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CUVANT-INAINTE

ELENA ZAMFIR
IULTANA PRECUPETU

ARGUMENTE PENTRU VOLUM

In Romania, pe perioada tranzitiei, mediul academic si de cercetare s-a
manifestat tot mai activ in identificarea si analiza problemelor sociale,
economice $1 morale. Cercetatorii din Institutul de Cercetare a Calitétii Vietii
(ICCV) au contribuit la formularea unor sugestii/propuneri pragmatice,
raspunsuri posibile la prevenirea si reducerea riscurilor sociale moderne; au
ajutat la clarificarea directiilor de politici sociale in cadrul unei strategii
integrate de dezvoltare a térii (proiect/model viitor de tard) centrata pe cresterea
calitatii vietii.

Relatia cu factorii politici decidenti nu a fost insa una lineard, cooperanta
pe tot parcursul perioadei de tranzitie. Constant, Inceputurile unei noi guvernari
politice au fost insotite de promisiuni explicite de parteneriat cu mediul
academic de cercetare si societatea civild. E drept cd multe din produsele
cercetarilor sociale din ICCV au fost utilizate in campanii electorale ca
argumente de reconstructie a justitiei sociale si preluate masiv in programele
de guvernare prin politici publice. In timp, promisiunile electorale erau
uitate de decidentii politici, iar relatia cu lumea academica si de cercetare se
dilua pana la estompare. Rezultatele cercetarii erau fie ignorate, fie criticate
sau chiar contestate.

Volumul de fata, sub forma unor studii de autor, aduce contributii ale
cercetatorilor din ICCV la intelegerea si analiza proceselor de elaborare si
derulare a politicilor publice, asa cum apar ele in strategiile guvernamentale,
in cei 28 de ani parcursi de Romania postdecembristd. Avand 1n vedere pozitia
marginald/perifericd pe care Romania o ocupa in reformele de politica sociala
in randul tarilor membre UE si tinand cont de noul context al cerintelor
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europene, studiile sugereaza regandirea obiectivelor si tintelor pentru un nou
model de tard orientat spre cresterea calitatii vietii. Diagnosticarea starii
sociale pe componentele ei sectoriale este completatd de propuneri pentru o
noud viziune in fixarea unei strategii de dezvoltare viitoare a tarii. Argumente
oferite de datele statistice nationale si internationale, analize secundare ale
datelor din cercetare, rapoarte de cercetare sociald, cercetdri empirice ale
ICCV-ului, scenarii posibile in evolutia postdecembristd a tarii etc. au stat la
baza elaborarii studiilor de fata.

STRUCTURA VOLUMULUI

Paradigma calitatii vietii fundamenteaza directiile principale de abordare a
problemelor acestui volum. Studiul introductiv Calitatea vietii in strategiile
de dezvoltare si etica actiunii sociale descrie, din punct de vedere teoretic,
abordarea urmata in volum. Subliniind valentele conceptului de calitatea
vietii ca obiectiv central al programelor politice, al strategiilor de dezvoltare de
tara si al proiectelor sociale europene, capitolul defineste semnificatia
complexa, inter s1 multidisciplinara a acestuia, mentionand factorii de baza
ai cresterii calitatii vietii. Studiul trece in revistd metodologia abordarii
calitatii vietii si utilizeazd date de cercetare recente pentru a caracteriza
bundstarea subiectivd Tn Romania. Se accentueaza aici cd in prezent, prin
orientarea sa practicd, calitatea vietii, devine un reper al actiunii sociale de
schimbare/perfectionare a conditiilor sociale si de mediu: ,,.Din aceasta
perspectiva, calitatea vietii apare ca o proiectare deschisa a actiunii colective
st individuale in gasirea de oportunitdti, resurse pentru fundamentarea unor
masuri eficiente si solutii pragmatice de schimbare” (p. 39). De asemenea,
se subliniaza faptul cd ,,reusita unui proiect strategic de dezvoltare de tard nu
poate face abstractie de normele moralei ca parte integrantd a democratiei si
civilizatiel moderne” (p. 49). Aceasta Intrucat fixarea obiectivelor de dezvoltare
de tard, alegerea cadrului de referinta, clarificarea tintelor si a mijloacelor de
realizare a obiectivelor strategice reprezintd nu doar o intentie sau un act
unilateral de vointd politicd numai a guvernantilor, a decidentilor politici,
asa cum adesea s-a intimplat in Romania postdecembristi. In orice regim
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democrat, alegerea unui proiect de tara presupune o optiune ferma pentru o
eticd a actiunii colective, iar actorii sociali trebuie sa fie implicati/consultati
atat in procese de decizie, cat si in cele de evaluare si monitorizare a
programelor initiate. Se aratd insa ca ,,societatea moderna, caracterizatd prin
orientarea sa pragmatica centratd pe profit, are un deficit sever in sfera
mecanismelor de creare si functionare a unei culturi a solidaritatii sociale si
a Invatarii a cum sa construim impreunda’” (p. 49).

Prima parte a volumului este dedicatd analizei dimensiunilor funda-
mentale ale calitatii vietii.

Capitolul Analiza sistemului de educatie din Romdnia din perspectiva
obiectivelor pe termen mediu si lung se concentreaza pe evaluarea situatiei
actuale a sistemului de invatamant din Roméania prin raportare la obiectivele
asumate in documentele de politica educationald si propune un set de tinte/
obiective prioritare, detaliind modul (resursele necesare) in care acestea pot
fi atinse. Dezbatand rolul educatiei ca una dintre componentele esentiale ale
dezvoltarii socioeconomice a societdtii, acest studiu sustine necesitatea
completarii politicilor educationale cu politici sociale. Acestea, Impreund, pot
crea un suport consistent pentru populatia defavorizata, in scopul sporirii
sanselor de acces la o educatie de calitate.

In capitolul Starea de séindtate a populatiei. Pentru o abordare sociald
a sanatatii este argumentatd necesitatea introducerii si utilizarii unui cadru
de analiza si interventie in domeniul sanatatii bazat pe factorii determinanti
ai starii de sanatate. Totodata, este descrisa starea de sandtate a populatiei cu
scopul de a identifica profilul epidemiologic al populatiei. Se subliniaza rolul
determinant al unor factori sociali in actuala stare de sanatate a populatiei,
precum si posibile cdi de prevenire a riscurilor Tmbolnavirii si de Tmbunatatire a
situatiei actuale de sanitate in Romania. In completarea acestei abordari,
sunt tratate Resursele financiare si umane pentru sistemul de sanatate din
Romadnia. Autoarele subliniaza importanta considerarii sdnatatii ca prioritate
in strategiile de dezvoltare a Romaniei, alaturi de educatie si ocupare, cu
recomandarea finantarii acestor domenii ca investitii majore in om, si nu in
calitate de cheltuieli, aga cum se Intdmpla in mod curent. Sandtatea, educatia
si ocuparea sunt strans legate, astfel incat investitiile intr-unul din aceste
domenii pot produce, intr-un orizont rezonabil de timp, efecte si in celelalte.
Astfel, consecintele investitiei in educatie pot deveni vizibile pe piata fortei
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de munca in competente, n sdnatate (prin comportamente sdnatoase asociate
cu nivelul mai inalt de educatie), dar si in domenii cum sunt participarea
politica, implicarea sociala, valorile sociale etc.

Capitolul Ocuparea in Romania, surse de vulnerabilitate analizeaza,
pe baza teoriilor sociale si a datelor de cercetare, specificul ocuparii romanesti,
atragand atentia asupra surselor de vulnerabilitate care tin de tipul de contract
de munca, nivelul salarial si conditiile de munca. Directiile de dezvoltare a
domeniului includ o serie de propuneri cum sunt: cresterea ocuparii salariale
prin sustinerea dezvoltdrii antreprenoriatelor mici si mijlocii, stimularea
asocierii in mediul rural si al unei minime integrari pe verticala a productiei
agrozootehnice, cobordrea varstei de contact a tinerilor cu piata muncii
(mentinerea si extinderea practicilor curente) prin extinderea invatdmantului
profesional (pe o structurd de interes pentru piata muncii), imbunatatirea
calitatii locului de munca.

Un alt domeniu al calitatii vietii, locuirea, este tratat in studiul Conditiile
de locuit, calitatea locuirii §i politicile de locuire. Problemele caracteristice
locuirii In Romania sunt analizate pe baza datelor disponibile: calitatea scazuta
a fondului de locuinte, costurile locuirii, dificultatea accesului la locuinta al
tinerilor, fenomenul zonelor marginalizate si lipsa de reglementare a dezvoltarii
urbane, problema persoanelor fara adapost in oragele mari, accesul redus la
utilitati si, uneori, la servicii sociale in rural. Capitolul mentioneaza ca o
directie majord de dezvoltare necesitatea si urgenta regandirii radicale a
rolului si importantei politicilor de locuire in ansamblul politicilor publice,
astfel Tncat noi programe si resurse sporite sa fie implicate in acest domeniu.

