisti din MFS,
medicamentele sunt mai scumpe cu 50% decét in alte tari din Europa, datorita
taxelor vamale si a TVA.

Unele grupuri cu boli foarte grave (SIDA, hemofile, etc), necesitand
tratamente foarte costisitoare, care ar trebui oferite gratuit de catre stat (potrivit
prevederilor legale in vigoare) sunt private de drepturile lor ca urmare a crizei
financiare din sistem.

Desi legal ele figureazd ca beneficiare de gratuitate, in fapt nu primesc
medicamentatia corespunzatoare decét partial, de ani de zile. Criza recenta a
medicamentelor a accentuat i mai mult gravitatea situatiei.

in general, percepetia populatiei asupra calitatii serviciilor si a relatiei medic-
pacient descurajeaza pacientii sa recurga la medic. Acest fapt corelat cu lipsa
veniturilor necesare pentru procurarea medicamentelor prescrise sau extra-platile
pretinse de personalul medical, determina preferinta unor grupuri sarace, sau cu
nivel slab de educatie, pentru aplicarea unor tratamente fara consultarea
medicului. Tn mediul rural, aceste aspecte cumulate cu dificultitile acoperirii
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distantei mari pana la medic in timp util, in unele cazuri, determina apelarea la
remedii traditionale.

Datele unor sondaje de opinie (site Metro media Transilvania — date 2002)
reflecta nemultumirea populatiei fatd de nivelul si calitatea prestatiilor sistemului
public de sanatate din Roméania. Sistemul este perceput ca ineficient si corupt,
ceea ce scade increderea populatiei in sistem (situatie acutizatd si prin cea mai
recentd adancire a crizei finantarii medicamentelor si serviciilor) si la scaderea
adresabilitatii sociale. Pentru segmentele de populatie sarace si cu un nivel de
educatie mai scazut, toate acestea se traduc intr-o crestere a riscului de
autoexcludere de la asistenta medicala publica.

Diferentele urban-rural si zone sdrace-zone bogate sunt cele mai
substantiale in ceea ce priveste calitatea infrastructurii unitatilor medicale si
dotarea cu aparatura specializatd. Mai grav este ca tocmai in zonele cu populatie
sdracd mai numeroasa, cerintele de ingrijiri medicale sunt crescute. In prezent, in
tara noastra este nevoie de identificarea grabnicd a unor resurse economice
pentru infiintarea unor unitati medicale publice suplimentare in cadrul programelor
de sanatate nationale, pentru comunitatile dezavantajate si mai vulnerabile in
domeniul sanatatii publice pe diverse criterii (localitéti cu poluare mare, izolate
etc.).

in zonele sarace si in localitatile din rural, populatia nu are sau are un acces
redus la serviciile medicale primare, deoarece atunci cand dispensarele exista,
acestea nu dispun de medici permanenti si/sau prezinta o dotare cu aparatura
medicala rudimentara. Costurile deplasarii pana la cele mai apropiate unitati
sanitare sunt insuportabile pentru saracii din rural. Tn acelasi timp, nu exist& politici
de atragere a medicilor in zonele defavorizate, acoperirea cu medici de familie
fiind deficitara Tn mediul rural si Tn zonele unde exista pungi de saracie.

Statisticile CNAS arata ca la data de 31 decembrie 2002, pe listele medicilor
de familie erau inscrigi 21.221.646 de asigurati, structurati pe medii de rezidenta
si grupe de véarsta astfel:

Pe alt plan, se poate constata si o slaba informare asupra necesitatii
asigurarii medicale si a conditiilor de acces la serviciile medicale, in randurile
multor potentiali beneficiari. intr-o asemenea situatie se afla numeroase grupuri
din zonele mai izolate geografic, categoriile de populatie foarte sarace (lipsite de
domiciliu stabil, care locuiesc in apropierea gropilor de gunoi s.a.), si grupurile de
romi.

O situatie speciald exista in ceea ce priveste populatia de rromi. Din cadrul
cercetarii realizate de BOB privind serviciile de sanatate in anul 2002, realizat
asupra unui esantion reprezentativ pentru populatia Romaniei, a rezultat ca, din
totalul romilor cuprinsi in esantion, 16% nu se aflau in evidenta unui medic de
familie, in conditiile in care, la nivel national, ponderea respectiva era de 5%.

Ponderea cea mai mare a populatiei neinscrise la un medic de familie se
intalneste in grupele de varsta 35-44 ani (26,9), 25-34 ani (25,6%) si 18-24 ani
(23,1%) si scade semnificativ la persoanele cu varsta peste 55 de ani (9,1%)
(Cace S., Vladescu C., 2004). Un procent ridicat de populatie rroma neinscrisa la
un medic de familie apare in mediul rural — 20%, fatd de 13,7% in urban. De
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asemenea, persoanele fara loc de munca permanent sunt asigurate intr-o
proportie mai mica 79%, media fiind de 84%.

Pentru aceastd populatie, existd si un deficit important al acoperirii
comunitare cu medici de familie, ca urmare a refuzului unor medici de a inscrie pe
listele lor persoane apartindnd acestei etnii. O proportie de 8,9% dintre copiii rromi
nu sunt inregistrati pe listele medicilor de familie. O treime dintre copiii care nu se
afla in evidenta unui medic de familie au varste cuprinse ntre 13-15 ani.

O problema deosebita o constituie participarea populatiei roma la
campaniile de imunizare a copiilor. Multi membri ai comunitatilor de rromi nu
cunosc importanta vaccinarii copiilor.

De asemenea, majoritatea populatiei rroma nu au informatii privitoare la
planificarea familiala si modalitatile de protectie impotriva bolilor cu transmitere
sexuald, nu cunosc si respecta reguli de igiena, unii dintre ei nu au apa potabila n
casa sau instalatii sanitare. Multi dintre ei nu isi cunosc nici macar drepturile si
obligatiile privind asistenta si asigurarea medicala.



6. SERVICIILE DE SALUBRITATE PUBLICA
DIN BUCURESTI

6.1. Institutii nationale si atributii

Impreuna cu servicile de alimentare cu utilititi publice, servicile de
salubritate ocupa un loc bine delimitat in cadrul modelului de consum mediu al
populatiei din tara noastra.

La nivel national, activitdtile de salubrizare realizeaza si intretin igiena
localitatilor - fapt cu consecinte uriase deopotriva pentru calitatea vietii si
prezervarea parametrilor pozitivi i a valorilor ecosistemului national. In ultimele
decenii iIn Romania, ca de altfel, in intreaga lume, a avut loc o crestere
exponentiald a importantei social-economice a serviciilor de salubritate, atat din
cauza intensificarii fara precedent a procesului de urbanizare/industrializare, cat si
ca urmare a cresterii demografice corelate cu explozia unor module de consum de
tip consumerist. Cresterea continua si masiva a consumului de bunuri si servicii al
majoritatii populatiilor lumii a constrdns majoritatea natiunilor la regéndirea si
reproiectarea continua a serviciilor de salubritate, la un nivel superior de
conceptualizare a solutiilor practicate, de la un deceniu la altul. In tarile
occidentale ca si in unele tari asiatice (Japonia, China), ritmul de progres in acest
domeniu este cu mult mai alert decét in tarile din sud-estul Europei, inclusiv tara
noastra. In tarile respective se cunosc si se gestioneaza mult mai eficient efectele
integrate ale problematicii salubrizarii comunitatilor umane.

Modalitatile prin care se realizeazd in prezent salubrizarea agezarilor
umane din tara noastra, in mare parte, reusesc sa agraveze unele aspecte ale
crizei ecologice manifeste prin poluarea ridicatd a aerului, apei si solurilor in
diverse areale (in special in zonele industriale).

in tara noastra, activitatile de salubrizare constituie o parte integranta si o
materializare a politicilor de mediu.

Salubrizarea localitatilor este parte integrantd a politicilor de mediu, iar
pentru realizarea unor activitati de igienizare a acestora, intre care cele referitoare
la indepartarea deseurilor, este necesard implicarea, practic, a intregii societati
reprezentata prin4:

- autoritati publice centrale si locale (mediu, administratie, sanatate,
industrie);

- generatori de deseuri (persoane fizice si juridice);

- asociatii profesionale si institute de cercetare-dezvoltare;

- societate civila (consumatori de bunuri, organizatii non-guvernamentale
etc.).

4 Strategia nationald de gestionare a deseurilor, Monitorul Oficial al Romaniei nr. 954
bis din 18 octombrie 2004, p. 29.
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Ca urmare, salubrizarea localitatilor, ca activitate de igienizare urbana si de
eliminare a deseurilor, intrd sub jurisdictia mai multor institutii ale administratiei
centrale. Intre acestea, Ministerul Mediului si Gospodaririi Apelor este cea mai
inaltad autoritate de decizie si control a gestiunii deseurilor. Alte autoritati publice
cu atributii in acest domeniu sunt: Ministerul Administratiei si Internelor, Ministerul
Sanatatii si Familiei, Ministerul Industriei si Comertului, Ministerul Lucrarilor
Publice, Transporturilor si Locuintei, Ministerul Agriculturii, Padurilor si Dezvoltarii
Rurale, Ministerul Apararii Nationale, consilile judetene si locale (OUG nr.
78/2000 privind regimul deseurilor, art.8).

Desi au domenii distincte de activitate, obiectivele acestor institutii
guvernamentale sunt convergente pe linia gestiunii corespunzatoare a deseurilor
proprii, contribuind astfel la actiunea de ecologizare a localitatilor.

Ministerul Mediului si Gospodaririi Apelor, in calitate de autoritate centrala
de protectie a mediului, coordoneazad si controleazd gestiunea deseurilor in
conformitate cu legislatia adoptata in acest sens. Legea-cadru care sta la baza
indeplinirii acestor deziderate, Legea protectiei mediului (Legea nr. 137/1995,
republicatd), Tn care sunt Tncorporate principiile si orientarile jalonate ale
Summit-ului de la Rio de Janeiro si Agenda 21, contine o serie de prevederi
referitoare la combaterea poluarii cu deseuri si la protectia sanatatii populatiei.

In cadrul Sectiunii a 5-a a Legii nr. 147/1995, cu titlul “Protectia agezarilor
umane”, se stabileste ca in planurile de urbanism si de amenajare a teritoriului si
a localitatilor este obligatorie respectarea principiilor ecologice, pentru asigurarea
unui mediu de viata sanatos. In acest scop, consiliile locale, precum si, dupa caz,
persoanele fizice si juridice raspund pentru amplasarea retelelor de canalizare, a
statiilor de epurare, a depozitelor de deseuri menajere, stradale si industriale si a
altor obiective si activitati, astfel incat sa nu prejudicieze salubritatea, ambientul,
spatile de odihna, tratament si recreere, starea de sanatate si de confort a
populatiei (art.60).

Actualizarea acestei legi si punerea de acord cu cerintele Uniunii Europene
a necesitat elaborarea unui nou proiect de lege a mediului, care, in momentul de
fata, este supus analizei si dezbaterii publice. Acest proiect este structurat pe mai
multe capitole, unul dintre acestea referindu-se la regimul deseurilor si al
deseurilor periculoase.

In ceea ce priveste integrarea Romaniei in UE, conditile aderarii in
domeniul protectiei mediului includ, la Capitolul 22, si sectiunea “Gestiunea
deseurilor”.

In acest an, eforturle Romaniei sunt concentrate pe finalizarea si
imbunatatirea cadrului legislativ si economic in domeniul gestiunii deseurilor. Ca
urmare, dupa anul 2000, Tn conformitate cu Documentul de Pozitie din cadrul
negocierilor de aderare au fost transpuse in legislatia nationala toate directivele
europene in domeniul gestionarii deseurilor. Dupa anul 1999, au fost adoptate o
serie de acte normative care raspund directivelor europene in acest domeniu.

Dintre acestea mentionam: Legea nr. 426/2001 pentru aprobarea
Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 78/2000 privind regimul deseurilor, care
reglementeaza activitatile de administrare si de gestionare a deseurilor (menajere,
de productie, de constructie si demolari, periculoase) in conditii de protectie a
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sanatatii populatiei si a mediului. Aceasta precizeaza atributiile si raspunderile
autoritatilor administratiilor centrale si locale in ceea ce priveste regimul
deseurilor. Ministerul Mediului si Gospodaririi Apelor are misiunea de a elabora,
impreuna cu alte autoritati ale administratiei publice centrale si locale, Strategia
nationald pentru gestionarea deseurilor si Planul national pentru gestionarea
deseurilor, care sa contribuie la un management mai eficient al acestora atat pe
linia reducerii poluarii mediului inconjurator, cat si al valorificarii ca sursa de
materii prime si de energie.

in ceea ce priveste salubrizarea localitatilor, legea prevede, de asemenea,
obligatiile si atributiile care revin primarilor si consiliilor locale pentru asigurarea
curateniei localitatilor. intre masurile ce se impun, in acest sens, se specifica:

- dotarea cailor de comunicatie si a locurilor publice cu un numar suficient
de recipiente pentru colectarea selectiva a deseurilor;

- colectarea selectiva si transportul la timp al intregii cantitati de deseuri
produse pe teritoriul localitatilor;

- existenta unor depozite finale pentru deseurile colectate selectiv,
dimensionate corespunzator si amenajate pentru a asigura protectia sanatatii
populatiei si a mediului;

- interzicerea depozitarii de deseuri in alte locuri decat cele destinate
depozitelor stabilite prin documentatiile urbanistice;

- elaborarea de instructiuni pentru agentii economici, institutii si populatie
privind modul de gestionare a deseurilor in cadrul localitatilor si aducerea la
cunostinta acestora prin mijloace adecvate.

- H.G. nr. 162/2002 privind depozitarea deseurilor;

- H.G. nr. 128/2002 privind incinerarea deseurilor;

- H.G. nr. 105./2001 privind bateriile si acumulatorii uzati etc.;

- H.G. nr. 621/2005 privind gestiunea ambalajelor si a deseurilor de amba-
laje.

Avand in vedere cresterea alarmanta a poluarii cu deseuri de ambalaje
cetatenii au obligatia s& depuna selectiv deseurile de ambalaje Tn containere
amplasate de catre consiliile locale sau sa predea ambalajele agentilor economici
specializati in colectarea deseurilor de la populatie. Agentii economici care
realizeaza produse ambalate in ambalaje reutilizabile sunt obligati s& informeze
consumatorii asupra sistemului de recuperare a ambalajelor reutilizabile si despre
faptul ca produsele lor sunt ambalate Tn ambalaje reutilizabile prin inscriptionarea
pe eticheta a sintagmei ,ambalaj reutilizabil”. Prin intrarea in vigoare a acestui act
normativ, vor putea fi introduse pe piata romaneasca numai ambalaje igienice si
cu greutati minime. Ambalajele vor fi fabricate urmarindu-se reducerea la
minimum a continutului de substante si materiale toxice si de alte substante
periculoase (plumb, cadmiu, mercur etc.).

O alta autoritate centrala, cu sarcini deosebite pe linia salubrizarii
localitatilor, este Ministerul Administratiei si Internelor. Acesta, impreuna cu
consiliile locale si judetene, are obligatia de a asigura cadrul legislativ pentru
desfasurarea activitatilor privind serviciile publice.

Legea-cadru a serviciilor publice si de gospodarire comunala este Legea
nr. 326/2001, potrivit careia “serviciile publice de gospodarire comunala reprezinta
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ansamblul activitatilor si actiunilor de utilitate si de interes local, desfagurate sub
autoritatea administratiei publice locale, avand drept scop furnizarea de servicii de
utilitate publica, prin care se asigura: alimentarea cu apa, canalizarea si epurarea
apelor uzate si fluviale, salubrizarea localitatilor, alimentarea cu energie termica
produsa centralizat, alimentarea cu gaze naturale, alimentarea cu energie
electrica, transportul public local, administrarea fondului locativ public,
administrarea domeniului public” (art. 2).

intre reglementarile legislative specifice activitatii de salubrizare mentionam,
in primul rédnd, Legea nr. 139/2002 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului
nr. 87/2001 privind serviciile publice de salubrizare a localitatilor.