Urmatorul capitol, Calitatea guvernarii in Romdnia, isi propune o
analiza a conditiilor si factorilor interni i externi care pot contribui la cresterea
calitatii administratiei publice. De asemenea, analiza urméreste identificarea
unor directii prioritare de actiune, preponderent axate pe termen scurt.
Studiul propune obiective specifice in scopul cresterii calitatii administratiei
publice ca o conditie necesara pentru imbundtitirea calitatii furnizarii
serviciilor publice si, mai general, pentru o buna guvernare.

A doua parte a volumului se concentreaza asupra dimensiunii materiale
a calitatii vietii, analizand o serie de indicatori obiectivi. Riscul inalt de saracie,
rata mare a deprivarii materiale, existenta unor categorii si segmente de
populatie in mod particular vulnerabile, consumul scazut i cu structura



CUVANT-INAINTE 11

dezechilibrata, inegalitatea Tnalta a veniturilor, toate acestea contureaza, alaturi
de actualele politici bazate pe cheltuielile scdzute pentru protectie sociala, o
imagine a unei societdti cu un standard de viatd scazut.

Capitolul Bugetul §i nivelul de trai in gospodarie pune in discutie
particularitatile standardului de viatd In Romania. Astfel, puternica dependenta
a acestuia de veniturile salariale si rolul minor al veniturilor din capital si
proprietati fac necesare cresterea ocuparii si controlul inechitatii veniturilor
din munca. Directiile de actiune in scopul cresterii nivelului de trai includ o
serie de elemente, de la masurile sociale focalizate pentru categoriile aflate
in nevoie §i pand la masurile complexe ce vizeazd domenii precum cel
fiscal, al politicilor de locuire, al celor sanitare si de sdnatate si al serviciilor
sociale rezidentiale.

In completarea discutiilor care vizeazi standardul de viata, capitolul O
analiza comparativa a determinarii pragurilor de sardcie ilustreaza caracte-
ristici ale consumului in diferitele tipuri de gospodarii aflate la nivelul de
trai decent si de subzistentd. Analizdnd consumul din Roménia prin comparatii
la nivel european, capitolul Consumul mediu in Romdnia in perspectiva
europeana pune in evidentd disparitatile existente intre tara noastrd si
celelalte tari europene, in ciuda unei rate mari de crestere a consumului.

Capitolul Inegalitdatile de venituri ilustreaza cresterea inegalitatii de
venituri dupa anul 1990 in Romania si oferd explicatii ce tin de optiunile
economice ale tarii, conturand, in acelasi timp, posibile directii de actiune
pentru atenuarea diferentierilor majore de venituri.

Reprezentand o problemd majora a societatii romanesti, saracia, desi
analizata din perspective diferite pe tot parcursul volumului, apare intr-un
capitol distinct, Sardcia in Romdnia. Pe parcursul tranzitiei, tendintele inre-
gistrate in dinamica saraciei au fost marcate de cateva etape majore: o
crestere a saraciei absolute in primii 10 ani ai tranzitiei, o scadere a incidentei
sardciei absolute cu efecte diferentiate relativ la unele categorii vulnerabile,
o crestere a vulnerabilitatii anumitor categorii: copii, familii cu copii, tineri,
precum si a unor categorii aflate in situatii speciale de viatd, precum
varstnicii singuri. In acest context sunt discutate posibile masuri care pot
contribui la reducerea saraciei: o realocare dinspre beneficiile monetare spre
cele nemonetare, politici de stimulare a ocuparii fortei de muncd si a
veniturilor obtinute din munca, cu focalizare pe cei mai saraci 20% dintre
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indivizi, o formuld de beneficii de asistenta sociala care ofera beneficiarilor
cu capacitate de muncad un stimulent pentru a munci si a beneficia si de
masuri de sprijin de asistenta sociala.

Capitolul Directii in protectia sociala pune in discutie posibile optiuni
pentru un model al statului bunastérii, subliniind importanta reconstructiei
coerentei sociale si concentrarea asupra echilibrului regional al dezvoltarii.

O schimbare de paradigma este necesard in modul in care problemele
sociale sunt tintite in Romania, cresterea economica prognozatd pentru
urmatorii ani ,,nefiind suficientd pentru ca starea de fapt sa se imbunata-
teasca in Romania, raportat la situatia curentd” (p. 305). Astfel, capitolul
Beneficiile sociale mentioneaza ca o crestere importantd a standardului de
viata al populatiei presupune o ,,schimbare calitativa, care sd fie rezultatul
unei regandiri a prioritatilor statale, ... o reinterpretare a relatiei stat — cetatean:
o posibild optiune ar fi responsabilizarea structurald, astfel incat statul sa
devina un partener credibil pentru rezolvarea potentialelor situatii problematice
la nivel individual/al grupurilor vulnerabile” (p. 305).

Capitolul Spre un sistem integrat de servicii publice in asistentd
sociala dezbate modul in care serviciile de asistenta sociald pot contribui la
asigurarea unui trai de viatd decent pentru grupuri si persoane in dificultate.
Subliniind necesitatea prioritizarii problemelor sociale in politicile publice
si rezolvarea lor la timp prin centrarea pe tipuri de nevoi $i pe categorii de
beneficiari, aceasta sectiune pledeaza pentru dezvoltarea unui sistem integrat de
servicii publice de asistentd sociald, complementar cu servicii comunitare
moderne, 1n acord cu standardele europene. Orice configuratie a sistemului
de servicii de asistentd este structural dependentd atit de profilul socio-
economic al societatii, de optiunile de politicd sociald, cat si de modelele
culturale de viatd prezente In comunitate. Eficienta unui sistem modern activ
de asistentda constd In complementaritatea tuturor formelor de suport social,
in bani si in servicii, ele fiind strans interconectate. Totodata, asistenta sociala
vizeaza toate componentele vietii omului in dificultate: educatie, sanatate,
ocupare, locuire, participare civica etc. Din pacate, in Romania, pe perioada
tranzitiei, s-a evidentiat un dezechilibru major in politicile sociale publice,
intre beneficiile si serviciile de asistentd. Constant, serviciile de asistentd
personalizate au fost cronic subfinantate 1n raport de beneficii si slab dezvoltate
la nivel de politici publice. Astfel, operationalizarea unor obiective prioritare n
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politicile sociale centrate pe servicii active de asistenta de tip antisardcie si
incluziune sociala ale guvernelor postdecembriste nu au luat in calcul structura
complex — integratd a tuturor nevoilor si a evitdrii riscurilor sociale in
asigurarea unei vieti autonome/decente a persoanelor vulnerabile. Concluzia
studiului este: asigurarea unui sistem public modern de servicii integrate de
asistentd sociald in acord cu standardele europene ale unei vieti decente
ramane pentru Romania un obiectiv major de atins.

Capitolul Tipuri de servicii publice de asistenta sociala completeaza
imaginea creatd anterior asupra asistentei sociale, prin evidentierea problemelor
ce tin de organizarea serviciilor de asistenta.

Studiul Suportul social pentru varstnicii din Romadnia este dedicat
problemelor varstnicilor si formelor de suport prin sistemul public de pensii,
sistemul de asistenta sociald si sistemul public de servicii medicale. In conditiile
in care calitatea vietii persoanelor varstnice depinde esential de nivelul de
finantare si de performantele functionale ale acestor servicii, ,,identificarea
si gestionarea punctelor critice sau vulnerabile ale acestora ar trebui sa
constituie o preocupare constanta a decidentilor din sfera politicilor publice”
(p- 359).

Capitolul Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii (ICCV) in politicile
publice timp de 28 de ani face o sinteza a principalelor directii de cercetare
in domeniul calitatii vietii si a politicilor sociale ale ICCV-ului, de la infiintarea
lui din ianuarie 1990, subliniind contributiile specializate ale cercetatorilor
in timp. Productiile stiintifice concretizate in carti de specialitate, studii,
reviste tematice si de dezbatere publica, rapoarte sociale de cercetare anuale,
expertize stiintifice nationale §i internationale etc. au pus in fata decidentilor
politici, diagnoze, evaluari si propuneri pragmatice pentru politicile publice,
cu impact direct in cresterea calitdtii vietii. Mentinerea calitatii vietii in
atentia politicilor publice ca instrument de analizd a realitatii sociale si ca
element orientativ al dezvoltarii viitoare a fost §i rimane o constantd majora
a preocuparilor cercetatorilor din institut.

% sk %k

Coordonatorii volumului multumesc tuturor colegilor care si-au asumat
responsabilitatea stiintificd pentru contributiile la acest volum, ca efort al
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cercetarilor lor derulate in timp. Studiile lor intregesc imaginea globala
asupra unei realitati sociale prezente privind calitatea vietii In Romania, dar
si asupra unui posibil model/proiect viitor de dezvoltare de tard de crestere/
imbunatatire a calitatii vietii.

De asemenea, multumiri speciale adresdm colegilor nostri, profesor
Ioan Marginean si doctor Simona Stanescu, pentru sprijinul acordat si
sugestiile de Tmbunatatire facute pe parcursul elaborarii volumului.