Ordonanta nr. 87/2001 are ca obiect ,stabilirea cadrului pentru organizarea,
gestionarea, reglementarea si monitorizarea serviciului public de salubrizare n
localitati, tindndu-se seama de strategia nationald cu privire la degeurile solide si
de prevederile directivelor Uniunii Europene” (art.1)

In conformitate cu prevederile legii, ,Serviciul de salubrizare” cuprinde
urmatoarele activitati:

a) precolectarea, colectarea, transportul si depozitarea reziduurilor solide,
cu exceptia deseurilor toxice, periculoase gi a celor cu regim special;

b) infiintarea si administrarea depozitelor ecologice de reziduuri si
producerea de compost;

c) incinerarea si producerea de energie termica;

d) maturatul, spalatul cailor publice, intretinerea spatiilor verzi si parcurilor;

e) curatarea si transportul zépezii de pe caile publice si mentinerea in
functiune a acestora pe timp de polei sau de inghet;

f) preselectarea si organizarea reciclarii deseurilor;

g) dezinsectia, dezinfectia si deratizarea (art.4).

Organizarea serviciilor publice de salubrizare se face ,pentru satisfacerea
nevoilor populatiei, ale institutiilor publice si ale agentilor economici” (art.6).

Ordonanta nr. 21/2002 privind gospodarirea localitatilor urbane si rurale
completeazd Ordonanta nr. 87/2001, stabileste ,obligatiile si rdspunderile care
revin autoritatilor administratiei publice locale, institutiilor publice, agentilor
economici si cetatenilor pentru buna gospodarire a localitatilor, pentru instaurarea
unui climat de ordine si curatenie pe teritoriul acestora” (art.1). De asemenea,
sunt precizate activitdtile edilitar-gospodaresti prin care se asigurd buna
gospodarire, pastrarea curateniei, normele de igiena si infrumusetare a localitatilor
urbane si rurale, precum si sanctiunile care se aplica in caz de nerespectare sau
de neindeplinire a obligatiilor si responsabilitatilor stabilite prin aceasta ordonanta.

In tara noastra, salubrizarea localitatilor se face, in multe cazuri, de catre
operatorii privati, atestati/autorizati de Autoritatea Nationald de Reglementare
pentru Serviciile Publice de Gospodarie Comunala (ANRSC), din cadrul
Ministerului Administratiei si Internelor.

Aceasta reglementeaza, monitorizeazd si controleaza la nivel central
activitatea operatorilor furnizori/prestatori de servicii de gospodarie comunala
(alimentare cu apa, canalizare si epurare a apelor uzate, salubrizare, iluminat
public, transport public local de calatori, alimentare cu energie termica produsa
centralizat), care functioneaza in regim de monopol natural.
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Primarii si consiliile locale sunt obligate sa asigure curatenia localitatilor prin
colectarea selectiva si transportul la timp al intregii cantitati de deseuri produse pe
teritoriul localitati” OUG nr. 78/2000, art.49, lit. d aprobatd prin Legea
nr. 426/2001 privind regimul deseurilor.) De asemenea, ,consiliile locale, Consiliul
General al Municipiului Bucuresti si consilile locale ale sectoarelor acestuia,
precum si primarii au obligatia s& asigure in conditiile legii curatenia strazilor, a
pietelor si celorlalte locuri publice, indepartarea zapezii, a ghetii de pe strazi si
trotuare, colectarea si depozitarea reziduurilor menajere si stradale, sortarea si
valorificarea resurselor materiale refolosibile” (OUG nr. 21/2002, art.8, lit. f
aprobata prin Legea nr. 515/2002).

Pentru a raspunde cerintelor de integrare a Romaniei in Uniunea
Europeana, Ministerul Administratiei si Internelor a elaborat, in anul 2001,
Strategia nationalé privind dezvoltarea serviciilor publice de gospodarie comunala
pe perioada 2001-2004 si pand in 2030. in conformitate cu prevederile acestei
strategii, perioada de aliniere la directivele UE pentru serviciul de depozitare a
deseurilor va fi de 15 ani, incepand din 2002.

O serie de atributii pe linia elaborarii de acte normative care sa
reglementeze mediul de viatéd al populatiei revin si Ministerului Sanatatii si
Familiei. Se poate mentiona, in acest sens, Ordinul nr. 536/1997 al ministrului
sanatatii pentru aprobarea Normelor de igiend si a recomandarilor privind mediul
de viata al populatiei.

Tot Ministerul Sanatatii si Familiei a elaborat Legea privind stabilirea si
sanctionarea contraventiilor la normele de igiena si sanatate publica (Legea
nr. 98/1994).

La capitolul IV al acestei legi sunt prevazute contraventile la normele de
igiena privind colectarea si indepartarea reziduurilor i protectia sanitara a solului.
Este considerata contraventie neasigurarea unitatilor de orice fel, a asociatiilor de
locatari si a gospodariilor individuale cu recipienti pentru colectarea reziduurilor
menajere, amplasati in conditii salubre, sau amplasarea si folosirea pentru
indepartarea si neutralizarea reziduurilor menajere a gropilor de gunoi in alte
conditii decét cele prevazute la normele de igiend in vigoare. De asemenea,
nerespectarea de catre serviciile sau intreprinderile de salubritate a normelor de
igiena pentru intretinerea salubritatii strazilor, parcurilor, pietelor gi pentru ridicarea
cu regularitate a gunoaielor menajere sau de strada.

Ordinul nr. 219/2002 al Ministrului Sanatatii si Familiei reglementeaza
aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile
medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de date
privind deseurile rezultate din activitdtile medicale. Acesta reglementeaza si
modul in care se colecteaza, se ambaleaza, se depoziteaza temporar, se
transportd si se elimind aceste deseuri, o atentie deosebitd acordadndu-se
deseurilor periculoase pentru a preveni astfel contaminarea mediului si afectarea
starii de sanatate.

Intre alte ministere care au atributii in domeniul gestionarii deseurilor, este si
Ministerul Industriei si Comertului care a elaborat, intre alte acte normative, Legea
nr. 465/2001 pentru aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 16/2001
privind gestionarea deseurilor industriale reciclabile, al carei scop il constituie
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,asigurarea gestionarii eficiente a deseurilor industriale reciclabile in conditii de
protectie a mediului si a sanatatii populatiei” (art.1).

Recent a fost adoptata si Directiva europeana privind gestionarea deseurilor
de echipamente electrice si electronice (DEEE). In acest sens a fost emisa
Hotararea de Guvern nr. 448/2005, a carei aplicare este in sarcina Ministerului
Economiei si Comertului in colaborare cu Ministerul Mediului si Gospodaririi
Apelor.

Transpunerea respectivei directive in cadrul legislatiei din tara noastra a fost
impusa de faptul ca evacuarea la depozitele de gunoi a deseurilor de produse
electrice reprezintd o reald amenintare la adresa mediului inconjurator. Pe langa
pericolul poludrii, anual sunt aruncate cantitati impresionante de astfel de deseuri,
ceea ce constituie o risipa masiva de resurse recuperabile. S-a produs, prin
urmare, o schimbare in abordarea reglementarilor specifice, si anume de la
controlul impactului produs de tehnologii, catre controlul impactului creat de
produse (M. Boca, 2005).

Din cele prezentate rezulta eforturile Romaniei de imbunatatire a legislatiei
de mediu, prin alinierea acesteia la cerintele si prevederile UE. Pe aceasta
directie se inscriu si reglementarile legislative referitoare la serviciile de
salubrizare a localitatilor si la managementul deseurilor, pentru eliminarea riscului
pe care acestea 1l reprezintd pentru sanatatea populatiei si pentru mediul
fnconjurator.

6.2. Impactul serviciilor publice de salubritate asupra
calitatii vietii populatiei

Activitatile de salubrizare se constituie intr-un serviciu public local de
gospodarire comunala, organizat, coordonat, reglementat, condus, monitorizat si
controlat de autoritatile administratiei publice locale (Legea nr. 149/2002 pentru
aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 87/2001 privind serviciile publice de
salubrizare a localitatilor, art.2).

Serviciile publice de salubrizare cuprind urmatoarele activitati:

a) precolectarea, colectarea, transportul si depozitarea reziduurilor solide,
cu exceptia deseurilor toxice, periculoase gi a celor cu regim special;

b) finfiintarea si administrarea depozitelor ecologice de reziduuri si
producerea de compost;

c) incinerarea si producerea de energie termica;

d) maturatul, spalatul cailor publice, intretinerea spatiilor verzi si a parcurilor;

e) curatarea si transportul zapezii pe caile publice si mentinerea in functiune
a acestora pe timp de polei sau inghet;

f) preselectarea si organizarea reciclarii deseurilor (Legea nr. 149/2002,
art. 4).

Autoritatile publice locale sunt obligate s& asigure prin serviciile de
salubritate urméatoarele obiective:

a) Imbunatatirea conditiilor de viata ale cetatenilor prin promovarea calitatii
si eficientei acestor servicii;
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b) cresterea calitatii vietii cetatenilor prin sustinerea dezvoltarii economice a
localitatilor, Tn principal prin stimularea mecanismelor economiei de piata si prin
realizarea unei infrastructuri edilitare moderne, ca baza a dezvoltarii economice si
in scopul atragerii investitiilor profitabile pentru comunitétile locale;

c) dezvoltarea durabila a serviciilor;

d) protectia mediului Thconjurator (Ordonanta Guvernului nr. 87/2001, art.7,
pct. 2).

in Romania, in anul 2000, din aproape 13.400 de localitati, orage si sate,
beneficiau de avantajele serviciilor de salubrizare doar cele 263 de orase si
municipii5 si unele sate situate n aria de influentd a marilor orase.

La nivelul anului 2003, iIn Romania, servicille de salubritate prezentau
urmatoarea situatie:

- din numarul total de operatori de salubrizare, 237 erau societati
comerciale, iar 263 erau departamente specializate in cadrul primariilor;

- igiena urbana (curatenia stradala si a spatiilor verzi ) a fost asigurata prin
servicii proprii de circa 263 de primarii;

- In orasele mari (cu peste 100.000 de locuitori), serviciul de salubritate a
fost asigurat de 50 de operatori mari, societati cu capital privat. (Strategia de
dezvoltare durabila a serviciilor publice de salubrizare. Roménia 2020, p.10.)

Asa cum este de asteptat, cele mai complexe probleme pe linia salubrizarii
le ridica orasele mijlocii si mari, datoritd numarului de locuitori si al unitatilor
economice, administrative si social-culturale. Un caz special il reprezinta
municipiul Bucuresti, cel mai mare orags al tarii (16,4% din populatia urbana), cu o
structura functionald complexa, care se confruntd cu cele mai grave aspecte de
igiena urbana atat in ceea ce priveste colectarea deseurilor, cat si depozitarea
acestora.

Principalele aspecte care caracterizeaza, intre altele, modul de salubrizare
a orasului Bucuresti se refera la:

- nivelul redus de curatenie al orasului si activitatile relativ modeste de
salubrizare;

- lipsa de simt civic din partea majoritatii populatiei cu privire la pastrarea
curateniei, ca urmare a unor carente majore de educatie, informare, dar si a
inexistentei unor actiuni sustinute, Tn acest sens, din partea institutiilor si
organismelor abilitate (primarii, mass-media s.a.).

Un aspect deloc de neglijat il reprezinta existenta unor mari discrepante in
ceea ce priveste gradul de accesibilitate la serviciile de salubritate al sectoarelor
capitalei.

Astfel, desi in toate sectoarele existd sisteme de salubrizare, nu toti
locuitorii au acces la acest serviciu fie pentru ca nu dispun de resurse financiare
pentru a plati taxa de salubrizare, fie din cauza retelei stradale neamenajate, care
nu permite accesul mijloacelor de ridicare a gunoiului.

® Conform organizarii administrative a teritoriului existenta la 1 iulie 2000.
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Desi, procentul de servire a populatiei din Bucuresti a crescut in ultimii ani,
se pastreaza inca mari discrepante de curatenie intre ,centru” si ,periferia”
orasului.

In Bucuresti, la solicitarea operatorilor care se ocupa de curatenia orasului,
municipalitatea a hotarat, incepand cu 14 iulie 2005, majorarea taxei de
salubrizare pentru populatie, Tn raport cu cresterea inflatiei. Ca urmare, cele patru
firme care opereaza in Capitald, si-au fixat preturi aproape duble (intre 56.000 si
59.000 lei/persoanad/luna fara TVA, fatd de 15.000-30.000 lei cat era pana la
mijlocul lunii iulie) (M. Spiridon, 2005).

Datorita cresterii sumelor percepute pentru colectarea deseurilor sunt
numeroase situatile in care acestea fie sunt achitate cu intarziere, cazul
asociatiilor de locatari, fie nu sunt achitate si duc la rezilierea contractelor, cazul
persoanelor care locuiesc la curte. in oragul Bucuresti se apreciaza ca circa 30%
din populatie nu are incheiate contracte de salubrizare (M. Spiridon, 2005). Ca
urmare, se poate aprecia ca proportia gospodariilor care beneficiaza de o
colectare regulata a deseurilor depinde de nivelul veniturilor populatiei. De altfel,
cresterea calitatii serviciilor implica costuri considerabil mai mari ale serviciului,
costuri care trebuie calculate pe principii economico-manageriale care trebuie
acoperite din taxele percepute pentru acest serviciu.

Dupa colectare, eliminarea deseurilor solide se face prin transportarea si
depozitarea acestora la depozitele (rampele, gropile) de gunoi orasenesti.

In general, operatorii care presteazi servicii de salubritate transporta
deseurile menajere cu utilaje specifice, care, nu in toate cazurile, se ridica la
nivelul tehnicii moderne. Aducerea managementului deseurilor solide la
standardele Uniunii Europene va impune costuri mari de investitie, ceea ce va
face necesara atragerea de capital privat in sfera serviciilor publice de salubrizare
si realizarea unor parteneriate public-private pentru finantarea investitiilor.

In ceea ce priveste depozitele de deseuri, in fiecare localitatea tarii, inclusiv
in Bucuresti, exista cel putin un altfel de depozit, dar sunt situatii in care pot
functiona mai multe asemenea deponeuri. in momentul de fatd, tara noastra
realizeaza un management deficitar al deseurilor. Acesta este unul din sectoarele-
cheie in Parteneriatul de Aderare la UE. Tara noastra trebuie sa reglementeze
problema deseurilor prin adoptarea unui management integrat al acestora, care
implica, intre altele, si selectarea la sursa a gunoiului.

Cresterea populatiei urbane, modificarea structurilor de consum si a stilurilor
de viata sunt tot atatea elemente care contribuie la cresterea an de an a
cantitatilor de deseuri ce trebuie eliminate din orasul Bucuresti si procesate.

Ar fi de asteptat ca penuria generalda de materii prime si energie, precum i
presiunea tot mai mare din partea populatiei si a organizatiilor ecologiste pentru
un mediu de viatad cat mai curat sa accentueze preocuparile societatii in directia
recuperarii si valorificarii materialelor refolosibile fie direct la sursa, fie in statii
centralizate (N. Jianu, 1993, p. 122).