INTRODUCERE






CALITATEA VIETII iN STRATEGIILE DE
DEZVOLTARE SI ETICA ACTIUNII SOCIALE'

ELENA ZAMFIR

O SCHEMA TEORETICA DE EXPLICATIE
A CALITATII VIETII: DEFINITII

In societatea moderna, calitatea vietii este prezentd tot mai mult in
spatiul dezbaterilor publice stimuland interesul decidentilor politici si al actorilor
sociali. Ea nu reprezinta doar o simpla tema de cercetare stiintifica sau o
noua eticheta verbald. Ea apare ca un obiectiv central al programelor politice, al
strategiilor de dezvoltare de tara si al proiectelor sociale europene.

Dupa anii 60—"70, tematica privind calitatea vietii s-a extins rapid din
spatiul unor preocupdri practice in cel al stiintelor, al programelor politice,
al mass-media. Roméania este una din putinele tari europene care a preluat
masiv in cercetdrile sociologice complexa problematica a calitatii vietii,
chiar de la aparitia acesteia (Zamfir C. 1982, 1984, 1995; Zamfir E. 1984,
1989, 1995, 1997, 2013, 2014; Marginean 2005; Marginean si Precupetu 2008;
Baltatescu 2014).

Calitatea vietii, prin orientarea sa practica, devine un reper al actiunii
sociale de schimbare/perfectionare a conditiilor de viatd. Ea apare intr-o
tripla ipostaza:

e ca un concept teoretic, deschis spre clarificari si delimitari termi-
nologice;

" Studiul prezintd o variantd revizuti in limba romana a articolului Zamfir, Elena.
2017. “Quality of Life and Social Justice in Romania: Measuring Quality of Life”. Revista
de Cercetare si Interventie Sociald, 58: 34-53 si a unei forme preliminare a comunicarii
“The Quality of Life in Romania and Ethics of Social Actions” publicate in Economic
Dynamics and Sustainable Development — Resources, Factors, Structures and Policies.
Proceedings ESPERA 2015 Part 2, coordonatori Luminita Chivu, Ciutacu Constantin, loan-
Franc Valeriu si Andrei Jean-Vasile. Peter Lang Academic Publishing Grop, Frankfurt, 2017.
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e ca obiectiv de atins prin programe de dezvoltare, strategii de tara;

e ca un criteriu de evaluare si masurare a performantelor sociale de
dezvoltare la nivel personal, colectiv-comunitar, societal si global.

Definirea sociologica a conceptului de calitate a vietii a subliniat de la
inceput particularitatile lui distincte, separandu-l de concepte apropiate altor
domenii stiintifice. Cu toate acestea, In complexitatea si multidimensiona-
litatea problematicii referitoare la structura vietii, conceptul a primit n timp
multiple semnificatii particulare in functie de domeniile vietii analizate. A
ramas un concept deschis clarificarilor terminologice si delimitarilor stiintifice.
Adesea, el este confundat cu termeni economici invecinati: bundstare, standard
de viata, calitatea produselor etc. Sociologia a accentuat de la inceput ca,
prin structura sa evaluativa, calitatea vietii implica valoarea pentru om a vietii
sale: cat de bund sau rea este viata pe care o traieste, atit in ansamblul ei, cat
si pe componentele sale particulare specifice (familie, profesie, munca,
participare civicd, sociald, culturald si politica, timp liber, relatii interpersonale
etc.). Multidimensionalitatea calitatii vietii este estimatd pe baza unei
pluralitdti de indicatori sociali si economici, repartizati pe componentele
distincte ale vietii (Zamfir E. 1989, 29).

Calitatea vietii reprezinta calitatea globald, sinteticd, a tuturor conditiilor
si sferelor din care se compune viata raportatd la gradul in care ea produce
omului satisfactie. Aceastd stare este estimatd prin indicatori subiectivi de
satisfactie generald cu viata ca rezultat al calitatii percepute a principalelor
ei componente.

Componentele/dimensiunile de baza ale calittii vietii vizeaza: calitatea
sferei economice si cea a cresterilor economice; calitatea structurii societatii
reprezentatd prin organizarea cadrului institutional-administrativ, prin asigurarea
securitdtii mediului de viatd, printr-un climat relational civilizat; calitatea
muncii si a conditiillor de muncd; calitatea serviciilor publice; calitatea
mediului uman si al relatiilor interpersonale; calitatea mediului de familie si
cel al vecinatatii; calitatea mediului ecologic—natural; climatul sociomoral
general al vietii cotidiene etc. Buna societate se refera la calitatea conducerii
politice a societatii, la modul de administrare a institutiilor prin rationalitatea
globala a functionarii statului, eficienta si transparenta deciziilor institutionale,
deschiderea catre cetateni si problemele lor etc. Buna societate — good society —
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accentueaza calitatea societdtii prin trimitere la acoperirea/satisfacerea
cerintelor umane din perspectiva principalelor componente ale vietii. Conditia
umana apare astfel ca reper si dimensiune de baza a calitatii vietii.

Multiplu determinatd si multiplu conditionatd, calitatea vietii depinde
de impactul starii reale a societdtii si a mediului natural-ecologic la un
moment dat asupra conditiei umane care poate produce sau nu satisfactia
individului cu viata sa. De aceea, perceptia populatiei asupra diferitelor
componente ale mediului de viatd este cea care da specificitate/parti-
cularitate calitatii vietii. Prin aceasta, calitatea vietii implicd o structurd prin
excelentd evaluativd. Ea presupune un set de indicatori de stare, care
inregistreaza situatia reala la un moment dat a dimensiunilor/componentelor
vietii §i un set de criterii de evaluare 1n raport de care putem aprecia aceasta
stare. Calitatea vietii nu descrie simple obiecte sau realitdti exterioare
omului sau caracteristici generale existente ale mediului inconjurdtor. Ea
se referd la valoarea pentru om a vietii, atdt In ansamblul ei cat si pe
componente/sfere particulare, distincte. Ea indicd masura in care mediul
exterior, social, politic, cultural, moral, familial, natural etc. ofera reurse,
oportunitati pentru satisfacerea multiplelor necesitdti/nevoi ale omului (vezi
piramida nevoilor — Abraham Maslow si teorii ale psihologiei umaniste). Ca
un concept strict evaluativ, calitatea vietii depinde atat de starea reala a
vietii la un moment dat, cat si de aprecierile foarte diferentiate subiectiv
(evident, pe baza unor criterii, standarde de evaluare) (Zamfir C. 1984). De
aceea, ea se supune unei duble cauzalitati: una proprie domeniilor sectoriale
care compun viata si alta ca rezultat al optiunilor, asteptarilor, bazate pe
valori, norme ale strategiilor de viatd individuale. Acestea din urma sunt
dependente de nivel de educatie, de cultura, de sistem de valori, de tip de
profesie-stil de viata, de varsta, de sex, apartenentd etnica, religioasa etc.
Apare aici ideea generala de viata raportata la profilul nevoilor umane. Viata
si-o face/construieste fiecare singur, dar in anumite conditii date. Modul in
care arata stilul de viata depinde atat de aspiratiile, de orientarile de valoare,
de aptitudinile si capacitatile individuale, dar si de conditiile obiective
sociale oferite de societatea data (Zamfir E. 1989, 1993).

In sinteza, conceptul de calitate a vietii exprima ,,rezultatul raportarii
starii vietii la un sistem de necesitati, exigente, aspiratii, idealuri umane”
(Zamfir E. 1989, 29).
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Se accentueaza aici importanta unor factori definitorii pentru conditiile
de viata prin impartirea lor in cadre, ca mediu exterior inconjurator (pe care
il gdsim ca dat obiectiv) si resurse (mediul prelucrat de om, pregétit pentru
constructia vietii). Desi distinctia dintre cadre si resurse este oarecum una
conventionald, ea devine operationald prin listarea acelor elemente de baza
care compun viata si ii confera calitatea ei:

a. Cadrele includ mediul natural inconjurator, mediul macrosocial, cel
cultural, cel uman-colectiv sau uman-individual existent la un moment dat.
Acestea sunt elemente obiective, premise mai generale ce se gdsesc in
societate §i naturd. Pe baza lor se pot construi stiluri de viatd proprii. Ca
elemente obiective, cadrele influenteaza multiplu, pozitiv sau negativ, chiar
pot fi determinante in cristalizarea unui mod de viatd satisfacator sau
nesatisfacator pentru individ.

b.Resursele apar ca potentialitdti, special orientate spre constructia
vietii. Ele indica efortul persoanei in prelucrarea cadrelor date obiectiv
pentru transformarea lor in oportunitati, instrumente necesare cautarii/selectarii
unui stil de viatd adecvat/potrivit ,,corespunzator pentru utilizare” (Juran
1986) sau ,,corespunzator cu cerinte/nevoi” (Crosby 1979). Ele se refera la
resurse economice (mijloace financiare, bunuri si servicii economice etc.), la
resurse naturale (bogatiile solului si subsolului, apa, aerul, peisajul natural
etc.) resurse sociale si culturale, (locuri de munca, tipuri de profesii, securitatea
sociald, asistenta medicald, educatia formala si informala, mijloace de comu-
nicare prin mass-media etc.), resurse personale (capacitati fizice, psihice,
intelectuale, afectiv-emotionale necesare ,,constructiei” unui stil de viata
propriu). Omul, in raport de optiunile, aspiratiile, necesitatile lui, este cel
care adauga vietii sale un sens, identificand si alegand propriul stil de viata.
Intelepciunea sa pentru alegerea cursului vietii si pentru realizarea proiectelor
sale constd in priceperea de a utiliza cit mai rational/intelept resursele
disponibile, prezente intr-un cadru exterior dat. Evident, lipsa resurselor
afecteaza negativ viata noastrd. Dar si nepriceperea de a le detecta la timp si
de a le folosi/utiliza in mod eficient este o sursd permanenta de insatisfactie
cu viata.

Calitatea vietii reprezintd calitatea globald, sinteticd, a tuturor conditiilor
si sferelor din care viata se compune.
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Schema 1. Structura vietii

Intelepciune

CADRE
Conditii de ACTIVITATI ]
viata P,
RESURSE [

. Naturale

* Economice

* Socio-culturale
¢ Personale

Sursa: Zamfir C. 1984; Zamfir E. 1989 (schema largita).

Schema 2. Perspectiva calitatii vietii

A evalua calitatea
vietii

»

A evalua conditiile A evalua calitatea

b o o

(cadre + resurse) activitatilor
A A
1 1
1 1
1 1
e e e i el o it s e i s Sy

1
i Perspectiva specifica:

1

i * Centrarea pe semnificatie pentru fiecare persoana
1

1« Fiecare sferd privitd din multiple perspective

Sursa: Zamfir E. 1989; 1997, 253.

Definitiile curente ale calitatii vietii au incercat, pe rand, sa lamureasca
specificul relational al conceptului prin accentuarea semnificatiei pe care o
reprezinti omul si conditia umana. In majoritatea lor, definitiile au inclus
ambele perspective de analiza: cea obiectiva, starea reald a mediului de viata
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si cea subiectiva, care exprima starea vietii perceputd de om prin raportare la
necesitdtile lui (Diener 1994; Land 1975; Crosby 1976, 1979).

g, vy

1o

st limitarile pe care fiecare persoana le are 1n viata. Ele reflecta interactiunea
cu factorii personali si cei contextuali de mediu. De aceea, calitatea vietii
este un concept cu un pronuntat specific subiectiv si puternic individualizat.
In virtutea subiectivitatii, calitatea vietii poate avea semnificatii din cele mai
diferite in functie de norme culturale de viata si de contextul socioeconomic
si geografic in care persoana se gaseste. In aceasta ipostazi, calitatea vietii
are in vedere ,.bundstarea subiectiva” ca rezultat al perceperii personale a
dimensiunilor vietii. Deseori, satisfactia generald cu viata este asociata
fericirii, placerii, sau implinirii personale.

Cercetdrile asupra calitatii vietii s-au concentrat pe doud metodologii
principale de masurare.

Prima metodologie, ,,bundstarea subiectiva” se bazeazd pe indicatori
subiectivi de satisfactie cu viata care masoara nivelul/gradul de Tmplinire
personal prin raportare la starea reald, obiectiva a componentelor vietii.

A doua metodologie utilizeazd masurarea ,,obiectivd” a calitatii vietii,
prin indicatori sociali, economici, de sanatate etc. cuantificabili. De exemplu,
masurile obiective includ indicatori de productie si crestere economica,
gradul de cultura generald, speranta de viatd etc. — date care pot fi colectate
fara a analiza direct persoanele evaluate.

Combinarea abordarilor obiective cu cele subiective a dus la
numeroase definitii de tip integrat ale calitatii vietii din perspective diferite
ale stiintelor socioumane, economice, politice, medicale etc. Au aparut
analize psihosociale care au adaugat un plus de intelegere pentru conceptul
de Well-Being — bunastare subiectiva (efectele subiective ale deprivarii,
relatia dintre bunastarea subiectiva si fericire, dintre bundstarea economica
si satisfactia cu propria viata etc.). ,,Calitatea vietii reprezintd gradul in care
necesitatile obiective ale omului sunt indeplinite in relatie cu perceptiile
personale sau de grup ale bunastarii subiective” (Costanza si altii 2008).

Necesitatile umane sunt necesitati de bazd referitoare la existenta,
reproducere, securitate, afectiune etc. Omul, ca un cuantum dinamic de
necesitati, cu treceri rapide de la un stadiu la altul al asteptarilor, 1si fixeaza
un nivel de aspiratii/dorinte corespunzator acestui caracter evolutiv al nevoilor.
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De aceea, lumea in care traieste are i o dimensiune perceputa si definita
subiectiv In universul valorilor proprii. Teorema sociologicd a lui Thomas,
W.I si Thomas, D.S. (1928) sublinia: ,,Cand oamenii considera o situatie ca
reald, ea devine reald prin consecintele ei” (vezi Zamfir E. 1997, 336).

FACTORI DE BAZA AI CRESTERII CALITATII VIETII

In grade diferite, calitatea vietii este conditionati de numerosi factori
economici, sociali, politici, culturali, de mediu, de personalitate etc. Fiecare,
separat, da substantd profilului distinct si cresterii calitatii vietii. Asigurarea
satisfactiei generale cu viata apare insa, ca rezultat al sintezei lor, ca un
proces dinamic in timp, cu multiple fatete.

Economia nationala, ca factor esential al cresterii calitatii vietii, ofera
resursele necesare vietii individuale si functionarii intregii societati. Economia,
prin sectorul sdu financiar, da un profil distinct standardului de viatd al
colectivitatii: venituri economice (salarii, profit), forme de sustinere prin
intermediul statului: servicii sociale fundamentale (educatie, sanatate, securitate
personald), beneficii sociale (alocatii pentru copii, ajutor pentru somaj, venit
minim garantat, asigurarea veniturilor prin sistemul public de pensii etc.).
Romania, in 2016, alaturi de Bulgaria, a inregistrat o crestere a PIB-ului de
4 ori fatd de anul de inceput al tranzitiei 1989, fiind cea mai mica crestere
din UE, 1n timp ce tari ca Ungaria si Republica Cehd, dar mai ales Polonia,
au inregistrat fatd de startul tranzitiei cresteri ale PIB-ului mult mai mari, de
peste 5 ori: Polonia aproape 7 ori, Republica Cehd de 6 ori, Ungaria de 5 ori.
La inceputul tranzitiei, Romania avea o economie subdezvoltatd, afectata
masiv de structurile rigide ale centralizdrii comuniste. Integrarea/includerea
economiei romanesti In economia europeand si mondiald a adus o serie de
avantaje vizibile in modernizarea si performanta ei. Cu toate acestea,
capacitatile economice proprii nu au fost stimulate suficient, nu s-au ridicat
la nivelul initial dorit. Restructurarea economiei romanesti, pe intreaga
perioada a tranzitiei, nu a fost una strict orientatd spre crestere economica
constantd si nici controlatd prin reforme centrate pe avantaje de tard. De
aceea, contributia ei la cresterea calitatii vietii a fost una modesta si nu pe
madsura justitiei sociale sperate.



24 CALITATEA VIETIL UN PROIECT PENTRU ROMANIA

Alaturi de economie, statul, prin functiile lui sociale, ajutd persoane,
grupuri vulnerabile, comunitati marginalizate In depasirea situatiilor de criza
si austeritate. Scopul interventiei sociale a statului este orientat spre evitarea
si reducerea riscurilor de degradare/deteriorare a conditiilor de viata, spre
eliminarea excluziunii §i marginalizdrii sociale. Astfel, statul ca sursa a
calitatii vietii, 131 asuma un rol esential in producerea bunastarii (Zamfir E.
si Zamfir C. 1995; Voicu 2005). El preia o parte importanta a resurselor
financiare create de economie si le redistribuie apoi, sub diferite forme, prin
servicii de educatie, sdnatate, asistentd, securitate sociald, suport pentru
familiile sarace si cu multi copii etc. De asemenea, asigura crearea locurilor
de munca, protectie sociald persoanelor in nevoie, suport pentru saraci,
ajutand la reducerea inegalitdtilor sociale etc.