Ca urmare, activitatile de recuperare si reciclare a deseurilor au la baza atat
rationamente economice, cat si ecologice. Prin aceste activitdti se urmareste
economisirea resurselor naturale care nu se pot regenera, economisirea energiei
deja incorporate Tn unele materiale care se recupereaza, posibilitatea crearii de
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intreprinderi mici care sa utilizeze materiile prime si materialele recuperate,
utilizarea fortei de munca disponibile si, nu in ultimul rand imbunatatirea calitatii
mediului si, implicit, a calitatii vietii (S. Popescu, 1993, p.92).

in paralel cu cresterea cantitatilor de deseuri municipale se produce si o
schimbare Tn compozitia acestora, in functie de modul de consum al populatiei,
care determind cresterea procentajului de maculaturd, plastic, sticla etc. in
momentul de fata, structura deseurilor municipale se prezintd, conform datelor
Ministerului Mediului si Gospodaririi Apelor, astfel: materii biodegradabile — 51%,
hartie, carton — 11%, textile — 5%, plastic — 4%, sticla — 10%, metale — 5%, inerte
— 6%, alte deseuri — 8%. Rata de reciclare a deseurilor si ambalajelor din degeuri
este de 47% pentru hartie, de 12% pentru sticla si de 5% pentru materiale
reciclabile din mase plastice (V. Marcu, 2004, p.33).

Managementul integrat al deseurilor urmareste, in paralel cu minimizarea
cantitatilor de deseuri, recuperarea si reintroducerea in circuitul economic a
substantelor utile din reziduurile municipale, actiune care presupune, aga cum s-a
aratat, selectarea la sursa a acestora. In momentul de fata, deseurile municipale
nu sunt colectate selectiv, in vederea valorificarii materialelor reciclabile (hartie,
carton, sticla, metale, plastic) decat intr-o foarte mica masura. Se apreciaza ca
aproximativ 40% din componentele deseurilor municipale reprezinta materiale
reciclabile, din care circa 20% au mari sanse de recuperare, nefiind contaminate.
In urma colectérii selective printr-o serie de proiecte pilot doar 2% din materiale
reciclabile total generate sunt valorificate. Restul se elimina prin depozitare,
pierzandu-se astfel mari cantitati de materii prime secundare si resurse energetice
(Planul national de gestionare a deseurilor, 2004, p.86).

In ultimii ani unii agenti economici privati au demarat actiuni de colectare a
cartonului si a PET-urilor. In unele sectoare a inceput amplasarea unor puncte de
depunere/colectare, la care populatia poate depune (cu sau fara remunerare)
maculatura, carton, sticla, plastic. La nivel national, in perioada 1995-2000 au
functionat 2500 puncte de colectare pentru deseuri reciclabile (Planul national de
gestionare a deseurilor, 2004, p.86). Colectarea materialelor recuperate se face si
prin unitati de tip REMAT, in special pentru materialele feroase si neferoase si mai
putin pentru hartie. Exista si initiative private in domeniul recuperarii, reciclarii si
valorificarii materialelor plastice, cum ar fi societatile ALFAPLAST — Timigoara si
GREENTECH - Buzau (Strategia de dezvoltare durabila a serviciilor publice de
salubrizare. Roméania 2020, 2004, p.17).

Conform Hotararii nr. 146 a Consiliului General al Municipiului Bucuresti, din
14 iulie 2005, privind Regulamentul de organizare si functionare a serviciilor
publice de salubrizare Tn Capitald, locuitorii vor fi obligati sa treaca la colectarea
selectiva a deseurilor. In acest sens, ei vor avea la dispozitie mai multe modalitati
de colectare, in saci, europubele sau containere care vor fi amplasate in locuri
usor accesibile si vor avea inscriptionate tipul de material refolosibil, ce urmeaza a
fi colectat.

Prima etapa a acestui program de colectare a fost prevazuta sa inceapa pe
1 august si a durat pana la 31 decembrie 2005, timp Tn care s-a desfasurat
campania de informare. Operatorii de salubritate autorizati au organizat un sistem
simplu si eficient de colectare a deseurilor. De la 1 septembrie a fost programata
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implementarea graduala a colectarii selective a deseurilor. De la 1 ianuarie 2006,
acest program se va aplica in toata capitala (H.G. 146/2005).

Salubrizarea stradala are ca scop principal realizarea $i mentinerea igienei
cailor publice, In scopul ridicarii gradului de confort citadin.

Ca si salubrizarea menajera, salubrizarea stradala face obiectul de
activitate al unor operatori de servicii publice sau al unor compartimente din cadrul
consiliilor locale. Atributiile acestora, pe linia salubrizarii stradale, au in vedere:
maturatul (mecanic sau manual) al strazilor si trotuarelor; stropitul carosabilului;
indepartarea surplusului de paméant de la rigole; amplasarea si golirea cosurilor de
gunoi; salubrizarea depozitelor necontrolate de deseuri; dezapezirea si
combaterea efectelor poleiului prin imprastierea de materiale antiderapante.

in ceea ce priveste programul de prestatii, acesta se stabileste pentru
fiecare activitate in parte. Astfel, maturatul strazilor este zilnic in cazul arterelor
principale, Tn special pe cele aferente circulatiei mijloacelor de transport in comun.
Pentru strazile secundare, programul este saptaméanal sau la intervalele mai mari
de timp.

In ceea ce priveste plata acestor servicii, sumele provin de la bugetul
central si/sau local, care se constituie prin diverse taxe si impozite.

in momentul de fata, starea de curatenie stradala a celor mai multe orase
din Romania s-a deteriorat fatd de anii precedenti atat din cauza insuficientei
masurilor luate de administratiile publice, cat si din neglijentd si nepasarea
populatiei, ceea ce reflectd nivelul scazut de educatie ecologica si de
responsabilitate pentru mediu al acesteia.

Cu toate reglementarile existente, in multe localitati, atat urbane, cat si
rurale, situatia colectarii si depozitarii gunoaielor menajere raméane o problema
dificila, greu de rezolvat, care se reflectd asupra imaginii tarii noastre. Poluarea cu
deseuri urbane este una dintre cele mai vizibile, datorita, in special, depozitarii
necontrolate a acestora atat din partea populatiei, cat si a unor agenti economici
(D. Chiriac, Cristina Huma, Sorin Cace, 2003, p.232).

Aruncarea la intdmplare a deseurilor urbane, in spatii neamenajate, a dus
pe parcursul mai multor ani la acumularea acestora si la un impact periculos
asupra mediului si sanatatii populatiei. Se perpetueaza incd mentalitatea ca
spatiul public este locul unde se poate arunca orice si oricand. Aproape fara
exceptie s-a ajuns ca ,gunoiul nostru cel de toate zilele” sa faca parte din peisajul
cotidian al localitatilor din Romania. Desi toata lumea se lamenteaza de mizeria
care ne inconjoara, sunt putini cei care incearca sa preintdmpine sau sa limiteze
aceasta situatie. In plus, actualele forme de comert stradal, dominate de chiogcuri
sau buticuri, contribuie din plin la cresterea muntilor de gunoaie cu tot felul de
ambalaje si resturi alimentare sau vegetale.

Bucurestiul poarta nedoritul renume de cea mai poluata capitala din Europa.
Aceasta situatie se datoreste, in mare masura, si poluarii cu deseuri menajere,
aruncate la intdmplare, ihcepand din partea centrala a orasului si pana la zonele
sale periferice, unde muntii de gunoaie par sa nu mai deranjeze pe nimeni si, mai
ales, pe edili.

Dupa cum evolueaza lucrurile, acumularea deseurilor urbane depozitate
necontrolat Tn Bucuresti va continua si n viitorul apropiat, atata timp cat prestatiile
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operatorilor de servicii de salubritate nu se vor ridica la nivelul solicitarilor, iar
cetatenii care locuiesc la curte nu vor incheia contracte cu acestia. Ca urmare,
cele mai frecvente cazuri de depunere necontrolatd a deseurilor se vor intélni, ca
si pana acum, in cartierele periferice ale capitalei, locuite de o populatie majoritar
saraca, care, in cele mai multe cazuri, incheie contracte de salubrizare doar de
forma, pentru ca nu plateste la timp prestatiile efectuate in acest sens. Ca urmare,
deseurile menajere nu mai sunt ridicate de agentii de salubritate si se acumuleaza
fie Tn lungul unor strazi, fie pe terenuri virane.

Situatia creatd de depozitarea necontrolatd a deseurilor a generat o
adevarata miscare de combatere a acestei stari de lucru atat la nivelul
autoritatilor, cat si a societatii civile din Bucuresti. Astfel, interesul multor locuitori
ai Sectorului 3 a fost captat de actiunea edililor ,Mediul curat conteaza”. Cetatenii
au avut posibilitatea sa sesizeze, prin intermediul dispeceratului sau on-line,
depunerile necontrolate de deseuri, precum gi starea de curatenie a strazilor si a
spatiilor verzi. Se pare ca acest parteneriat isi dovedeste efectele, dovada
numeroasele sesizari facute de cetateni, precum si actiunile initiate de Primaria
Sectorului pentru remedierea cat mai rapida a celor semnalate.

6.3. Implicarea societatii civile in actiuni vizand
imbunatatirea serviciilor de salubritate

Astazi, in lume, nici o democratie reald nu mai poate fi conceputa fara un
dialog permanent intre clasa politicd si societatea civild. in felul acesta se
stabileste un parteneriat intre alesii locali/nationali si reprezentantii societatii civile,
respectiv asociatii profesionale sociale si ONG-uri, parteneriat care permite
identificarea principalelor probleme si armonizarea intereselor la nivelul
comunitatii.

in ceea ce priveste rolul ONG-urilor pe linia imbunatatirii serviciilor de
salubrizare, trebuie s& mentiondm contributia acestora la stimularea comunicarii
dintre cetateni si autoritatile locale, precum si la cregterea gradului de implicare a
populatiei in rezolvarea problemelor de igiena urbana.

,Cetateanul trebuie lamurit ca este nevoie de el, ca fara participarea sa
activa si voluntaréa institutile nu se pot dezvolta democratic, cé este nevoie sa
coboare in strada alaturi de salariatii de la primarii, pentru infrumusetarea
cartierului, imobilului Tn care convietuieste, ca trebuie sa-i pese de ce se intdmpla
in jurul sau.

De aceea este nevoie de o schimbare de mentalitate la nivel individual si
colectiv pentru a crea o culturd a voluntariatului in interesul comunitatii, nefiind
nevoie numai de prevederi legale coercitive, ci de o dezbatere publica prin
organizarea de simpozioane, emisiuni radio-tv pentru educarea oamenilor, pentru
schimbarea ambientului de mediu si social in care traieste’(Gh. Dragomir, 2004).

Tntrucat problemele salubrizarii localitatilor sunt legate, in mod indiscutabil,
de ecologia urbana, ele fac obiectul preocuparilor unor organizatii nonguverna-
mentale din domeniul protectiei mediului inconjurator. Astfel, dintr-o lista de 112
organizatii nonguvernamentale cu acest profil, inregistrate la Ministerul Mediului si
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Gospodaririi Apelor, unele, dar nu foarte multe, inscriu, intre activitatile desfasu-
rate, probleme asociate salubrizarii, cum ar fi: gestiunea deseurilor, colectarea si
reciclarea unor materiale din deseuri (hartie, plastic, sticld, metale), initiative
pentru un mediu urban curat etc. Cele mai multe ONG-uri au Thsa preocupari
privind organizarea de actiuni care vizeazd educatia ecologicd a populatiei
(cursuri, seminarii, simpozioane), imbunatatirea accesului la informatie si a
participarii publice la luarea deciziei de mediu in cadrul procedurii de evaluare a
impactului asupra mediului si emitere a acordului de mediu, organizarea de actiuni
de protest privind realizarea unor proiecte cu impact negativ asupra mediului
fnconjurator etc.

in continuare, vom prezenta o serie de activititi in care s-au implicat si
unele ONG-uri pe linia imbunatatirii calitati mediului urban si, implicit, a calitatii
vietii populatiei.

Astfel, pentru municipiul Bucuresti, a fost initiat, in anul 2004, Planul Local
de Actiune pentru Mediu (PLAM), ale carui obiective cuprind:

- identificarea, evaluarea si ierarhizarea problemelor de mediu din
municipiul Bucuresti;

- dezvoltarea si implementarea unui plan local de actiuni concrete pentru
solutionarea problemelor de mediu ale Capitalei;

- implicarea tuturor membrilor comunitatii pe toatd durata desfasurarii
procesului PLAM.

In structura organizatoricid a acestui plan, respectiv, in comitetele de
coordonare si de analiza tehnica si in grupul de lucru, au fost cooptate, pe langa
numeroase institutii si institute, si organizatii nonguvernamentale (ECOSENS,
ECOCIVICA, ECOPOLIFE).

Comisiile de specialisti, implicate in implementarea acestui plan, au stabilit
o lista de 100 de probleme de mediu pe raza Capitalei, grupate in 15 categorii.
Printre cele mai importante trebuie mentionate: degradarea mediului natural,
poluarea aerului, a apelor subterane si de suprafatd, gestionarea deseurilor,
educatia ecologica a populatiei.

Intre actiunile desfagurate pe linia Tmbunatatirii conditiilor de mediu trebuie
sa mentionam seminarul ,Agenda Locald 21 pentru Bucuresti”, organizat de
organizatia neguvernamentald ECOSENS. intalnirea a avut loc in anul 2004, in
cadrul proiectului ,Initierea unei dezbateri asupra dezvoltarii durabile a
Bucurestiului”, finantat de Ambasada Regald a Norvegiei la Bucuresti, si s-a
desfasurat Tn colaborare cu Asociatia Euro Consens si Centrul de Economie a
Industriei si Serviciilor din cadrul Academiei Roméane. Cu prilejul acestui seminar
s-a dezbatut continutul unui ghid pentru elaborarea Agendei 21 a municipiului
Bucuresti, problemele de mediu incluzdnd, intre altele, si managerizarea
deseurilor urbane.

Un alt exemplu se refera la municipiul Suceava, unde activeaza mai multe
ONG-uri, dintre care cateva se implica cu precadere Tn activitatea de imbunatatire
a serviciilor de salubritate. Acestea au ca scop organizarea, Tmpreuna cu
autoritatile locale, a unor programe de instruire (pregatire) ecologica a populatiei si
de educare in domeniul managementului deseurilor solide.
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intre organizatiile care au aratat preocupari pentru ecologizarea acestei
localitati si dezvoltarea unui sistem eficient de colectare selectiva a deseurilor
reciclabile se numara Grupul Ecologic de Colaborare Bucovina (GEC), Clubul
Ecologic ,Origini Verzi” si CENRES Suceava.

Organizatiile nonguvernamentale respective desfasoara actiuni de educare
ecologica a tinerilor, precum si actiuni de igienizare a parcurilor si strazilor.
Initiative de acest fel au fost numeroase. Asa, spre exemplu, cu participarea
elevilor de la Colegiul National ,Petru Rares” a avut loc curatarea Parcului
Dendrologic Sipote si zona Cetatea de Scaun.

Pe langa actiuni ce au vizat salubrizarea incintei scolilor, cartierelor si
parcurilor s-a realizat o buna colaborare cu scolile din municipiu, care au fost
antrenate in colectarea de materiale refolosibile, si anume hartie, ambalaje din
PET si sticla.

Evaluarea rezultatelor activitatii de educare a elevilor din scolile care au
participat la Programul National ,Ecoscoala” de catre o comisie formata din
reprezentanti ai organizatiilor nonguvernamentale, ai Agentiei de Protectie a
Mediului Suceava, ai Primariei si Inspectoratului Scolar Suceava, s-a finalizat cu
acordarea diplomei ,Steagul verde” $colii generale ,lon Creangd”, care a devenit
prima “ecoscoala” din Romania.

In momentul de fat&, in judet existd si alte astfel de unitati de nvatdmant
care s-au implicat in actiuni de protectie a mediului si care au obtinut sau sunt in
curs de procedura de obtinere a titlului de “ecoscoald” (C. Burciu, 2005).

In municipiul Suceava, sectorul nonguvernamental, reprezentat de
organizatiile Clubul Ecologic ,Origini Verzi” si CENRES Suceava, a sprijinit
proiectele lansate de Primarie, care au avut ca scop introducerea colectarii
selective a deseurilor reciclabile. Proiectele “Imbunatstirea sistemului de
management al deseurilor in municipiul Suceava” si “Parteneri de succes” au
vizat, cu deosebire, cresterea nivelului de educatie ecologica a populatiei orasului
Suceava, in vederea implementarii unui sistem corespunzator de management al
deseurilor.