Conform standardelor europene privind incluziunea si justitia sociala,
asistdm, in multe din tarile europene dezvoltate, la o crestere rapida a
dimensiunilor statului social si la o diversificare a functiilor lui pe masura
riscurilor moderne. In dezacord cu aceasti tendintd europeand, o mare perioadi
a tranzitiei romanesti a fost dominatd de politica statului mic care si-a
restrans treptat rolul lui social. Argumentul a fost ca statul paraziteaza
economia, impiedicand cresterea ei. Statul roman a fost §i continud sa fie
»mic in sfera socialului” in raport cu celelalte state europene. Lipsa
interventiei active si a unui raspuns rapid din partea statului la probleme
sociale grave a dus la diminuarea contributiei lui la bundstarea romanilor.
Politicile sociale, lipsite de o viziune strategicd pe termen lung, au fost
ineficiente si cu rezultate foarte modeste. Mai mult, toate functiile sociale
ale statului (care sustin activitati majore ale asistentei §i protectiei sociale) au
suferit in aceastd perioadad de o cronica subfinantare (Zamfir E. 2002, 2012,
2015). Starea sociald a Romaniei este grava nu numai datoritd economiei slab
dezvoltate, ci si a unei administrari ineficiente a fondurilor publice, a
incompetentei si coruptiei, a iresponsabilitatii decidentilor politici din
sistemul institutiilor publice (Vlad 2015, 2016a, 2016b; Zamfir 2017).

In acelasi timp, comunitatea cu resursele ei proprii si fiecare persoani
social si functionarea economiei reale. Initiativele lor sunt contributii reale
la cresterea calitdtii vietii individuale si colective. Comunitatea, prin eforturi
proprii, poate presa pentru reorganizari institutionale, pentru perfectionarea
capacitdtilor si resurselor societdtii, pentru schimbari majore in politicile
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publice. Comunitatea, prin implicarea politica la toate nivelele ei, prin sistemul
administratiei locale, prin organizatiile nonguvernamentale, prin indivizii
sdi, are un spatiu larg de libertate in utilizarea propriilor ei resurse si de
actiune colectiva. In societitile moderne, comunitatea reprezinta o forti
semnificativd in conturarea unui profil distinct al spatiului comun de viata si
de actiune sociald. Ea se impune cu un rol esential in crearea si mentinerea
unei retele de solidaritate si securitate sociald, de pastrare a traditiilor si
normelor culturale de viatd, de solutionare pe baza unei strategii proprii a
proiectelor de interes comunitar (Zamfir E. 2000). ,,Un impuls special in
ascensiunea ideii de dezvoltare comunitara l-au reprezentat tendintele actuale
de descentralizare in functionarea sistemului public. Programul de solutionare a
problemelor sociale cu instrumentele statului centralizat si-a dovedit limitele
lui structurale. In ultimele decenii principiul descentralizarii a oferit o noua
abordare in sectorul public mutand, intr-o masura semnificativa, mecanismele
publice de la nivel central la nivel local” (Zamfir E. 2000, 17).

Comunitatea locald devine astfel subiect activ al rezolvarii unei game
largi de probleme colective. Dupd sociologul Zigmund Bauman, comunitatea
capata o fortd noud, cu semnificatie deosebitd in arhitectura relatiilor
comunitare moderne. Intr-o lume nesigurd, plini de amenintiri si riscuri, ea
devine un spatiu sigur de viatd al membrilor comunitatii. Mai mult, comunitatea
este Imputernicitd sa negocieze cu factorii decizionali §i s impund modele
culturale de viatd in acord cu profilul nevoilor membrilor sdi (Zamfir E.
2012).

Ca o concluzie preliminara aici: in dinamica calitatii vietii se intrepatrund
4 domenii, relativ distincte, care se completeaza reciproc prin functiile lor
specifice orientate spre dezvoltarea sociald: economia, calitatea guvernarii
(rolul statului si functiile lui sociale), oamenii cu stilul lor individual de
viatd si calitatea spatiului comunitar. Aceste patru instante, cu rol decisiv in
profilul calitatii vietii, 151 formuleaza strategii si programe de actiune
proprii. Desi relativ autonome, prin contributiile lor complementare, ele s-au
impus impreuni ca ,actori activi ai schimbdrii sociale”. In Romania, pe
perioada tranzitiei, acesti factori cu rol de decizie si actiune sociala au avut
spatii diferite de formare si trasee separate de dezvoltare. Fiecare domeniu
in parte, cu evolutia sa, mai mult sau mai putin lineara sau sinuoasd de
dezvoltare, cu forme proprii de manifestare pe parcurs, reprezinta indicatori
de baza pentru evaluarea calitatii vietii.
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CALITATEA PERCEPUTA A VIETII
SI INDICATORII SUBIECTIVI

Desi in statisticile oficiale, atat la noi cat si In cele europeand, gama de
indicatori ,,obiectivi” ai calitdtii vietii apar in prim plan (vezi standard de
viata, venit, ocupare etc.), specifici pentru calitatea vietii sunt indicatorii
subiectivi. Ei exprima perceptia subiectilor asupra vietii reale (indicatori privind
calitatea perceputd a vietii). Indicatorii subiectivi apar cu frecventd in
analizele de cercetare academica. La nivel european, dar si in plan national,
indicatorii subiectivi sunt preluati oficial pentru evaluarea comparativa
generala a gradului de satisfactie cu viata a populatiei la un moment dat. De
aceea, 0 analiza a starii reale a calitatii vietii trebuie sa ia in calcul, aldturi de
indicatori obiectivi de stare (esentiali pentru conditiile de viatd), si pe cei
subiectivi care surprind reactia (perceptiile, asteptarile) populatiei fata de
contextul socioeconomic dat (calitatea perceputa a vietii).

Calitatea perceputa a vietii utilizeaza doua categorii de indicatori:

a. indicatori sectoriali, partiali, ai calitatii percepute a vietii si

b.indicatori globali, sintetici.

Primii se referd la estimarile subiectilor privind sferele particulare ale
vietii (familie, profesie, munca, timp liber, securitate, participare civica si
politica, dezvoltare personald, relatii interpersonale, relatii de vecinatate, de
prietenie etc.). Cei din urma vizeaza o sintezd a indicatorilor partiali/sectoriali
sub forma unei rezultante globale de baza, care prefigureaza profilul general
al vietii. In fapt, acestia dau semnificatia generald a vietii. Ei indicd o
evaluare subiectivd a respectivei stiri de fapt prin raportare la aspiratii,
asteptari, dorinte. Indicatorii calitatii percepute a vietii inregistreazd gradul
de satisfactie sau insatisfactie a populatiei fatd de anumite conditii de viata
date. Acestia depind de judecati de valoare care exprima profilul nevoilor
satisfacute cat si nivelul de aspiratii al subiectilor.

Indicatorul principal, propriu stérii generale de satisfactie cu viata, este
unul global, sintetic. El este rezultat al gradului de implinire, multumire cu
toate domeniile vietii. Includem in acest indicator beneficii umane importante,
rezultate ale cresterii economice, dar si ale dezvoltarii sociale si umane
cu impact direct in implinirea omului prin procesul de autodezvoltare/
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autoconstructie. Acestea, desigur, sunt dependente de standard de viata,
venit, ocupare, stare financiara, situatie familiala, relatii interpersonale si de
vecinatate, participare sociala etc. Astfel, prin includerea explicita a nivelului
afectiv-emotional §i cognitiv, mi se pare semnificativa aici definitia
bunastarii subiective, sugestiv sintetizatd de sociologul Baltatescu (2014):
,bundstarea subiectiva este o evaluare globalizatoare a vietii care cumuleaza
diferite componente, pozitive si negative, afective si cognitive ale raportarii
individului la propria viata” (44).

Studiul si dinamica indicatorilor socioumani, cu important rol in
masurarea bundstarii individuale si colective, au deschis posibilitatea unor
abordari comparative in analiza calitatii vietii. Calitatea vietii este estimata
printr-un set de indicatori sociali si economici obiectivi si indicatori de
satisfactie cu viata subiectivi, repartizati pe componente distincte ale vietii.
De aceea, metodologic, cercetarile sociologice comparative fac o selectie a
acelor indicatori obiectivi considerati ca fiind de baza pentru acoperirea
nevoilor, aspiratiilor omului, cu semnificatie, majora pentru viata lor.

Statistica oficiala de la noi si cea europeana detine o gama larga de
indicatori ,,obiectivi” ai calitatii vietii care fac posibile analize de tip com-
parativ in dezvoltarea tarilor UE (vezi standard de viatd, venit, ocupare,
saracie, stare de sdnatate, asistenta sociald, nivel de educatie, servicii publice
etc.). Fiecare indicator obiectiv are un impact diferentiat in satisfactia cu
viata a persoanelor.

Este cunoscut cd diversitatea imensa a factorilor ce fixeaza nivelul de
aspiratie depinde de conditiile vietii exterioare, dar si de asteptarile subiective
interioare. Sociologia, prin cercetarile sale, a accentuat complementaritatea
obiectiv—subiectiv in definirea calitatii vietii. Indicatorii subiectivi ai
calitatii vietii mdsoara perceptia observatorilor asupra propriei lor vieti prin
reactiile care le au fatd de aceasta (Zamfir E. 1997, 346). Asa se explica de
ce oamenii au asteptari strict personalizate, foarte diferite cand se gandesc la
satisfactie, Implinire, fericire. Satisfactia generald cu viata si fericirea sunt
concepte apropiate, deseori suprapuse prin continutul lor, dar analizate din
perspective diferite. Filozofia s-a centrat, chiar de la inceputurile ei, pe
conceptul de fericire ca realizare umana. Stiintele socio-umane moderne au
adus cu ajutorul indicatorilor subiectivi o noud dimensiune si intelegere a
conceptului prin posibilititi de masurare a satisfactiei generale cu viata.
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Datorita diferentelor de statut socioprofesional, a caracteristicilor variate
de personalitate, a nivelului diferit de formare si educatie, a apartenentei lor
la anumite grupuri sociale si a orientarilor politice deosebite etc., persoanele
percep viata individualizat/subiectiv (asa cum sugereazd ,teorema” lui
Thomas). In acord cu aceasta, si definitiile subiective asupra realititii, indiferent
ca sunt adecvate sau eronate, sunt parti componente ale vietii personale.
Aici nu se respinge faptul ca realitatea obiectiva, exprimata i masurata prin
indicatorii sai obiectivi, nu este importantd pentru calitatea vietii. Se subliniaza
doar cd pentru calitatea vietii, semnificatia factorilor subiectivi, indiferent ca
este sau nu considerata adecvata, potrivitd la un moment dat pentru cei din
jur, ea riméane o constantd majora a universului interior/personal de viata. In
fapt, aceasta exprimd perceptiile, reactiile personale in fata unor realitati
exterioare, date obiectiv. Acestea nu pot fi ignorate intrucat influenteaza si
determind modul de gandire, de simtire, de trdire al omului, ele regasindu-se
la nivelul comportamentului si actiunilor sale zilnice.

In prezent, dinamica/miscarea indicatorilor subiectivi devine o promisiune
de actualitate si pentru evaluarea/masurarea componentelor fericirii (Zamfir E.
1989, 2013). Satisfactia subiectivd cu viata solicita insd un raspuns, de loc
simplu, la intrebarea ,,cine i cum masoara?”.

BUNASTAREA SUBIECTIVA SI POSIBILITATI
DE MASURARE A FERICIRII

In cercetari sociologice, satisfactia general cu viata poate avea valori
diferite pe aceeasi populatie, in functie de metodologia utilizata, de selectia
itemilor alesi, considerati relevanti in perceperea calitatii vietii. ,,Bundstarea
subiectivd” este estimatd prin raspunsurile indivizilor sau ale grupurilor la
intrebari despre fericire, satisfactia cu viata, oportunitati, utilitati (avantaje).

Deseori, folosirea unei scheme reductioniste in cercetarea calitatii vietii
prin apel doar la indicatori sociali obiectivi, strict economici, limiteaza calitatea
vietii la bunastarea economicad. Bunastarea economica, de altfel parte impor-
tantd a calitatii vietii, nu ne indicd valoarea pentru om a acestei stari (ea nu
masoard gradul de multumire/satisfactie in viata de zi cu zi produs de
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schimbarile exterioare). In realitate, perspectiva distincta calitatii vietii este
data de perceptia subiectiva a realitatii, fiind una diferitd de cea a stiintelor
economice. Ea se centreazd pe semnificatia directd a conditiilor vietii pentru
om. Perceptia populatiei asupra diferitelor componente ale mediului de viata
este cea care da specificitate proprie/identitate calitatii vietii. De aceea,
calitatea vietii, ca un concept sumativ, se supune atat unei cauzalitati sectoriale,
proprie fiecarui domeniu/component al vietii, dar §i uneia strict subiective,
rezultat al optiunilor, asteptarilor, valorilor, normelor individuale de viata.
Acestea din urma sunt individualizate, dependente de multipli factori psiho-
logici si sociali (tip de personalitate, varsta, sex, tip de profesie-stil de viata,
nivel de educatie, de culturd, sistem de valori acceptat, zona geografica etc.).
Astfel, satisfactia cu viata nu se reduce la o simpla cauzalitate de tip crestere
economici: ,,Convertirea Binelui economic in Bine uman nu este una automata,
strict mecanicistd. De regula, ea se supune unei tendinte de corelatie
descrescanda” (Zamfir E. 1989, 263). Primele etape ale cresterii economice
sunt asociate cu valori inalt pozitive, semnificative pentru satisfactia cu
viata. Pe masurd ce se acumuleaza bogatia economica, scad insa ,,unitatile”
de satisfactie cu viata. Dupa un timp, gradul de satisfactie cu viata nu mai
coreleazd direct pozitiv cu factori ai cresterii economice (visul/iluzia bogatiei
nelimitate). In dinamica complexa a necesititilor umane, priorititile economice,
dupa ce satisfac nevoile de baza ale existentei, sunt treptat inlocuite de alte
prioritati ale vietii. Acestea aduc cu necesitate in prim plan, aspiratii/asteptari
de crestere si Tmplinire umand (de tip autocunoastere, nevoi spirituale,
liniste, securitate, echilibru in dezvoltare, relatii civilizate, competenta si
responsabilitate, un mediu social pozitiv deschis spre valori culturale, morale
spre practici democratice si libertatii umane etc.).

Analisti si psihologi sociali au subliniat la un moment dat, in anii ’60—"70,
efectele perverse ale mitului cresterii economice (filozofia sacului ,,mai mult
deci mai bine”, mitul abundentei nelimitate, efectele de tip ,,fata morgana™).
Acestia au readus in dezbateri teoretice importanta nevoilor autentic-umane,
dar si a tipului de consum normal/echilibrat opus celui ostentativ (vezi teoria
consumului ostentativ a lui Veblen, lucrarile/rapoartele Clubului de la Roma
din anii *70) (Zamfir E. 1989, 1997). In acest context, mi se par relevante
raspunsurile romanilor la intrebarea Care credeti ca este cea mai importanta
problema cu care se confrunta Romania in aceasta perioada? (IRES, 2015).
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Desi Romania are probleme din cele mai grave de marginalizare $i sardcie in
UE, 30% dintre romani au apreciat coruptia ca fiind problema cea mai
importantd in prezent si nu sardcia. Doar 28%, au raspuns, sardcia, urmata
la mare distantd de starea economiei (8%), somajul (7%), starea sistemului
de pensii (6%), criza guvernamentala (3%).

Corelatia dintre indicatorii obiectivi si cei subiectivi in analiza calitatii
vietii ajuta la intelegerea celor doua logici diferite in care se inscriu ,,binele
economic” si ,,binele social sau uman”.

Studiul si dinamica indicatorilor socioumani, cu important rol in
masurarea bunastarii individuale si colective, au deschis posibilitatea unor
abordari comparative in analiza calitatii vietii. Calitatea vietii este estimata
printr-un set de indicatori sociali si economici obiectivi si indicatori de
satisfactie cu viata subiectivi, repartizati pe componente distincte ale vietii.
De aceea, metodologic, cercetdrile sociologice comparative fac o selectie a
acelor indicatori obiectivi considerati ca fiind de bazd pentru acoperirea
nevoilor, aspiratiilor, cu semnficatie majora pentru viata omului.

Statisticile oficiale si cele europene detin o gama largd de indicatori
»obiectivi” ai calitatii vietii care fac posibile analize de tip comparativ in
dezvoltarea tarilor UE (vezi standard de viatd, venit, ocupare, saricie, stare
de sanatate, asistentd sociala, nivel de educatie etc.). Fiecare indicator
obiectiv are Tnsd un impact diferentiat in satisfactia cu viata.

Un exemplu. Seria de indicatori de satisfactie cu viata, realizata pe
baza unei metodologii proprii propuse de ICCV intre 1990-2010, inregistreaza
un nivel scazut al satisfactiei cu viata in Roméania postdecembrista, plasat
constant sub 40%, similar cu cel din Bulgaria, Grecia si Portugalia, la mare
distantd de celelalte tari europene.

Curios 1nsd, datele Eurostat despre calitatea vietii din 2013 (Eurostat
2015), care au pozitionat Romania printre primele locuri ca satisfactie
perceputd a vietii raportatd la media UE, au socat atat analisti, oameni din
presa-media, chiar si specialisti in domeniu.

E drept ca, raportat la starea materiald precard a romanilor, la rata
ridicatd a saraciei si a gradului de excluziune sociald comparativ cu standardele
europene, este surprinzator ca numai 16,7% dintre romani considera ca au
un nivel scazut de satisfactie cu viata, in timp ce un procent foarte mare de
63,7% apreciaza ca au un nivel mediu/satisfacator, iar 19,7% chiar un nivel
ridicat de satisfactie generala cu viata.
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Desi Romania este tara cu cei mai multi saraci din Europa, romanii
percep gradul de satisfactie generald cu viata la nivelul mediei europene.
Astfel, in acest sondaj, Romania este depasita doar de Irlanda, Austria, tarile
nordice (Danemarca, Finlanda, Suedia) etc. (Grafic 1). De aceea poate, multi au
catalogat acest rezultat ca fiind un paradox.

Grafic 1. Satisfactia generala cu viata In anul 2013 in statele membre UE28 (% si medie)
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Sursa: Eurostat 2015.