Organizatiile nonguvernamentale s-au implicat in campania de promovare a
colectarii selective a degeurilor in acest municipiu, prin distribuirea in scoli, spatii
comerciale si asociatii de locatari de materiale informative referitoare la scopul
acestei actiuni.

Din cele prezentate rezulta rolul activ al ONG-urilor la dezvoltarea
voluntarismului, la mobilizarea cetatenilor la actiuni pentru Tmbunatatirea
conditiilor de mediu, respectiv a calitatii vietii populatiei.

O importanta deosebita Tn imbunatatirea calitatii serviciilor de salubritate are
Asociatia  Roména de Salubritate, Asociatie Patronald si Profesionald a
Operatorilor din Serviciile de Salubritate (ARS), care, conform statutului sau, este
0 asociatie autonoma, patronald, profesionalda, nonguvernamentald, apolitica si
nonprofit.

ARS este un partener de dialog cu Guvernul, avind o mare implicare in
elaborarea actelor legislative, care acopera domeniul salubritatii si protectiei
mediului. In acelasi timp, ARS apara interesele tuturor celor care lucreaza in
domeniul salubritatii (V. Marcu, 2002, p.6).



7. ACCESUL LA UTILITA'!'ILE PUBLICE - FACTOR
MAJOR DE CONDITIONARE A CONSUMULUI DE
ENERGIE AL POPULATIEI

7.1. Resursele si consumul de energie al populatiei

Procesul de urbanizare pe scara largd, initiat si in tara noastra de mai bine
de sase decenii, a impus gdasirea unor solutii tehnice de modernizare gi optimizare
a distributiei de resurse energetice catre populatie si agentii economici, ceea ce a
indus schimbarea modelelor de consum, prin parasirea unor deprinderi de tip
traditional.

Prin instituirea si administrarea unor retele/servicii publice de distributie a
resurselor energetice strategice s-a urmarit atat generarea unor factori de
multiplicare ai dezvoltarii economico-sociale la nivel macro, cat si construirea unor
avantaje in exploatarea stocurilor de resurse, respectiv, administrarea retelelor de
transport/distributie. Dincolo de avantaje insa — prin costurile relativ ridicate ale
implementarii si intretinerii retelelor de transport/distributie, dar si prin diversele si
mult prea numeroasele deficiente intervenite in activitatile din acest domeniu
— procesul respectiv a indus o serie de conditionarii si chiar restrictionari ale
accesului populatiei la anumite utilitati (energie electrica, agent termic, gaze
naturale, alimentare cu apa s.a.).

Resursele primare de energie ale tarii provin in proportie de aproximativ
60% din productia internd (59,5% n anul 2004), iar restul - din import. In anul
2004, aceste resurse au insemnat 47205 mii tone echivalent petrol (adica 10.000
kcal/kg.); 32,8% din acestea au provenit din titei si produse petroliere, (din import),
31,4% din gaze naturale, 22,1% din carbuni si cocs (din import), 6,9% lemne de
foc (biomasa), 5,9% energie hidro si nuclearoelectrica (plus 0,5% din import),
0,2% energie din surse neconventionale si 0,2% alti combustibili.

Consumul final de energie, in echivalent petrol, a fost distribuit astfel:

Tabelul nr. 16
Consumul final de energie, in anii 2003 si 2004
- mii tone echivalent petrol -
Anul 2004 fata de
2003 2004 anul 2003, Structura %
diferente
(+/-) % 2003 | 2004
Consumul final energetic 25152 27331 +2179 +8,7 100,0 | 100,0
Industrie (inclusiv constructii) 10892 11285 +393 +3,6 43,3 41,3
Agricultura, silvicultura, pescuit 236 220 -16 -6,8 0,9 0,8
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Anul 2004 fata de
2003 2004 anul 2003, Structura %
diferente
(+/-) % 2003 2004
Transporturi si comunicatii ) 4319 5915 +1596 +37,0 17,2 21,6
Alte activitati 1826 2001 +175 +9,6 7,3 7,3
Populatie 7879 7910 +31 +0,4 31,3 28,9

)Conform metodologiei internationale, comunicatiile sunt incluse la “alte activitati”.
Sursa: Starea sociala si economica a Romaniei in anii 2003 si 2004, INS, 2006.

Tn anul 2004, in tara noastra, s-a produs o oarecare crestere a consumului
de energie in aproape toate domeniile vietii sociale, exceptand agricultura,
silvicultura si pescuitul - unde acesta a scazut cu 6,8%.

Totusi, ponderea consumului energetic al populatiei in consumul energetic
final, a scazut cu 2,4 %, ceea ce semnificad, pe ansamblu, o scadere a calitatii
vietii.

A scazut cu 2 % si ponderea consumului energetic al industriei Tn consumul
total, ceea ce atestd, intr-un fel, ca evolutiile din cadrul industriilor romanesti se
afla inca pe o panta descendenta.

Consumul de energie pe locuitor. Pe termen lung, populatia Roméaniei a
realizat unul dintre cele mai scdzute consumuri de energie per capita intre tarile
europene (pentru anul 2001, tabelul nr. 18), in conditiile in care nici randamentul
utilizarii energiei consumate nu a fost dintre cele mai ridicate.

In anul 2004 consumul intern de energie pe locuitor a fost de 1.800 tone
echivalent petrol, in usoara crestere comparativ cu anul anterior (cu 0,0004 tone
echivalent petrol pe locuitor, respectiv cu 0,2%).

Tabelul nr. 17
Consumul energetic pe locuitor, in anii 2003 si 2004
- tone echivalent petrol/locuitor -

2003 2004 Anul 2004 fata de anul 2003,
diferente
+/- %

Consumul intern brut de energie 1,796 1,800 0,004 0,2
Consumul final energetic:
- industrie (inclusiv constructii) 0,501 0,521 0,020 4,0
- agricultura, silvicultura, pescuit 0,011 0,010 -0,001 -9,1
- transporturi si comunicat,ii*) 0,199 0,273 0,074 37,2
- rezidential si al altor activitati 0,447 0,457 0,010 2,2

) Conform metodologiei internationale, comunicatiile sunt incluse la "alte activitati".
Sursa: Starea sociala si economica a Romaniei in anii 2003 si 2004, INS, 2006.

in anul 2004, comparativ cu anul 2003, consumul energetic pe locuitor
s-a majorat in toate activitatile cu exceptia agriculturiis.

® Inclusiv silvicultura si piscicultura.
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Tabelul nr. 18

Productia si consumul de energie primara/locuitor,
in anul 2001, in mai multe tari

Tara Kg in echivalent cirbune’ Kg in echivalent petrol®
Productia Consumul Productia Consumul
Algeria 6528 1369 4571 959
Angola 4144 207 2903 145
Arabia Saudit3® 32 898 7329 23 043 5132
Argentina 3231 2110 2 263 1478
Australia 18 447 8 582 12915 6 008
Austria 1192 4 690 834 3283
Belgia 1715 7 382 1203 5171
Bulgaria 1759 3400 1233 2382
Canada 17 474 10 943 12 237 7 662
Columbia 2294 690 1606 483
Republica Ceha 3981 5579 2787 3906
R. P. Chineza 897 856 628 599
Danemarca 6 854 4 349 4 801 3045
Elvetia* 2097 5018 1470 3514
Emiratele Arabe Unite 76 110 19212 53 309 13 456
Finlanda 2345 7247 1644 5076
Franta® 3025 6 026 2122 4223
Gabon 18 245 1716 12781 1201
Germania 2193 5663 1537 3 966
Grecia 1324 4112 927 2879
Irak 7250 1500 5079 1050
Italia® 677 4222 474 2 956
Japonia 1114 5329 781 3732
Kuweit® 79705 12910 55 830 9 040
Luxemburg 261 9814 182 6871
Norvegia’ 74 859 9773 52 431 6 839
Olanda 5857 7 522 4102 5 267
Pakistan 257 416 180 291
Polonia 2828 3228 1980 2260
Qatar 160 033 42 500 112 087 29766
Regatul Unit 6 382 5467 4470 3829
Roménia 1814 2392 1269 1674
Federatia Rusa 10 135 5989 7099 4194
Spania 1056 3922 740 2747
SUA 8 594 11 067 6019 7750
Suedia 4165 6738 2919 4721
Turcia 400 1307 280 915
Ungaria 1588 3467 1112 2428

Combustibil conventional definit ca avand puterea calorica netd de 7 000 kcal/kg (29 308

kJ/kg).

2 Combustibil conventional definit ca avand puterea caloricd netd de 10 000 kcal/kg (41 868

kJ/kg).
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3 Inclusiv cota aferenta din productia Zonei Neutre.
# Inclusiv Liechtenstein.
% Inclusiv Monaco.
Inclusiv San Marino.
Inclusiv Insulele Svalbard si Jan Mayen.
Sursa: Anuarul statistic al Romaniei, 2004, INS, p. 800-801.

Consumul de energie/locuitor constituie un indicator deosebit de relevant al
gradului de civilizatie atins de fiecare popor. Evolutia acestui indicator pe termen
mediu sau lung, pentru diverse tari, exprima, intre altele, si ordinul de marime al
eventualelor decalaje de dezvoltare dintre natiuni.

Principial, disponibilul autohton de resurse energetice conventionale poate
juca un rol in stimularea sau, dupa caz, restrangerea consumului de energie al
unei natiuni, dar o asemenea reguld functioneazd mai ales pentru tarile slab
dezvoltate (cum sunt, de exemplu, Angola, Algeria, Irak-ul s.a.) (tabelul nr. 1).
Tarile dezvoltate, fara exceptie, indiferent de nivelul productiei interne, sunt mari
consumatoare de energie.

in prezent, din perspectiva raportului productie autohtond/consum de
energie, In lume, existda mai multe categorii de tari, dupa cum urmeaza: fari mari
producétoare de energie cu consum relativ mare (Arabia Saudita, Bahrain,
Emiratele Arabe Unite, Canada s.a.); fari mari producatoare de energie cu
consum autohton relativ scazut (Angola, Algeria, Gabon, Irak s.a.); fari cu
productie relativ scazuta dar cu consum ridicat, cum sunt majoritatea tarilor vest-
europene (Elvetia, Finlanda, Franta, Germania, Grecia, Italia s.a.) dar si Japonia;
fari cu productie relativ apropiata de nivelul consumului propriu (R. P. Chineza,
Polonia s.a.); tari cu productie si consum relativ scazut (India, Indonezia s.a.).

Economia romaneasca, dupa ce o vreme a fost exportatoare de petrol (in
anii ’40-'50), a ajuns in prezent dependenta de import pentru mai mult de 50% din
necesarul de consum national de energie.

Un nivel de analiza intens utilizat in domeniul consumului de energie
international are in vedere randamentul general al exploatérii si valorificarii
resurselor energetice. O calitate ridicata a locuirii presupune, in primul rand, o
performanta energetica nalta a cladirilor, atat din perspectiva conservarii caldurii
— in tarile cu clima rece, céat si a mentinerii aerului conditionat — in tarile cu clima
foarte calda.

Regiunea Comunitati Economice Europene este abundent si constant
aprovizionata cu energie din surse autohtone si din import, zona respectiva
remarcandu-se si printr-o eficienta a valorificarii energiei dintre cele mai ridicate
de pe glob. In intervalul anilor 1990-2000, in Regiunea CEE, consumul total de
energie a crescut, in general, mai lent decat PIB-ul regional, cu aproximativ
2%/an. Cea mai mare crestere a consumului total de energie a provenit din
sectorul gazelor naturale (4,2% in anul 2000) (ECE, UN, 2003, p. 229).

Dupa petrolul brut, gazele naturale constituie combustibilul preferat al
europenilor, datoritd flexibilitatii sale in utilizare, consecintelor ecologice relativ
prietenoase ale exploatarii (comparativ cu consecintele exploatarii altor tipuri de
combustibili) si relativei lor abundente. Cei mai mari producatori de gaze naturale
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din regiune sunt Canada (186 mild. m3/an), Norvegia, Federatia Rusa s.a. (ECE,
UN, 2003, p. 229).

In prezent, atat estul cat si vestul continentului european utilizeaza un mix
relativ stabil de combustibili, constituit preponderent din petrol si gaze naturale (in
balanta energiei primare), in consumul final, un rol tot mai Tnsemnat revenind
electricitatii. Gazele naturale, petrolul brut si alte materii prime constituie cele mai
importante marfuri care fac obiectul tranzactiilor comerciale est-vest in Europa
actuald. Exportul de gaze naturale realizat de Federatia Rusa a constituit multa
vreme un factor-cheie in asigurarea securitatii energetice europene. Ca efect al
crizei financiare survenite in februarie 2006 in acest domeniu, statele europene
cautd Tn prezent noi modalitati de autonomizare (in raport cu importul din
Federatia Rusa) a consumului lor de energie.

In acelasi context, dar si ca raspuns faté de obligatiile asumate prin Proto-
colul de la Kyoto, mai multe tari din CEE si-au formulat si asumat diverse strategii
de valorificare a unor surse regenerabile de energie, data fiind natura durabila si
ecologicd a acestora. Cele mai incurajatoare rezultate in acest sens au fost
obtinute de Islanda si Norvegia ale caror sisteme energetice nationale utilizeaza
in proportie de 73%, respectiv 53%, surse regenerabile (energie solaré si eoliana).

In majoritatea tarilor europene, cele mai multe locuinte au intre 3-5 camere.
Locuintele cu mai putin de 3 camere ca, de altfel, si cele aflate in constructii
supraetajate sunt mai frecvente in tarile central si est-europene si in CSI. Pattern-
urile actuale utilizate de tarile europene in domeniul conditionarii termice a
locuintelor sunt relativ diverse. Doar in unele dintre acestea prevaleaza sistemele
centralizate de incalzire (tabelul nr. 2: Danemarca — 98,3%, Finlanda — 91,5%,
Luxemburg — 99,1%, Suedia — 100% s.a.). In alte tari, acest tip de conditionare
termica a locuintelor este prezent doar in proportii foarte scazute (Spania — 9,1%,
Italia — 26,4%, Bulgaria — 12,7% s.a.) (ECE, 2003, p. 208).

In contextul tarilor central si est-europene, Romania detinea, inca din anul
1990, cel mai mare numar de blocuri de locuinte. Cu toate acestea, in anul 1992,
tara noastra se caracteriza printr-o proportie relativ micé a locuintelor conectate la
sistemul centralizat de distributie a agentului termic (38,9%), in numarul total de
locuinte (tabelul nr. 19).

Tabelul nr. 19
Locuinte cu incélzire centralizata in regiunea CEE
Tara Anul Numarul de Locuinte conectate la sistemele
locuinte centralizate de incalzire (%)
Austria 2001 3284 77,1
Danemarca 2000 2509 98,3
Finlanda 1998 2450 91,5
Franta 1999 28702 82,8
Germania 1998 37050 86,9
Irlanda 2000 1293 59,0
Luxemburg 1991 139 99,1
Olanda 1998 6522 86,3
Suedia 2000 4294 100,0
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Tara Anul Numarul de Locuinte conectate la sistemele
locuinte centralizate de incalzire (%)
Islanda 1993 97 100,0
Bulgaria 2001 3686 12,7
R. Ceha 1998 3731 79,8
Ungaria 1999 4061 47,6
Polonia 2001 11946 72,9
Romaénia 1992 7682 38,9
Canada 1990 10013 94,6
Statele Unite 1999 112292 88,1

Sursa: Trends in Europe and North America, ECE, UN, 2003, p. 208.

Potrivit recensdmantului din anul 2002, Tn Romania existau 4.819.104 cladiri
rezidentiale (dintr-un total de 4 848 100 cladiri). O pondere de 53% dintre cladirile
rezidentiale sunt mai vechi de 40 de ani, 37% au o vechime cuprinsa intre 20-40
ani, iar 10% au sub 10 ani vechime. Dintre acestea, 83.799 erau blocuri de
locuinte (79.077 in urban) care cuprindeau 2.984.577 apartamente, adica 38% din
numarul total de locuinte. Cele mai multe apartamente (97%) se afla in proprietate
privata.

in anul 2002, in jur de 28% din populatia tarii (locuind in 2.353.506
apartamente) a continuat sad beneficieze de serviciile sistemelor publice
centralizate de alimentare cu energie termica (din care 99% in urban). Pana in
anul 2005, numarul apartamentelor de acest tip s-a micsorat cu inca 427 043
(tabelul nr. 20).

Céat despre calitatea locuirii in blocurile romanesti construite in anii ’70-'80,
aprecierile specialigtilor (ca de altfel si ale multora dintre locatari) atestd ca
aceasta lasd mult de dorit. in fapt, fondul locativ respectiv cumuleaza un
conglomerat de probleme extrem de dificil de demontat si abordat (necesitatea
unor reparatii capitale si consolidari, necesitatea unor reabilitéri energetice si
fonice s.a.).

In pofida neajunsurilor amintite mai sus si, deci, a existentei unor conditii de
locuire extrem de precare, este un fapt larg cunoscut c&, in a doua jumatate a
anilor ’90, din cauza cresterii vertiginoase a preturilor energiei si utilitatilor publice,
in Romania a avut loc un proces masiv de decuplare a apartamentelor la bloc, de
la sistemele centralizate de distributie a agentului termic (tabelul nr. 20), desi doar
o parte relativ scazutad din populatia decuplatd a dispus de fondurile necesare
instalarii unei centrale de apartament.

Tabelul nr. 20
Evolutia numarului de abonati la serviciile de
incalzire urbana din Romania
An Nr. de apartamente alimentate prin sistemul centralizat
de incalzire termica
2000 2696630
2001 2485295

2002 2353506
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An Nr. de apartamente alimentate prin sistemul centralizat
de incélzire termica
2003 2115186
2004 1950000
2005 1926463

Sursa: Ministerul Administratiei si Internelor, 2006.

In anul 2002, potrivit datelor din Recensdmantul populatiei si locuintelor, in
tara noastra, ponderea persoanelor care locuiau in gospodarii ce utilizau diverse
modalitati de incalzire era urmatoarea (tabelul nr. 21):

Tabelul nr. 21
Ponderea populatiei din Roménia ce utiliza diverse
modalitati de incalzirea locuintei in anul 2002

% din totalul persoanelor Total Urban Rural
Incalzire prin termoficare (retea publicd sau locald) 29,2% 55,4% 0,5%
incalzire cu centrald proprie 6,1% 10,4% 1,3%
incalzire cu sobe 62,7% 30,7% 97,6%
Alt mod de incalzire 2,1% 3,5% 0,5%

Sursa: Recensamantul populatiei si locuintelor, Roménia, 2002.

Cresterea fara precedent a pretului energiei din tara noastra a fost motivata
de autoritati prin dependenta pe care tara noastra o are fata de resursele
energetice din import.

Practic insa, Romania este importatoare neta de resurse energetice primare
(petrol si gaze naturale) de circa 25 de ani, dependenta de import fiind, in prezent,
de circa 42% pentru gazele naturale si circa 60% pentru petrol. Cu toate c3, in
prezent, tara noastra recurge la importuri masive, scump platite, de resurse
energetice, specialistii apreciazd ca sistemul de valorificare a acestora este
extrem de neperformant, pierderile energetice rezultate fiind deosebit de mari
(circa 35-40%) (Leca A., Ciobanu A., Constantinescu J., Petrescu G., 2006).
Toate pierderile Tnregistrate astfel sunt suportate, in final, de consumatori,
acestea reflectandu-se fie in facturile energetice, fie in preturile tot mai ridicate ale
bunurilor si serviciilor.

In anul 2000, din consumul energie final al tarii noastre, 34% revenea
sectorului rezidential (circa 25 milioane tone echivalent petrol (1tpe = 10,01 Gcal =
11,63 Mwh)).

Potentialul de reducere a pierderilor de energie din cladirile din Roméania
este apreciat de specialisti, in jurul valorii de 40% din consumul curent. Ponderea
consumului energetic al sectorului rezidential din tarile UE, in consumul final
aferent anului 2000, a fost de 41%, in conditiile in care cladirile din regiunea UE
sunt de circa 3 ori mai eficiente energetic decéat cele din Romania (Leca A. s.a.,
2006). Tns& chiar si la un asemenea nivel de performanta, tarile din UE si-au
propus, prin propria strategie energetica pe termen lung, reducerea consumului
energetic din cladiri cu 22%, pana in anul 2010. Evaluéarile cele mai recente releva
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céa tarile UE au un consum specific de energie pentru conditionarea termica a
cladirilor, de circa 40kwh/m?%an, in timp ce in tara noastra acest indicator este de
trei ori mai mare (Leca A. s.a., 2006).

Bilantul mediu actual al consumurilor energetice pentru un apartament con-
struit in Romania, in perioada 1970-1985, prezintd urmatoarea structura: circa 55%
incalzire incintad de locuit, 25% apa calda de consum, 13% energie pentru aparatele
electrice (inclusiv iluminatul locuintei), 7% energie pentru prepararea alimentelor.

Se remarca ponderea deosebit de ridicatd a consumului energetic in scopul
incalzirii incintei, fapt care subliniazd importanta deosebita si urgenta initierii unui
efort sustinut si masiv de reabilitare si reparare a locuintelor in vederea eliminérii
risipei de energie.

In prezent, potrivit specialistilor din domeniu, in locuintele din tara noastra,
randamentul utilizarii agentului termic si a apei calde menajere este de numai 43%
din energia furnizatd prin intermediul resurselor primare, potentialul de eco-
nomisire la acest capitol fiind de circa 1,4 milioane tpe/an (Leca A, s.a., 2006).

Obiectivul reabilitérii termice a cladirilor din tara noastra este cuprins si in
Documentul de pozitie al Roméniei la cap. 14 — Energie (Eficientd energetica),
realizédndu-se prin intermediul a diverse programe nationale si locale.

Dupa anul 2000, au fost emise mai multe acte legislative avand ca obiect
cresterea eficientei energetice a cladirilor (Directiva nr. 8/2004 privind promovarea
cogenerérii, Directivele 80/2001, 93/76 SAVE si 96/61 CE, privind functionarea
instalatiilor mari de ardere, controlul si limitarea emisiilor in atmosferé s.a.).

In anul 2005, a fost adoptatd Legea nr. 372 privind performanta energetica
a cladirilor, care contine prevederi referitoare la obligativitatea elaborérii
certificatelor de performantd energeticd a cladirilor si punerea acestora la
dispozitia eventualilor cumpéréatori sau chiriasi, de catre proprietari, in cazul
efectuarii unor tranzactii cu locuintele respective. Prevederile mentionate se vor
pune in aplicare peste 3 ani de la data emiterii legii.

7.2. Protectia sociala a populatiei cu venituri mici fata de
cresterile preturilor la energie

Declinul masiv al veniturilor reale, pentru o parte destul de consistenta a
populatiei, pe fondul cresterii constante a preturilor utilitatilor publice si energiei, a
determinat acutizarea extrema a vulnerabilitatii economice a populatiei cu venituri
mici. Un moment de varf al accentuarii fenomenului saraciei din tara noastra a fost
anul 2000, cand rata saraciei a atins valori deosebit de ridicate: 46,3% in rural si
22,2% in urban, adica 35,9% la nivel national (CASPIS, 2004).

Dupa anul 2000, ponderea cheltuielilor de consum in totalul sumelor
utilizate de o gospodarie a cunoscut variatii mici de la un an la altul, situandu-se,
in anul 2004, la nivelul de 75,7% din totalul cheltuielilor efectuate. Prioritare au
fost intotdeauna nevoile alimentare zilnice care, la nivelul mediei pe taré, au
reprezentat intre 46,4% in 1997 si 38,5% in 2004, din cheltuielile banesti de
consum. In acelasi interval, plata serviciilor s-a aflat intr-o crestere continua,
(avand o pondere de 27,9% in anul 2004 — adica +9 puncte procentuale fata de
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anul 1997) indeosebi ca urmare a cresterii cheltuielilor obligatorii (intretinerea
locuintei, transport si telecomunicatii) (Tendinte sociale, INS, 2005).

Din datele INS privind distributia populatiei pe tipuri de incélzire a locuintei
si decile de consum (ancheta asupra bugetelor de familie, din anii 2002—-2004),
rezultd ca, cea mai mare parte a populatiei care nu beneficiaza de nici un fel de
incélzire i s-a debrangat de la sistemele centralizate de distributie a agentului
termic, se afla in primele cinci decile de venituri (cele mai sdrace) (66% in anul
2004). TIn aceeasi categorie se situeaza si majoritatea populatiei care Tsi
incalzeste locuinta cu lemne (din mediul rural ori din suburbiile oraselor) (69%, in
anul 2004).

Luand act de amploarea sociala deosebita a fenomenului amintit, guvernele
succesive aflate la putere, in anii ‘90 si dupa, prin intermediul mai multor acte
normative, au conceput si readaptat permanent o schemé de protectie sociala
adresata familiilor aflate Tn imposibilitate de a-si achita cheltuielile de intretinere
ori de a-gi asigura combustibilul necesar incalzirii locuintei in sezonul rece.

Primul act normativ ce a reglementat acordarea de ajutoare pentru
incalzirea locuintei conectate la sistemul centralizat de distributie a agentului
termic a fost Ordonanta de Urgentd nr. 69/1997, ale carei prevederi au fost
aplicate in intervalul noiembrie 1997—martie 1999.

Incepand din anul 2001, prin Ordonanta de Urgenta nr. 115, s-a acordat
ajutor financiar si pentru incalzirea locuintei cu gaze naturale.

In anul 2003, s-a efectuat unificarea reglementarilor privind ajutoarele
acordate direct populatiei pentru incalzirea locuintei (cu agent termic produs
centralizat, gaze naturale, lemne, carbuni, si alti combustibili) prin intermediul
Ordonantei de Urgenta nr. 5. Aceastda Ordonantd nu a putut inldtura insa lipsa
resurselor economice de la nivelul local al administratiei publice, menite sa
finanteze facilitatile prevazute prin lege pentru populatia aflata in dificultate.

Din noiembrie 2003, prin Ordonanta de Urgenta nr. 81, Ministerul Muncii
Solidaritatii Sociale si Familiei a preluat integral plata ajutoarelor pentru incalzirea
centralizata si cea cu gaze naturale, efectudnd-o Tnsa direct la furnizori, urméand
ca stabilirea dreptului de a primi ajutor sa rdmana in sarcina autoritatilor locale.
Tot Tn responsabilitatea administratiilor locale a ramas si acordarea ajutoarelor
pentru Tncalzirea cu lemne, carbune si alti combustibili petrolieri.

Unele deficiente de aplicare ale OU nr. 81/2003 au fost corectate prin OG
nr. 55/2004, care prevede garantarea acordarii ajutorului solicitat si simplificarea
procedeelor de solicitare a ajutorului.

Prin OG nr. 55/2004 au fost introduse bonurile valorice ca modalitate de
platd simplificatd pentru incalzirea locuintei si au fost actualizate limitele de
venituri medii nete lunare pe membru de familie si cuantumurile ajutoarelor
prevazute prin OU nr. 81/2003.

in pofida lu&rii unor asemenea masuri de sprijin pentru populatia cu venituri
mici, se pare ca situatia sociald a ramas destul de critica.

Potrivit datelor INS (Conditii de viata ale populatiei din Roménia, 2005), in
intervalul 2002—2004, o pondere importantd a gospodariilor (29,7% in 2002 si
23,6% in 2004) nu si-a putut achita la timp unele cheltuieli strict necesare (tabelul
nr. 22).
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Tabelul nr. 22
Gospodarii care nu au putut efectua la timp
unele cheltuieli (%)

Pondere Din care, nu au putut achita la timp
Anul in totalul Chiria | Intretinerea | Lumina | Abonamentele
gospodariilor locuintei radio-tv
2002 29,7 4,8 70,6 36,2 17,1
2003 26,1 3,2 72,7 33,9 16,2
2004 23,6 4,6 64,6 36,9 15,8

Sursa: Conditii de viata ale populatiei din Romania, INS, 2005 (p. 94).

In anul 2004, circa 32,5% din populatie declara, in cadrul Anchetei
bugetelor de familie a INS, lipsa incalzirii adecvate a locuintei (Conditii de viata
ale populatiei din Roménia, 2005, p. 114).

Actualizarea limitelor de venituri si a cuantumurilor aferente ajutoarelor
acordate pentru incalzirea locuintei a fost realizata si pentru sezonul rece 2005-
2006 prin HG nr. 776/2005 si HG nr. 1666/2005. Prin aceste acte normative,
limitele de venituri medii nete lunare/membru de familie au fost majorate cu 11,5%
(adica cu indicele de crestere a veniturilor salariale aferent perioadei respective).

Cuantumurile ajutoarelor acordate pentru incalzirea locuintei Tn sistem
centralizat au fost majorate cu 20% (potrivit cresterii pretului national de referinta
al Gceal), de la 896.000 lei/Gceal la 1.075.000 lei/Gcal.

Ajutoarele acordate pentru incalzirea cu gaze naturale au fost majorate cu
34,7% pentru lunile noiembrie-decembrie 2005 si cu inca 17% pentru intervalul
ianuarie-martie 2006. Ajutoarele pentru incélzirea cu alti combustibili a fost
majorata cu 11,7%.

La data de 01.02.2006, numarul total de ajutoare acordate pentru incalzirea
locuintei cu energie termicé si gaze naturale era de 1.088.910, adica 3.050.000
persoane, reprezentand 14,7% din populatia tarii (Calinoiu D., MMSSF, 2006).