Noté: Datele privind satisfactia generala cu viata provin din EU-SILC, 2013. Scala este de
la 0 la 10, unde 0 inseamna ,deloc satisfacut”, iar 10 ,deplin satisfacut”. Categoriile
»scazut” (0-5), ,,mediu (6-8) si ,,inalt” (9—10) au fost utilizate in raportul Eurostat, 2015,
Quality of Life. Facts and Views.

Dincolo de metodologia utilizata, care poate face obiectul unei analize
distincte, teoriile psihosociologice privind formarea si dinamica aspiratiilor,
ponderea semnificatiilor componentelor vietii asupra calitatii percepute de
catre subiect, teoriile stilului de viata etc. ne pot fi de folos aici. Modalitatile
concrete din cercetarile privind calitatea perceputa a vietii pe baza indicatorilor
subiectivi indica gradul de satisfactie individual-subiectiva (well-being),
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apropiat prin semnificatia Iui cu cel desemnat de conceptul filozofic de
fericire. De aceea, explicatii pentru acest asa-zis paradox pot fi multiple. Se
poate aprecia ca satisfactia generala cu viata nu este direct determinata si
nici strict conditionatd doar de starea materiald, de venit sau standard de
viata. Astfel, teoriile psihosociologice privind formarea si dinamica aspiratiilor,
a semnificatiilor componentelor vietii pentru atingerea fericirii, teoriile
asupra stilului de viata etc., pot explica prezenta unor factori personali, strict
subiectivi pentru starea de implinire/satisfactie. Ar putea fi operanta poate
aici si teoria celor doi factori a lui Herzberg. Factorii desemnati de el ca
,»disatisfactori” sunt cei care nu trebuie sa lipseasca pentru starea de fericirie/
implinire. Acestia, in analiza de fata, sunt cei de ordin economic, bunastare
materiald/economica. Dar simpla lor prezenta nu asigura automat starea de
fericire, de satisfactie cu viata. Sunt necesari si acei factori de tip ,,satisfactori”,
care intregesc profilul calitatii vietii (in cazul nostru acestia sunt cei care dau
semnificatie subiectivd vietii). Si de ce nu am apela si la intelepciunea
populard: ,,banii nu aduc fericirea” sau ,,$1 bogatii plang”. Aici putem invoca
si pledoarii pentru o viatd armonioasd, echilibratd bazata pe satisfacerea
necesitatilor autentice. Pretuirea unor valori cultural-spiritual—artistice 1n
echilibrul comportamentului si linistea sufleteascd sunt parti ale unui stil de
viata armonios. De reguld, aldturi de venit/stare financiara, multi alti factori
subiectivi pot fi centrali pentru implinirea personald/satisfactia generald cu
viata. Spre exemplu: In cazul studiului despre calitatea vietii realizat de catre
Eurostat (2015), datele pe anumiti itemi selectati pentru starea de satisfactie
intregesc analiza de fata:

e Romania inregistreaza in relatiile interpersonale, ca forma de intraju-
torare pe care oamenii se pot baza 94%, depasind media UE de 93,3%,
situdndu-se peste Luxemburg, care are 84,7%, fiind depasitd doar de Slovacia
98,6%:;

e La siguranta comunitatii, securitatea zilnica (data prin ponderea per-
soanelor care au raportat infractiuni, violente, acte de vandalism in cartierul
lor) Romania are 13,1% apropiata de media UE 13,6% , la mare diferenta
fatd de Bulgaria 26,3%;

e La starea de sandtate autoperceputd, 70,4% dintre romani apreciaza
ca foarte buna, 20,7%, ca rezonabila si 9% ca rea si foarte rea, in conditiile
in care speranta de viata la nastere este de 75,0 ani cu putin peste Bulgaria
74,5 ani, iar media UE este de 80,9 ani.
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Perceptia populatiei asupra satisfactiei cu viata din tirile membre UE
se schimba putin ca perspectiva in ultimul sondaj “European Quality of Life
Survey 2016 (Eurofound 2017). Prin date recente despre calitatea perceputa a
vietii in UE, acesta deschide un orizont optimist pentru Europa prin progresul
inregistrat in trei domenii cheie: calitatea perceputd a vietii, calitatea perceputa
a societatii §i cea a serviciilor publice. Sondajul remarca, insd deosebiri
evidente pe tari, grupuri de tari, pe categorii sociale, pe varste si sex, datele
fiind foarte diferentiate pentru tirile membre. Pentru calitatea perceputa a
vietil sunt selectati itemi ca: sanatatea si aspecte ale calitdtii vietii individuale —
conditii de viatd, de locuire, deprivare materiald, dar si echilibrul dintre munca
sl viata personala, responsabilititi. Sondajul remarca un progres general
pentru Europa in calitatea perceputd a vietii prin revenirea la anumite
dmensiuni sociale care s-au prefigurat inainte de criza: nivelul de optimism
este acelasi, satisfactia cu standardul de viatd a crescut (desigur diferentiat
pe tari), satisfactia generala si gradul de fericire au rdmas in general, stabile.
,Calitatea autoraportatd a sanatatii s-a imbunatatit peste tot, echilibrul vietii
de munca cu cel personal s-a deteriorat din multe puncte de vedere, au aparut in
doud treimi ale tarilor membre UE serioase ingrijorari asupra veniturilor
insuficiente pentru persoane varstnice” (evaludri generale ale sondajului
Eurofound, 2017). Starea subiectiva asociatd cu multumirea fatd de viata,
sau cu fericirea privitd ca stare personalda de bine, de liniste si armonie
sufleteascd, include 1n acest sondaj satisfactia fatd de educatie, fata de locul
de munca, fatd de rezultatele muncii/activitatii desfasurate, fatd de nivelul
actual de trai, fatd de locuinta, fata de viata de familie, fata de zona locala in
care traieste. Optimismul si increderea pentru viitorul propriu, al copiilor si
al nepotilor, sentimentul libertatii de decizie si de actiune sunt stari care
intregesc imaginea mplinirii §i satisfactiei cu viata. Interesant ca Bulgaria,
Grecia, Roméania sunt tari care isi revin cel mai greu la normalitate dupa
perioade de dificultate/criza in viata personala. Acest lucru indica faptul ca o
stare de demoralizare si pesimism, odata instalata, este foarte greu de depasit.
La polul opus, se plaseaza Tarile de Jos, Danemarca, Suedia, unde oamenii
se refac rapid, usor dupa perioade de criza personala.

La satisfactia fata de nivelul actual de trai se situeaza pe primele locuri
Danemarca, Suedia, Austria, iar cu cel mai mic procentaj apar Grecia,
Bulgaria, Croatia.
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Pentru Romania, datele privind satisfactia generald cu viata a populatiei
sunt mai realiste, mai apropiate de starea sociala a romanilor. Romania este
cu mult depasitd de Belgia, Germania, Austria, Luxemburg si tarile nordice.
Cu o medie de 6,5, Romania se plaseaza sub media UE28, de 7,2 (pe o scala
de la 1 la 10) la egalitate cu Ungaria, Lituania, Cehia, Cipru, depasind doar
Grecia, Bulgaria, Croatia, Latvia. Cu o medie de 5,3, Grecia inregistreaza
cea mai scazuta satisfactie cu viata din UE.

Grafic 2. Satisfactia cu viata
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Sursa: Eurofund, Calitatea Vietii 2016.
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Pentru Romania, se observa o scadere evidenta a satisfactiei cu viata a
populatiei in 2016, sub media UE, fatd de anul 2013. Aceasta situatie poate
fi explicatd printr-o pluralitate de factori care au dezamagit profund asteptarile
romanilor privind cresterea calitatii vietii. Dupa perioadele lungi de criza
economicd i austeritate ale anilor, 2008-2012, sperantele si dorintele
romanilor, adunate in timp, nu s-au regasit in schimbari cu sens pentru o
noud $i mai buna calitate a vietii. Astfel, dupd 2013, nivelul ridicat al
aspiratiei populatiei privind imbundtatirea conditiilor de viatd, munca si
participare sociald, a fost drastic limitat si chiar deseori blocat de politici
publice incoerente si ineficiente, ca raspuns la multiplele si noile riscuri
sociale aparute. Aici, satisfactia cu viata coreleaza pozitiv cu datele privind
calitatea serviciilor publice (cu referire la servicii de sanatate si de ingrijire,
de educatie si Tnvatamant, precum si cele de locuire, de protectie sociala si
asistentd—incluziune sociald). De asemenea, indicatorii de satisfactie cu viata
sunt strns interconectati si cu nivelul scazut de incredere in administratia
publicad si institutii. Ca urmare, neincrederea romanilor in statul social si
institutiile sale a crescut gradual in timp, iar drumul ales de Romaénia pentru
un model viitor de tara a starnit mari controverse si nemultumiri. Accentuarea
masiva a polarizarii sociale, cresterea inegalitatilor, cote alarmante ale ratei
sdraciei severe, cresterea insecuritatii sociale prin acte de terorism, violente,
abuzuri de tot felul, subfinantarea cronicd a unor domenii semnificative pentru
calitatea vietii (educatie, sanatate, locuire, asistentd sociala etc.) au generat
constant nemultumiri, conflicte deschise si insatisfactii cu viata. Acestea, la
randul lor, au intretinut stari de pesimism si neincredere crescanda in
autoritatile statului.