Concluzii

e In pofida abundentei reglementéarilor legale din domeniul gestionarii
resurselor energetice nationale, Roménia nu dispune incé de o politica energetica
articulatd comprehensiv si, prin urmare, nici de o strategie privind eliminarea
risipei prin gestionarea cu eficienta maxima a disponibilului de resurse energetice,
la nivel national, desi Roménia este semnatara a Protocolului de la Kyoto.

e Romania nu dispune de o strategie de protectie sociala consistent
fundamentatd pe cunoasterea situatiei sociale a populatiei dezavantajate
economic (indeosebi a populatiei sarace din rural, dar si a altor minoritati
defavorizate). Acest fapt este cu atdt mai grav cu cat se preconizeaza ca,
incepadnd cu anul 2007, s& se renunte la subventionarea actuald a pretului
energiei. In acest sens, sistemul roménesc de protectie sociald (inclusiv in
domeniul acordarii ajutoarelor pentru incélzirea locuintei, montérii unor centrale
etc.) trebuie supus unui nou proces de rationalizare si reformare, in acord cu noile
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evolutii ce s-au produs, si se vor mai produce, pe pietele muncii, dar si in
domeniul reglementarilor similare din spatiul UE. De exemplu, lucratorii pe cont
propriu din agricultura sunt in prezent categoria sociald cel mai putin protejata,
inclusiv in ceea ce priveste accesul la utilitdtile publice, deoarece ei nu platesc
contributii sociale, iar cea mai mare parte a lor traiesc la ori sub nivelul pragului de
saracie.

o Pe fondul cresterii preturilor la energie si utilitati publice, consumatorii au
manifestat, Tn ultimii 7—8 ani, tendinte clare de a renunta la facilitatile respective,
ceea ce, per ansamblu a echivalat cu un regres masiv al calitatii vietii celor in
cauza. Actualele sisteme de producere a energiei termice mai asigura serviciul de
incalzire si apa calda doar pentru circa 29% din populatia tarii (55% din populatia
urband). Actualele sisteme centralizate de furnizare a energiei termice au
randamente scazute, pierderi foarte mari si impun costuri ridicate de productie
care nu pot fi suportate de utilizatori in foarte mare parte. Sistemul romanesc de
inlesnire a accesului populatiei la resursele energetice s-a dezvoltat haotic si de
aceea este extrem de eterogen. Ca urmare, pentru a-l asista social, pe termen
scurt si mediu, este nevoie de utilizarea unui pachet de masuri sociale fin articulat,
adresat tuturor categoriilor de consumatori aflati Tn imposibilitate de plata a
cheltuielilor cu intretinerea locuintei.

e In luna februarie, 2006, circa 19% din populatia tarii a solicitat si a
beneficiat de ajutoare in diverse cuantumuri pentru plata consumului de energie.
Sa nu pierdem din vedere insa ca, o alta parte a populatiei sarace nu stie, nu
poate ori nu consimte sa solicite un asemenea ajutor. Judecand dupa toate
acestea, dar si dupa proportia populatiei care, in anul 2004, nu si-a putut achita la
timp cheltuielile de intretinere, rezultd ca ponderea populatiei celei mai sarace din
Romaénia nu oscileaza in jurul valorii de 5-10% (asa cum s-a afirmat in repetate
randuri, n anii *90) ci este cu mult mai mare (undeva spre 15-20%).

e Romania este in prezent tara europeana cu cel mai ridicat numar de
locuinte (inclusiv la bloc), care necesita investiti majore in vederea repararii,
reabilitarii energetice si fonice. Gradul redus de izolare termica si fonica, precum
si uzura avansata a majoritatii locuintelor din tara noastra este consecinta faptului
ca, Tnainte de criza energetica din anul 1973 (cand s-au construit multe dintre
locuintele aflate Tn uz in prezent), nu au existat reglementari privind protectia
termica si fonica a cladirilor. Constructiile cele mai deficitare din acest punct de
vedere sunt cele construite intre anii 1950-1985, cu inchideri din prefabricate din
beton armat. Consumul specific anual de energie al acestor cladiri este de circa
120 kwh/m?/an, adica de trei ori ai mare decat nivelul acceptat in prezent in zona
UE. Desi prin Ordonanta de Urgenta nr. 187/2005 s-a reglementat finantarea
executarii lucrarilor de reabilitare termica la aceste cladiri, costurile ridicate pentru
efectuarea lucrarilor constituie un impediment major in indeplinirea programelor
anuale.



8. SERVICIILE DE TRANSPORT

8.1. Mijloacele si activitatile de transport calatori

Evolutia activitatilor de transport calatori a fost influentata, pe de o parte, de
starea si structura bazei tehnico-materiale a transporturilor publice, iar pe de alta
parte, de tarifele practicate in domenii.

intre principalele caracteristici ale infrastructurii retelei de transporturi din
Roméania mentionam:

- reteaua de cale ferata totalizeaza 11053 kilometri, din care peste 35% este
electrificata: orasul Bucuresti este un important nod de cale feratd cuprinzand
8 linii internationale;

- amplasarea geografica a tarii noastre, la intersectia a doua coridoare
rutiere paneuropene, anume: Coridorul IV (Berlin — Nirenberg — Praga —
Budapesta — Arad —Bucuresti — Istanbul - Salonic) si Coridorul IX (Helsinki - St.
Petersburg — Moscova Pskov — Kiev — Ljubasevka — Chisinau — Bucuresti —
Dimitrovgard - Alexandroupolis).

- reteaua publica de transport rutier are o densitate medie de 33,3 kilometri
la 100 km? de teritoriu;

- orasul Bucuresti se afla la intersectia principalelor rute ce pornesc in toata
tara, unele dintre acestea fiind conectate la drumurile internationale, cum este
cazul drumului E 60, care leaga porturile Hamburg si Constanta, via Oradea si
Bucuresti;

- traficul fluvial se realizeaza pe Dunare:

- pentru vase mici (adancimea fluviului este de pana la 2 metri) de la
Buzias (punctul in care Dunarea intra in Roméania) la Braila;

- pentru vase maritime intre Braila si Sulina (adancimea Dunarii este
de pana la 7 metri). Principalele porturi la Dunare sunt: Orsova,
Drobeta-Turnu Severin, Turnu Magurele, Oltenita, Calarasi, Giurgiu,
Cernavoda, Galati, Braila, Tulcea si Sulina;

- aproape 60% din comertul international, Romania il deruleaza prin portul
Constanta, care este si cel mai important port maritim. In ultimii ani, la Marea
Neagra s-a construit, la Agigea, noul port maritim Constanta Sud,

- transporturile aeriene sunt asigurate prin gase companii romanesti
(TAROM; LAR; CARPATAIR; TIRIAC AIR; ACVILA AIR, ROMAVIA); principalele
aeroporturi (Bucuresti - Henri Coanda; Bucuresti - Baneasa; Constanta - Mihail
Kogalniceanu; Timis; Suceava; Cluj etc.) deservesc 17 orase din Romania, iar
liniile aeriene internationale roménesti sunt conectate cu 50 de orase de pe 4
continente.

Transportul rutier - autovehicule in circulatie.

Tn anul 2004, au fost inscrise in circulatie 25,4 mii de autobuze, 17,8 mii de
microbuze, peste 3,2 milioane de autoturisme (inclusiv taxiuri), 482,4 mii de
autovehicule de marfa, precum si 105,4 mii de motociclete.
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Comparativ cu anul 2003, in anul 2004, parcul autovehiculelor de transport
rutier a inregistrat urméatoarele evolutii:

- s-a majorat numarul de autoturisme (cu 137,7 mii, respectiv cu 4,5%), de
autovehicule de marfa (cu 19,3 mii, respectiv cu 4,2%), de microbuze (cu 1,7 mii,
respectiv cu 10,3%) precum si numarul de motociclete (cu 1,5 mii, respectiv cu
1,5%);

- numarul de autobuze si de motorete s-a micsorat cu 1,6% si respectiv cu

2,0%.
Tabelul nr. 23
Autovehicule inscrise in circulatie, in anii 2003 si 2004
(la sfarsitul anului)
Anul 2004 fata de anul

2003 2004 2003, diferente

+/- %

Autobuze 25829 25421 -408 -1,6
Microbuze 16118 17771 1653 10,3
Autoturisme (inclusiv taxiuri) 3087628 3225367 137739 4,5
Motorete (inclusiv mopede) 132880 130193 -2687 -2,0
Motociclete (inclusiv mototricile) 102970 104509 1539 1,5

Sursa: INS, Starea sociala si economica a Romaniei, in anii 2003-2004, 2006.

Mijloacele de transport feroviar.

In anul 2004, mijloacele de transport feroviar au cuprins 2059 de
locomotive, care aveau o putere de 7245 mii CP, din care 69,9% au fost
locomotive Diesel. Baza tehnico-materiala a transportului feroviar a mai inclus
60964 de vagoane pentru trenuri de marfa, cu o capacitate de 2766 de mii de tone
si 5584 de vagoane pentru trenuri de pasageri, cu o capacitate de 354 de mii de
locuri.

Tabelul nr. 24
Mijloace de transport feroviar, pe cai navigabile interioare,
in anii 2003 si 2004

Anul 2004 fata de anul

U.M. 2003 2004 2003, diferente

+/- %
Transport feroviar 3188 2059 -1129 -35,4
Locomotive - total numar 10461 7245 -3216 -30,7

din care: mii CP

- electrice numar 1020 764 -256 -25,1
mii CP 6731 5064 -1667 -24.8
- Diesel de orice fel numar 2027 1116 -911 -44.9
mii CP 3612 1902 -1710 -47.,3
din care: numar 2010 1105 -905 -45,0
peste 350 CP CP 3609 1900 -1709 -47 .4
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Anul 2004 fata de anul

U.M. 2003 2004 2003, diferente

+/- %
Vagoane pentru trenuri numar 5560 5584 24 0,4
de pasageri - total mii locuri 370 354 -16 -4,3

Transport pe cai navigabile interioare

Nave pentru numar 110 111 1 0,9
transportul pasagerilor mii locuri 15 13 -2 -13,3

Sursa: INS, Starea sociala si economica a Romaniei, in anii 2003-2004, 2006.

Transportul aerian.

La sfarsitul anului 2004 erau certificate pentru transportul pasagerilor 33 de
aeronave, cu o capacitate totala de 2353 de locuri; pentru transportul marfurilor a
fost certificata pentru navigabilitate o singura aeronava cu capacitate disponibila
de 80 de tone.

Tabelul nr. 25
Aeronavele civile inmatriculate, in anii 2003 si 2004"
(la sfargitul anului)

Anul 2004 fata de
U.M. 2003 2004 | anul 2003, diferente
+- %
Aeronave pentru transportul pasagerilor | numar 34 33 -1 -2,9
locuri®) 2617 | 2353 -264 -10,1

Nota: 1) Cu certificate de navigabilitate. 2) Capacitate disponibila de transport.
Sursa: INS, Starea sociala si economica a Romaniei, in anii 2003-2004, 2006.

Comparativ cu sfarsitul anului anterior, la sfarsitul anului 2005, numarul de
aeronave civile certificate pentru navigabilitate s-a redus cu o aeronava, respectiv
264 de locuri, in cazul aeronavelor pentru transportul pasagerilor.

8.2. Drumurile publice

La sfarsitul anului 2004, lungimea drumurilor publice a fost de 79,5 mii de
kilometri, din care drumurile modernizate cu imbracaminti rutiere usoare au
reprezentat 25,4%.

Tabelul nr. 26
Drumurile publice, in anii 2003 si 2004
(la sfarsitul anului) - in kilometri -

Anul 2004 fata de anul
2003 2004 2003, diferente
+/- %
Drumuri publice - total 79001 79454 453 0,6
din care:
- modernizate 20368 20880 512 2,5
- cu imbracaminti usoare rutiere 19748 20200 452 2,3
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Din total drumuri publice

Drumuri nationale” 15122 15712 590 3,9
din care:

- modernizate 13823 14223 400 2,9
- cu imbracaminti usoare rutiere 1078 1217 139 12,9
Drumuri judetene si comunale 63879 63742 -137 -0,2
din care:

- modernizate 6545 6657 112 1,7
- cu imbracaminti usoare rutiere 18670 18983 313 1,7
Densitatea drumurilor publice pe 331 33,3 0,2 0,6
100 km?

Nota:1) Inclusiv autostrazi si drumuri europene.
Sursa: INS, Starea sociala si economicd a Romaniei, in anii 2003-2004, 2006.

Din lungimea totald a drumurilor publice, drumurile judetene si comunale au
reprezentat 80,2 %, iar drumurile nationale 19,8%. Desi drumurile judetene si
comunale detin cea mai mare pondere, totusi mai putin de jumétate din acestea
sunt modernizate (10,4% din lungimea totald a drumurilor judetene si comunale),
fie au imbracaminti usoare rutiere (29,8%).

Structura pe regiuni de dezvoltare indica o distribuire relativ echilibrata a
lungimii totale a drumurilor publice . Regiunea Nord-Est - 18,8% din lungimea
totala a drumurilor publice; Regiunea Sud-Muntenia - 15,1%); Regiunea Nord-Vest
- 14,9%; Regiunea Sud-Est - 13,3%; Regiunea Sud-Vest Oltenia - 13,2%;
Regiunea Vest - 12,8%; Regiunea Centru - 12,7 % - cu exceptia drumurilor
publice din Regiunea Bucuresti-lifov - 1,1%.

Pe regiuni de dezvoltare lungimea totald a drumurilor nationale a avut
urmatoarea structura: Regiunea Sud-Muntenia (17,5% din lungimea totala a
drumurilor nationale); Regiunea Nord-Est (16,9%); Regiunea Centru (13,6%);
Regiunea Sud-Vest Oltenia (13,0%); Regiunea Nord-Vest (12,4%); Regiunea
Sud-Est (12,7%); Regiunea Vest (12,0%); Regiunea Bucuresti - lifov (1,9%).

La sfarsitul anului 2004, lungimea totald a drumurilor judetene si comunale
pe regiuni de dezvoltare a avut o structura asemanatoare cu cea a drumurilor
publice: Regiunea Nord-Est (16,8% din lungimea totald a drumurilor judetene si
comunale); Regiunea Nord-Vest (15,5%); Regiunea Sud-Muntenia (14,5%);
Regiunea Sud-Est (13,4%); Regiunea Sud-Vest Oltenia (13,2 %); Regiunea Vest
(13,1%); Regiunea Centru (12,5%); Regiunea Bucuresti - lifov (0,9%).

Densitatea drumurilor publice la 100 km? de teritoriu a fost, la sfargitul anului
2004, de 33,3 kilometri, in crestere cu 0,2 kilometri la 100 km? fatad de anul
anterior. Peste densitatea medie a drumurilor publice s-au situat urmatoare regiuni
de dezvoltare: Bucuresti - lifov (cu 14,6 kilometri de drumuri publice la 100 km?
teritoriu); Regiunea Sud-Vest Oltenia (cu 2,6 kilometri la 100 km?); Regiunea Sud
Muntenia (cu 1,5 kilometri la 100 km“); Regiunea Nord-Vest (cu 1,4 kilometri la
100 kmz); totodata, sub densitatea medie a drumurilor publice s-au situat
Regiunea Sud-Est (cu - 3,8 kilometri de drumuri publice la 100 km? teritoriu),
Regiunea Centru (cu - 3,6 kilometri la 100 km?), precum si Regiunea Vest (cu -1,4
kilometri la 100 km?).
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La sfarsitul anului 2004, comparativ cu anul 2003, s-a inregistrat o crestere
a lungimii drumurilor publice cu 0,6%, respectiv cu 453 kilometri si a drumurilor
modernizate cu 410 kilometri (cu 2,1%); Tn acelasi timp, Thsa, lungimea drumurilor
cu Tmbracaminti ugoare rutiere s-a micgorat (cu 245 kilometri respectiv cu 1,2%).
in aceste conditii, pe ansamblu, in anul 2004 fatd de anul 2003, lungimea
drumurilor publice s-a majorat cu 105 kilometri, respectiv cu 0,1%.

Densitatea drumurilor publice, la sfarsitul anului 2004, comparativ cu anul
2003, a crescut cu 0,2 kilometri la 100 km? de teritoriu (INS, 2006, Starea sociala
si economica a Romaniei, in anii 2003-2004).

8.3. Transportul interurban si international de pasageri

Transportul interurban si international de pasageri a inregistrat, in anul
2004, un numar de 317,5 milioane de pasageri si a avut urmatoarea structura:
68,2% transport rutier; 31,3% transport feroviar; 0,4% transport aerian; 0,1%
transport pe caile navigabile interioare.

Tabelul nr. 27
Transportul de pasageri, pe moduri de transport, in anii 2003 si 2004

Anul 2004 fata de
anul 2003,
2003 2004 (diferente)
+H- | %
Transportul interurban si international de pasageri - mii pasageri
Pasageri transportati - total 312483| 317509 5026 1,6
Transport feroviar 94810 99434 4264 49
Transport rutier 216327| 216524 197 0,1
Transport pe cai navigabile interioare 174 214 40 23,0
Transport aerian 1172 1337 165 14,1
Parcursul pasagerilor din transportul interurban si international de pasageri -
milioane pasageri - km
Pasageri transportati total 19760 19708 -52 -0,3
Transport feroviar 8529 8638 109 1,3
Transport rutier 9455 9438 -17 -0,2
Transport pe cadi navigabile interioare 16 19 3 18,8
Transport aerian 1760 1613 -147 -8,4

Sursa: INS, Starea sociala si economica a Romaniei, in anii 2003-2004, 2006.

Parcursul pasagerilor din transportul interurban si international a fost de
19,7 miliarde de pasageri - km, din care 47,9% au apartinut transportului feroviar,
43,8% au revenit transportului rutier, 8,2% transportului aerian si 0,1%
transportului pe caile navigabile interioare. In anul 2004, comparativ cu anul 2003,
parcursul pasagerilor din transportul interurban gi international s-a micgorat cu
52 de milioane de pasageri - km, respectiv cu -0,3%.
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Evolutiile indicatorului parcursul pasagerilor din transportul interurban si
international pe moduri de transport au fost diferite, dupa cum urmeaza: s-au
inregistrat cresteri la transportul feroviar (cu 109 milioane de pasageri - km,
respectiv. cu 1,3%); s-a redus parcursul pasagerilor din transportul aerian
(cu -147 de milioane de pasageri - km, respectiv cu -8,4%), precum si cel din
transportul rutier (cu -17 milioane de pasageri - km, respectiv cu -0,2%).

Transportul aerian de pasageri, in anul 2004 a fost de 3405,7 mii de
pasageri, cu 505,4 mii de pasageri mai multi decat in anul 2003; din acestia
49,6% au fost pasageri imbarcati si 50,4% au fost pasageri debarcati. Din
numarul total de pasageri 85,9% au folosit cursele aeriene regulate.

Tabelul nr. 28
Traficul de pasageri al aeroporturilor, in anii 2003 si 2004

Anul 2004 fata de
2003 2004 anul 2003, diferente
+/- %
Pasageri - numar 2900290 3405710 505420 17,4
Imbarcati 1442274 1690398 248124 17,2
Debarcati 1458016 1715312 157296 17,6
Curse aeriene regulate - numar 2676262 2925026 248764 9,3
Imbarcati 1331515 1454413 122898 9,2
Debarcati 1344747 1470613 125866 9,4
Curse aeriene neregulate - numar 224028| 480684 256656 114.,6
Imbarcati 110759 235985 125226 113,1
Debarcati 113269 244699 131430 116,0

Sursa: INS, Starea sociala si economica a Romaniei, in anii 2003-2004, 2006.

Raportul pasageri imbarcati - pasageri debarcati inregistrat, in anul 2004, a
fost, pe ansamblu, relativ echilibrat (de 1 la 1,02) pentru diferite categorii de trafic
de pasageri.

In ceea ce priveste evolutia curselor neregulate de pasageri in anul 2004
fata de anul 2003 se remarca urmatoarele fenomene:

- din cresterea totald a numarului de pasageri transportati cu cursele
aeriene 50,8% au provenit din extinderea sistemului de curse neregulate;

- s-a Tnregistrat o puternica majorare a numarului de pasageri ce au folosit
cursele aeriene (a crescut pe total de 2,2 ori), atat la imbarcari (de 2,1 ori) cat si la
debarcari (de 2,2 ori).



9. SERVICIILE DE TELECOMUNICATII

9.1. Servicii de posta, telefonie si telegrafie

In anul 2004 au functionat 7335 de unitéti de posta si telefonie - telegrafie,
iar comparativ cu anul 2003, a continuat scaderea numarului acestora (cu 347 de
unitati, respectiv cu 4,5%). Regresul, in timp, a numarului unitatilor de posta s-a
incadrat in tendintele inregistrate pe plan international.

In Romania peste 85,3% din numarul total al unit&tilor de posta si telefonie -
telegrafie sunt situate in mediul rural. In anul 2004, in mediul rural au functionat
6260 unitati de posta si telefonie - telegrafie. Comparativ cu anul anterior, in anul
2004, numarul acestora a scazut cu 228 de unitati, respectiv cu 3,5%.

Tabelul nr. 29
Unitatile de posta si telefonie - telegrafie, in anul 2003 si 2004
(la sfarsitul anului)

Anul 2004 fata de anul
2003 2004 2003, diferente
+/- %
Unitati - numar 7682 7335 -347 -4,5
din care:
in localitati rurale 6488 6260 -228 -3,5

Sursa: INS, Starea sociala si economica a Romanie,i in anii 2003-2004, 2006.

In anul 2004, corespondenta expediata a insumat 318 milioane de bucéti,
mesageriile 5918 mii de bucati; numarul de mandate postale si telegrafice a
depasit 119 milioane de bucati.

Activitatile de posta desfasurate in anul 2004, comparativ cu anul 2003, au
inregistrat o amplificare la corespondenta expediata (cu 51 de milioane de bucati,
respectiv la 19,1%) si la mesagerii (cu 612 mii de bucati, respectiv cu 11,4%), iar
la mandate postale si telegrafice s-a produs o reducere (cu 5426 de mii de bucati,
respectiv cu 4,3%), ca efect al extinderii unor noi modalitati de comunicare, cum
ar fi spre exemplu posta electronica.

Tabelul nr. 30
Activitatile de posta si telefonie - telegrafie, in anii 2003 si 2004

Anul 2004 fata de anul

2003 2004 2003, diferente
+- | %
Activitati de posta
Corespondenta expediata 267 318 51 19,1
(milioane bucati)
Mesagerii (mii bucati) 5369 5981 612 11,4
Mandate postale si telegrafice (mii) 125122 119696 -5426 -4,3
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Anul 2004 fata de anul

2003 2004 2003, diferente
+- | %
Activitati de telefonie - telegrafie

Abonamentele telefonice (mii) - la 11395 14604 3209 28,2
sfarsitul anului - Total

din care:

- la reteaua telefonica fixa 4330 4389 59 1,4
- la reteaua telefonica mobila 7065 10215 3150 44.6

Sursa: INS, Starea socialéd si economica a Romaniei, in anii 2003-2004, 2006.

in anul 2004, cea mai intens& activitate de corespondenta expediata a fost
realizatda de Regiunea Bucuresti - llfov (47,6% din toatd corespondenta
expediatd). Pe regiuni, activitatea de corespondenta expediata a fost distribuita
astfel: Regiunea Nord-Est (11,4%), Regiunea Vest (9,7%). O proportie de 67 %
din activitatea de mesagerie a fost derulatd prin Regiunile Bucuresti-lifov (46,9%
din activitatea de mesagerie), Nord-Vest (11,3%), precum si prin Regiunea Centru
(8,8%).

Numarul de mandate postale si telefonice pe regiuni a fost relativ echilibrat
pe regiuni, cel mai mare numar de mandate postale si telefonice fiind Tnregistrat in
Regiunea Nord-Est (17,6% din numarul de mandate postale si telefonice),
Sud-Est (12,6%) si Nord-Vest (12,5%).

In anul 2004 numéarul de abonamente telefonice a fost de 14604 mii, din
care 69,9% (10215 mii) au fost la reteaua telefonica mobila si 30,1% (4389 mii) la
reteaua telefonica fixa.

Analiza evolutiei numarului total de abonamente telefonice, in anul 2004
fata de anul 2003, releva o tendinta de crestere cu 3209 mii, respectiv cu 28,9%.
Progresul continuu inregistrat de acest indicator este reflectat prin compararea
evolutiei raportului dintre componentele sale, respectiv de raportul dintre numarul
de abonamente la reteaua telefonica fixa si cel de la reteaua telefonica mobila,
care in anul 2003 a fost de 1 la 1,63, iar in anul 2004 acesta a ajuns la 1 la 2,33.

In anul 2004, pe regiuni, mai multe abonamente telefonice, in reteaua de
telefonie fixa, au fost Tnregistrate in Regiunea Bucuresti-llfov (18,8% din numarul
total de abonamente telefonice), urmata de Regiunile Nord-Est si Sud-Est /cu cate
13,0% fiecare), precum si de Regiunea Centru (12,7%).

9.2. Comunicatiile radio si televiziune

Tn anul 2004 mijloacele de comunicatie radio au fost reprezentate de 487 de
statii radiodifuziune, din care marea majoritate (66,5%, respectiv 324 de statii) au
fost statii private de radiodifuziune.

in ceea ce priveste mijloacele de comunicatie prin televiziune, in anul 2004,
acestea au numarat 232 de statii de televiziune, cu mentiunea ca la aceste statii
s-a manifestat un relativ echilibru intre detinatorii publici si cei privati (48,7% din
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numarul total de statii publice si 51,3% au fost statii private). De asemenea, in
anul 2004 au functionat si 402 translatoare de televiziune.

In anul 2004 fatd de anul 2003, evolutia numarului total de statii de
televiziune releva, pe total, o tendinta de cregstere cu 21 de unitati, respectiv cu
10,0 %; In perioada analizatd numarul de statii publice de televiziune a crescut
mai repede decét cel al statiilor private de televiziune (cu 11,9% Tn anul 2004,
comparativ cu anul 2003, si respectiv cu 8,2%); totodata, numarul de translatoare
de televiziune s-a redus cu 14 statii, respectiv cu 3,4%.

Tabelul nr. 31
Mijloacele de radiocomunicatii, in anii 2003 si 2004
(la sfargitul anului)

Anul 2004 fata de
2003 2004 anul 2003, diferente
+/- | %

Radio
- statii publice de radiodifuziune 131 163 32 24 .4
- statii private de radiodifuziune 294 324 30 10,2
- translatoare radio 4 - -4 -
Televiziune
- statii publice de televiziune 101 113 12 11,9
- statii private de televiziune 110 119 9 8,2
- translatoare de televiziune 416 402 -14 -3,4

Sursa: INS, Starea sociala si economica a Romanie,i in anii 2003-2004, 2006.

In acest domeniu, probleme deosebite ridicd nocivitatea tot mai ridicata a
mesajelor media care, prin redarea unor manifestari violente, pornografice sau
prin incurajarea unor obiceiuri de consum nesanatoase determina cresterea
semnificativa a presiunii exercitate asupra echilibrului psihocomportamental uman,
atat in ceea ce Ti priveste pe adulti cat, mai ales, pe minori. Violenta, inclusiv cea
politica, in virtutea desfasurarii sale spectaculoase, beneficiaza uneori, din partea
mass-media de o extindere la scara sociala extrem de larga. Expunerea
prelungita la violenta vehiculata prin mass-media poate sa aiba efecte cumulative
directe asupra tinerilor, dar si asupra unei minoritati adulte, inducand un efect, pe
termen lung, din ce in ce mai nociv, asupra valorilor general admise de societate.

In virtutea legilor economice care sustin piata audiovizualului, agentii
economici din acest domeniu si-au format un punct de vedere propriu, potrivit
caruia clientul este rege, iar piata hotaragte, in ultimd instantd, ceea ce
spectatorul sau ascultatorul prefera din noianul de oferte (Stanciu M., coord.,
2005).

Fara a pleda impotriva dreptului la informare sau a libertatii de expresie,
credem totusi ca asemenea conceptii economice si atitudini sociale se pot dovedi
extrem de paguboase pentru toatd lumea, inclusiv pentru exponentii acestora.
Dreptul la informare si libertatea de expresie, atunci cand se exercitd in mod
abuziv, adica in afara respectarii unui cod moral cel putin minim, pot determina
coagularea unui masiv curent de decadenta sociala (fenomen la care, de altfel,
asistam din plin in prezent), fapt ce va avea, cu siguranta, costuri si implicatii
sociale nebanuit de ridicate in viitor.



10. ARMONIZAREA LEG[SLATIVA A SERVICIILOR
PUBLICE DIN ROMANIA CU ACQUIS-UL
COMUNITAR

10.1. Implicatii ale acquis-ului comunitar pentru serviciile
publice din Romaénia

Uniunea Europeana a luat fiintad la 9 mai 1950. Sapte ani mai tarziu a fost
semnat Tratatul de la Roma care a pus bazele unei piete comune a primelor sase
tari membre. Alte state s-au alaturat treptat comunitati: Danemarca, Irlanda,
Anglia (1973), Grecia (1981), Spania si Portugalia (1986), Austria, Finlanda si
Suedia (1995). Denumirea de astazi, ,Uniunea Europeana”, a fost stabilita prin
Tratatul de la Maastricht (1992). Tratatul de la Amsterdam (1999), a adaugat la
prevederile celui de la Maastricht administrarea comuné a 17 domenii: piata unicé,
transport, concurenta, moneda unicd, locuri de muncd, cultura, sénétatea, mediu,
agricultura, intreprinderea de actiuni de politicd externd comund, cooperare
politieneasca si juridicd in materie penald, alte aspecte legate de dreptul
cetatenesc gi de cooperare in materie penala, si in materie de securitate si justitie.

Romaéania, ca tarad candidata la statutul de membru al Uniunii Europene, gi-a
propus ca pana la data aderarii, 1 ianuarie 2007, sa finalizeze mai multe programe
concrete in vederea armonizérii legislatiei nationale cu directivele Uniunii
Europene si in ceea ce priveste serviciile publice sau de interes general.

In ceea ce priveste serviciile, principalul act normativ relevant este Directiva
Consiliului nr. 92/50/CEE privind coordonarea procedurilor pentru atribuirea
contractelor de servicii publice, conform careia autoritatile contractante trebuie sa
aplice procedurile acestei directive. Aceste directive impun autoritatilor, inclusiv
autoritatilor locale, s& organizeze licitatii pentru selectarea furnizorilor de servicii,
inclusiv cu privire la serviciile de interes general (Radu |., 2005).

Legislatia existentd Th domeniul serviciilor publice de gospodarie comunala
mentioneaza posibilitatea de asociere intercomunala, fara a detalia regimul juridic
care va permite municipalitatilor sa beneficieze de jurisprudenta existentd in
domeniu.

in ceea ce priveste protectia mediului nconjurator, autoritatile romane au
inceput sa transpuna aceste acte normative si vor continua acest proces si in
viitor.

Principiile care trebuie avute Tn vederea transpunerii legislatiei europene in
legislatia autohtona sunt:

- neutralitate cu privire la caracterul public sau privat al societatilor;

- proportionalitate;

- echilibru financiar;

- transparenta normelor si obligatii de transparenta;

- cerinte de performants;

- evaluarea eficienta a performantelor;
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- posibilitate alegerii serviciului si, dupad caz, a furnizorilor, precum si
asigurarea unei concurente efective intre furnizori;

- existenta unor organisme de reglementare independente de operatori i
prevederea unei metode de solutionare a plangerilor si a disputelor;

- reprezentarea si participarea activa a utilizatorilor in definirea serviciilor.

Un capitol important privind armonizarea legislatiei proprii cu cea a Uniunii
Europene 1l reprezintd accelerarea reformei in administratia publica, respectiv
modernizarea serviciilor publice de gospodarie comunala.

Armonizarea legislativda cu aquis-ul comunitar are la baza urmatoarele
obiective:

- descentralizarea serviciilor publice si cresterea responsabilitatii autoritatilor
locale cu privire la calitatea serviciilor asigurate populatiei;

- extinderea sistemelor centralizate pentru serviciile de baza (alimentare cu
apa, canalizare, salubrizare) si cresterea gradului de acces al populatiei la aceste
servicii;

- redefinirea conceptelor si mecanismelor de protectie sociald a
segmentelor defavorizare ale populatiei si reconsiderarea raportului pret/calitate;

- promovarea principiilor economiei de piatd si reducerea gradului de
monopol;

- atragerea capitalului privat Tn finantarea investitilor din domeniul
infrastructurilor locale;

- institutionalizarea creditului local si extinderea contributiei acestuia la
finantarea serviciilor comunale.

10.2. Serviciile publice de gospodarie comunala

in vederea atingerii obiectivelor mentionate, precum si pentru alinierea
practicilor si standardelor roménesti din domeniul serviciilor publice de gospodarie
comunala la exigentele Uniunii Europene, a inceput procesul de armonizare a
reglementarilor din domeniul serviciilor publice de gospodarie comunala cu
prevederile directivelor Uniunii Europene.

Avand in vedere complexitatea procesului de reforma a administratiei
publice, cu implicatie directd asupra serviciilor publice de gospodarie comunala,
primul pas a fost realizarea cadrului legislativ adecvat. In acest context, au fost
trasate principiile in baza carora urmeaza a se organiza serviciile publice de
gospodarie comunala si anume:

- principiul dezvoltarii durabile;

- principiul autonomiei locale;

- principiul descentralizarii serviciilor publice;

- principiul responsabilitatii si legalitatii;

- principiul participarii si consultarii cetatenilor;

- principiul asocierii intercomunale;

- principiul parteneriatului;

- principiul corelarii cerintelor cu resursele;

- principiul protectiei si conservarii mediului natural si construit;
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- principiul administrarii eficiente a bunurilor din proprietatea publica, a
unitatilor administrativ-teritoriale;

- principiul asigurarii mediului concurential;

- principiul liberului acces la informatii.

Totodata, prin Legea nr. 326/2001, s-au stabilit expres serviciile publice de
gospodarie comunala, respectiv:

- alimentarea cu apa;

- canalizarea si epurarea apelor uzate si pluviale;

- salubrizarea localitatilor;

- alimentarea cu energie termica produsa centralizat, cu exceptia activitatilor
de producere a energiei termice in cogenerare;

- iluminatul public;

- transportul public local;

- administrarea fondului locativ public;

- administrarea domeniului public.

In baza art.2, alin. (3) din Legea nr. 326/2001 au fost elaborate urmatoarele
acte normative specifice fiecarui tip de serviciu public de gospodarie comunala:

- Ordonanta Guvernului nr. 32/2002 privind organizarea si functionarea
serviciilor publice de alimentare cu apa si de canalizare, aprobata prin Legea
nr. 634/2002, cu modificarile si completarile ulterioare.

- Ordonanta Guvernului nr. 87/2001 privind serviciile publice de salubrizare
a localitatilor, aprobata prin Legea nr.139/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare.

- Ordonanta Guvernului nr. 73/2002 privind organizarea si functionarea
serviciilor publice de alimentare cu energie termica produsa centralizat.

- Ordonanta Guvernului nr. 86/2001 privind servicile de transport public
local de calatori, aprobata prin Legea nr. 284/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare.

- Ordonanta Guvernului nr. 42/2003 privind organizarea si functionarea
serviciilor de iluminat public, aprobata prin Legea nr. 475/2003, cu modificarile si
completarile ulterioare.

- Ordonanta Guvernului nr. 71/2002 privind organizarea si functionarea
serviciilor publice de administrare a domeniului public si privat de interes local,
aprobata prin Legea nr. 3/2003, cu modificarile si completarile ulterioare.

10.3. Serviciile publice de alimentare cu apa
si de canalizare

Principiile care sunt avute in vedere de Uniunea Europeana pentru
dezvoltarea serviciilor publice de alimentare cu apd si de canalizare sunt:
dezvoltarea durabild; extinderea parteneriatului public privat; globalizarea si
deschiderea pietei pentru libera concurenta.

Serviciile publice de alimentare cu apa si de canalizare trebuie sa aiba
urmatoarele caracteristici: universalitate; egalitatea tratamentului; continuitatea din
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punct de vedere cantitativ si calitativ; transparenta; adaptabilitate si gestiune pe
termen lung; responsabilitate.

Specific serviciilor publice de alimentare cu apa si de canalizare in aceasta
perioada sunt diversele transformari organizatorice, tehnice si administrative
cauzate de evolutia institutionala a activitatilor economice din Roméania.

Prin noile reglementari elaborate este in curs de instituire un cadru legislativ
coerent, care va permite dezvoltarea serviciilor publice de alimentare cu apa si de
canalizare Tn concordanta cu prevederile directivelor Uniunii Europene.

Astfel, au fost promovate urmatoarele acte normative:

a) Legislatie cadru:

- Legea nr. 215/2001 privind administratia publica locala.

- Legea nr. 326/2001 privind serviciile publice de gospodarie comunala.

- Legea nr. 107/1996 a apelor.

- Legea nr. 137/1995 privind protectia mediului.

b) Legislatie specifica:

- Ordonanta Guvernului nr. 32/2002 privind organizarea si functionarea
serviciilor publice de alimentare cu apa si de canalizare, aprobata prin Legea
nr. 634/2002, cu modificarile si completarile ulterioare.

- Legea nr. 458/2002 privind calitatea apei potabile.

- Hotararea Guvernului nr. 1.591/2002 pentru aprobarea Regulamentului -
cadru de organizare gi functionare a serviciilor publice de alimentare cu apa si de
canalizare.

- Hotararea Guvernului nr. 1.353/2003 pentru aprobarea Regulamentului -
cadru si a Contractului-cadru de delegare a gestiunii serviciilor publice de
alimentare cu apa si de canalizare.

Cat priveste finantarea serviciilor publice de alimentare cu apa si de
canalizare, acestea se realizeaza prin:

- fonduri de investitii ale autoritatilor administratiei publice locale sau
centrale;

- fonduri nerambursabile obtinute de la Uniunea Europeana pentru
finantarea unor proiecte de investigatii, necesare dezvoltarii si modernizarii
serviciilor publice de gospodarie comunala prin diferite programe (MUDP, ISPA,
SAPARD, SAMTID);

- fonduri rambursabile;

- implicarea capitalului privat in realizarea unor parteneriate intre sectorul
public si privat;

Pe termen lung se urmareste realizarea urmatoarelor obiective:

- satisfacerea cerintelor de apa a populatiei;

- asigurarea calitatii apei potabile si incadrarea in cerintele impuse de
Directiva CE 98/83/EC;

- realizarea epurarii apelor uzate urbane in concordantd cu prevederile
Directivei 94/271/EEC;

- accesul la informatii, educarea si sensibilizarea populatiei asupra
necesitatii economisirii apei;

- corelarea institutionald si legislativd cu cerintele Uniunii Europene,
facilitatea schimburilor de idei, solutii;
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- dezvoltarea cercetarii in vederea realizarii unui management integrat al
sectorului, a introducerii programului tehnic i asigurarea protectiei mediului;

- monitorizarea continuad a performantelor in sistemul de alimentare cu apa
si de canalizare, in vederea asigurarii calitatii serviciilor prestate;

- realizarea unor programe de formare si perfectionare continug;

- consultarea publicului si antrenarea lui la definirea politicilor si strategiilor
in domeniul alimentarii cu apa si canalizarii;

- cooperarea regionala in domeniul serviciilor publice de alimentare cu apa
si de canalizare, organizarea unui centru regional al Europei Centrale si de Est in
Romania;

- deschiderea controlatd a pietei serviciilor publice de alimentare cu apa si
de canalizare si stimularea mediului concurential in acest domeniu;

- protectia mediului pentru o dezvoltare durabila.

10.4. Serviciile publice de salubrizare

Stabilirea cadrului pentru organizarea, reglementarea si monitorizarea
serviciului public de salubrizare a localitatilor se face cu respectarea prevederilor
din strategia nationala cu privire la deseurile solide, armonizate cu cele cuprinse
in directivele Uniunii Europene.

Serviciul public de salubrizare este organizat si functioneazd pe baza
urmatoarelor principii:

- protectia sanatatii publice;

- autonomia locala si descentralizarea;

- responsabilitatea faté de cetateni;

- conservarea si protectia mediului inconjurator;

- calitatea si continuitatea serviciilor;

- tarife echitabile si accesibile tuturor utilizatorilor;

- nediscriminarea si egalitatea tuturor utilizatorilor;

- administrarea corecta si eficienta a bunurilor din proprietatea publica si a
capitalului public;

- dezvoltarea durabila.

in tarile din Uniunea Europeand exista, in ceea ce priveste organizarea
serviciilor publice de salubrizare, doud tendinte majore:

- tendinta de globalizare a serviciilor si deschidere a pietei, urmata de
aparitia de globalizare unor mari companii, uneori transnationale;

- tendinta de mentinere a controlului de catre autoritatile guvernamentale
sau locale, prin asocierea in gestionarea acestor servicii a companiilor private, in
cadrul unor parteneriate public - private.

Din informatiile pe care le detinem péna in prezent, adoptarea de catre
Romaénia a acquis-ului comunitar, respectiv a transpunerii in legislatia roméana a
directivelor Uniunii Europene, a fost realizata astfel:
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Legislatia europeana

Legislatia romaneasca

Directiva-cadru nr. 75/442/EEC privind
deseurile, modificata prin Directiva nr.
91/156/EEC.

Legea nr. 426/2001 pentru aprobarea Ordonantei
de Urgenta nr. 78/2000 privind regimul deseurilor;
H.G. nr. 23/2003 privind Planul National de
Gestionare a Deseurilor.

Directiva nr. 91/689/EEC  privind | Legea nr. 426/2001 privind regimul deseurilor.
deseurile periculoase.

Directiva nr. 75/439/EEC  privind | H.G. nr. 662/2001 privind gestionarea uleiurilor
uleiurile uzate, modificata prin Directiva | uzate, completatda si modificata de H.G. nr.
nr. 87/101/EEC si Directiva nr. | 441/2002.

91/692/EEC.

Directiva nr. 91/157/EEC  privind | H.G. nr. 1057/2001 privind bateriile si acumulatorii
bateriile si acumulatorii care contin | care contin anumite substante periculoase.

anumite substante periculoase;

Directiva nr. 93/86/EC privind

etichetarea bateriilor.

Directiva nr. 93/31/EC privind | H.G. nr. 162/2002 privind depozitarea deseurilor.
depozitarea deseurilor. Ordinul nr. 867/2002 al ministrului apelor si

protectiei mediului privind criterile ce trebuie
indeplinire de deseuri si lista nationala a deseurilor
acceptate in fiecare clasa de deseuri. Ordinul nr.
1147/2002 al ministrului apelor si protectiei
mediului pentru aprobarea Normativului tehnic
privind depozitarea deseurilor - construirea,
exploatarea si inchiderea depozitelor de deseuri.

Directia  nr.  2000/76/EC
incinerarea deseurilor.

privind

H.G. nr. 128/2002 privind incinerarea deseurilor.
Ordinul nr. 1215/2003 al ministrului apelor si pro-
tectiei mediului pentru aprobarea Normativului
tehnic privind incinerarea deseurilor.

Directiva nr. 94/62/EC privind
ambalajele si deseurile de ambalaje.

H.G. nr. 349/2002 privind ambalajele si deseurile
de ambalaje. Ordinul nr. 1190/2002 al ministrului
apelor si protectiei mediului privind raportarea
datelor referitoare la ambalaje si deseuri de
ambalaje.

Directiva nr. 96/59/EC
eliminarea bifenililor i
policlorurati (PCB si PCT).

privind
trifenililor

H.G. nr. 173/2000 pentru reglementarea regimului
special privind gestiunea si controlul bifenililor
policlorurati si al altor compusi similari.

Ordinul M.Ap.M nr. 279/2002 privind infiintarea
Secretariatului tehnic pentru gestiunea si controlul
compusilor desemnati in cadrul Directiei de
gestiune a deseurilor si substantelor chimice
periculoase.

Directiva nr. 2000/532/CE, modificata
prin Decizia 2001/119 privind lista
deseurilor.

H.G. nr. 856/2002 privind evidenta gestiunii
deseurilor si aprobarea listei cuprinzand deseurile,
inclusiv deseurile periculoase.

Regulamentul nr. 259/93 privind contro-
lul transportului deseurilor in, dinspre si
inspre Comunitatea Europeana.

H.G. nr. 1357/2002 pentru stabilirea autoritatilor
publice responsabile de controlul si supravegherea
importului, exportului si tranzitului de deseuri.
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Finantarea serviciilor publice de salubrizare. Piata cea mai activa in
domeniul serviciilor publice de gospodarie comunala este cea a serviciilor de
salubrizare unde sunt cele mai multe firme cu capital privat si unde investitiile
straine sub diverse forme au o pondere insemnata.

Posibilitatile de finantare cele mai larg utilizate rezultd din incheierea unor
parteneriate public-private, din privatizarea sectorului de salubrizare sau din
accesarea de proiecte pentru infrastructura de mediu (ISPA, PHARE, ECOLIN
ICS, SAPARD, Programul RICOP);

Punerea in practica a unor sisteme de management integrat al deseurilor va
duce la realizarea unui serviciu de calitate comparat cu cel prestat in Uniunea
Europeana.

10.5. Serviciul public de iluminat

Serviciul de iluminat public cuprinde totalitatea actiunilor si activitatilor
desfasurate la nivelul unitdtilor administrativ-teritoriale, sub autoritatea
administratiei publice locale, in scopul asigurarii iluminatului public al localitatilor
urbane si rurale.

Cadrul legislativ este asigurat de urmatoarele acte normative:

- Legea nr. 215/2001 a administratiei publice locale.

- Legea nr. 326/2001 a servicillor publice de gospodarie comunald, cu
modificarile si completarile ulterioare.

- Ordonanta Guvernului nr. 42/2003 privind organizarea si functionarea
serviciilor de iluminat public aprobata prin Legea nr. 475/2003 cu modificarile si
completarile ulterioare.

- S.R. nr. 13433/1999 privind iluminatul cailor de circulatie.

Sursele de finantare pentru modernizarea si dezvoltarea infrastructurii
serviciului de iluminat public pot fi:

- fonduri proprii ale operatorilor si alocatii de la bugetul local, ih conformitate cu
obligatiile asumate prin contractele de delegare;

- credite bancare garantate de catre autoritatile administratiei publice locale de
catre stat;

- sprijin nerambursabil obtinut prin aranjamente bilaterale sau multilaterale;

- venituri cu destinatie speciald constituite pe baza unor taxe locale, instituite n
urma consultarii publice, n conditiile legii;

- participarea capitalului privat in cadrul unor contracte de parteneriat public privat;

- fonduri transferate de la bugetul de stat, ca participare la cofinantarea unor
proiecte realizate cu sprijin financiar extern sau a unor programe de urgenta ori
cu caracter special.

10.6. Serviciile publice de administrare a domeniului
public si privat

Serviciile publice de administrare a domeniului public si privat cuprind
totalitatea actiunilor si activitatilor edilitar-gospodaresti prin care se asigura
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administrarea, gestionarea si exploatarea bunurilor din domeniul public si privat al
unitatilor administrativ-teritoriale, altele decéat cele date, potrivit legii, in
administrarea unor servicii locale.

Cadrul legislativ special este asigurat de Ordonanta Guvernului nr. 71/2002
privind organizarea si functionarea serviciilor publice de administrare a domeniului
public si privat, aprobata prin Legea nr. 3/2003.

Principiile specifice serviciilor publice de gospodarie comunala se aplica si
serviciilor publice de administrare a domeniului public si privat.

De asemenea, finantarea si realizarea investitiilor aferente acestor servicii
se fac cu respectarea legislatiei in vigoare privind initierea, fundamentarea,
promovarea $i aprobarea investitiilor publice, a legislatiei privind achizitiile publice
de lucrari, bunuri si servicii, si cu respectarea dispozitiilor legale referitoare la
calitatea si disciplina Tn constructii, urbanism si amenajarea teritoriului.

In spiritul prevederilor directivelor Uniunii Europene se va pune accent pe
promovarea dezvoltarii durabile, asocierile intercomunale si parteneriatul
public-privat.
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SURSE DE DATE S| METODE DE CERCETARE

Pentru realizarea prezentei lucrari am utilizat urméatoarele surse de date
/informatii si metode de cercetare:

Surse de date:

- anuare si alte periodice publicate de Institutul National de Statistica;

- baza de date a Institutului de Cercetare a Calitatii Vietii;

- publicatii de profil ale unor autori din tara si din strainatate.

Metode de cercetare:

- documentare bibliografica;

- intervievarea unor subiecti din randurile consumatorilor de servicii;

- intervievarea unor reprezentanti ai unor institutii publice, cu atributii Tn
domeniul reglementarii si realizarii accesului la bunuri si servicii, sau ale caror
politici induc influente majore asupra structurilor de consum;

- metoda normativa pentru determinarea minimului decent si a minimului de
subzistentd in domeniul consumului de bunuri si servicii.