Raportat la perceptia calitatii serviciilor publice, desi Roménia inre-
gistreazd (in 2016) o crestere a calitatii acestora fata de anul 2011, de la 4,8
la 5,8, ea se situeaza totusi sub media EU de 6,4 in 2011 si 6,7 in 2016.
Interesant cd grupul tarilor Grecia, Cipru, Letonia, Slovenia cunosc un regres al
calitatii serviciilor publice prin compararea situatiei din 2016 cu cea din
2011, ele fiind cu mult sub media UE, in timp ce Belgia si Suedia, desi se
plaseaza peste media UE, au inregistrat si ele un regres in 2016 comparativ
cu 2011 (Eurofound 2017).

In plan social, exista, desigur, atit pentru satisfactia generald cu viata,
dar si pentru fericire, un reper al aspiratiilor impus de un cadru de referinta
valoric al societatii, asa cum apare el pe fundalul unei dezvoltari sociale,
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culturale, morale etc. la un moment dat. Acesta este preluat apoi diferentiat
de indivizi 1n functie de personalitate, nivel de culturd, educatie etc. si de
intelegere a propriei vieti. Cadrul de referintd include posibilitatile si instru-
mentele de masurare a satisfactiei generale cu viata, sau, in acceptia filozofica
mai generald, a fericirii. In fapt, fericirea defineste seria unor evenimente cu
semnificatie majora pentru trdirile subiective: o stare spirituald de multumire/
implinire, de bine, satisfactie personala ca rezultat global al unor actiuni cu
sens decisiv pentru viatd. Avem 1n vedere aici complexitatea omului ca
fiintd bio-psiho-socio-culturald, cu nevoi complexe, cu un statut social bine
definit. Fericirea, ca realizare subiectiva de sine, trebuie astfel sa-si pastreze
accesul la valori superioare de autoactualizare, autodefinire, autoperfectionare.

Deseori, mai ales la nivelul cunoasterii comune, apar intelegeri simpliste
de banalizare a consistentei teoretice a conceptului de fericire in functie de
starea de moment.

Cateva exemple pot fi semnificative.

Frecvent auzim: sunt fericit cd am ce sa mananc azi, sunt fericit ca am
0 casd cu acoperis bun, sunt fericit cd mi-am luat umbrela pentru ca afara
ploua, sunt fericit cd am avut un discurs frumos azi, sunt fericit ca am colegi
buni la servici etc. Toate acestea, intr-o normalitate a unei organizari
moderne a vietii la nivel social si/sau individual, sunt presupuse si incluse.
Este normal sa ai colegi buni Intr-o organizare rationald/eficienta a institutiilor.
Este normal sa ai ce manca in fiecare zi. Este normal sd ai un acoperis
deasupra capului. Este normal sd ai un discurs bun daca rolul tdu azi este de
orator si esti bine pregatit. Este normal sd ai un mediu pozitiv, stimulativ la
muncad si colegi bine pregétiti profesional daca institutia/organizatia are un
management performant. Este normal sa-ti iei umbrela si sa te gandesti Tnainte
de a iesi din casd cum sa te pregatesti daca te uiti la prognoza meteo etc.

De aici, si o altd posibila explicatie: in conditii de saracie severa, de
lipsuri mari pentru grupuri vulnerabile, Intelegerea fericirii/satisfactiei subiective
cu viata este redusd/coborata adesea la nevoi strict biologice, de supravietuire:
hrand, locuintd, securitate etc. Toate aceste nevoi elementare ale omului
insd, intr-o normalitate a organizarii sociale si umane, prin insusi dreptul
fundamental al omului la viata, se presupun a fi automat asigurate. Altfel, se
reduce fericirea la o stare de simpla normalitate, iar, paradoxal, starea de
anormalitate ia astfel locul normalitatii: oameni disperati datoritd saraciei
severe care-§i accepta pasiv soarta/viata, familii ale caror copii nu pot merge
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la scoald; copii care muncesc pentru a se Intretine pe ei sau/si familia lor etc.
Toate aceste situatii intr-o lume normald ar trebui eliminate. Mai mult,
tranzitia a fost foarte durd pentru unele grupuri, categorii sociale. Anormalitatea
conditiilor precare de marginalizare s-a transformat in stil/mod de viata
curent, la nivel de ,,neputinta invatata”. Mai grav, aceste modele de viata se
regasesc In comportamente dominate de norme ale ,,culturii saraciei”. Acestea
se transmit apoi la generatiile viitoare de copii, accentudnd marginalizarea si
excluziunea sociala. Ar fi insd grav sd ne obisnuim sa gandim asa. De ce?
Perioadele de crizd s-au caracterizat printr-un deficit structural acut in
organizarea si functionarea institutiilor. Corelat, apare si un deficit de ,,buna
guvernare”. Reactia de corectie din partea comunitatii, in acord cu o scara
de valori acreditata de principii ale unei societati democratice-moderne,
trebuie sa fie imediata. In acest context, apare promititor ci in noul program
de guvernare (2016-2020) se accentueaza revenirea la normalitate, prin
accentul explicit pus pe cresterea calitatii vietii romanilor i orientarea spre
o justitie sociald n acord cu standarde europene de crestere a calitatii vietii.
In dorinta de a ajunge la fericire, nu putem utiliza insa retete/modele
prefabricate si solutii impuse din afard. Impunerea sau absolutizarea oricarui
model de viata, presupunand ca acesta ne poate duce spre satisfactie/fericire,
va avea o orientare directiva/dirijistd pentru comportamentul uman. Fericirea,
ca traire intens subiectiva, respinge orice tentativd de manipulare a compor-
tamentului. Orice imixtiune in optiunile personale de viatd este interzisa
aici. Indemnul care poate asigura fericirea porneste de la intelepciunea
socratica anticd: ,,cunoaste-te pe tine insuti” la care se adaugd ,,sa fii tu
insuti in toate Tmprejurdrile vietii”. Cu precizarea ca alegerile personale sa
se inscrie intr-un cadru valoric-normativ al organizdrii sociale. De aceea,
vorbind de solutii pentru atingerea fericirii, as recurge mai degraba la o
morald a actiunii responsabile 1n alegerea unui stil de viatd potrivit. Acesta
trebuie sa elimine efectele negative/distructive ale actiunilor noastre asupra
celorlalti sau a mediului inconjurator, indiferent ca sunt intentionate sau
neintetionate, directe sau indirecte. Morala kantiana, prin imperativul sau
categoric, ne formuleaza o cerintd esentiald dura de desfasurare a actiunilor
prin raportare la viata celorlalti. Ea se bazeaza pe o responsabilitate interioara
a actiunilor in desfdsurare, dar se aplicd si efectelor lor produse in timp.
Imperativul categoric kantian ne impune: ,,Actioneaza in asa fel ca maxima
vointei tale si devind o lege universali”. In acest context, o morald
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machiavelica, cu justificari de tipul ,,Scopul scuza mijloacele”, este exclusa.
Ea ramane un atribut al unei organizari sociale de tip primitiv. Este bine
cunoscut ca nu poti fi fericit cand prin efectele actiunii tale, dorite sau
nedorite, directe sau indirecte, asteptate sau neasteptate, produci suferinta,
nefericire celorlalti. Dupa cum, nu poti fi fericit, chiar in conditii de maxima
opulentd, cand esti inconjurat de o masa mare de oameni nefericiti. Fericirea
presupune astfel, si o morald a actiunii impreund fundatd pe o etica a
responsabilitatii colective. Fericirea este sustinutd de un climat pozitiv,
prietenos al relatiilor interpersonale bazat pe ,,un model valoric cultural de
viatd” (o culturd a relatiilor interpersonale, Zamfir E. 1976). Fericirea are
nevoie de o democratie reald, autentica, consolidata, versus una zgomotoasa
si extrem de fragilda (Zamfir E. 1997; 2013). De aceea, atat perspectiva
filozofica cat si cea a stiintelor socioumane a privit fericirea ca fiind strans
legatd de nevoia unui spatiu propriu al libertatii de gandire si de actiune, de
prezenta unei ,,culturi a libertdtii” versus unei ,,culturi a tacerii”.

Calitatea vietii, prin intreaga sa problematica, aduce si o viziune moderna,
pragmaticd in ,,cautarea” fericirii. Aceasta se bazeaza pe actiuni eficiente de
perfectionare continud atat a universului exterior omului cat si a celui interior
(Zamfir E. 1989).

CALITATEA VIETII iN POLITICILE PUBLICE
SI ETICA ACTIUNII SOCIALE

Calitatea vietii apare ca un obiectiv central al programelor politice, al
strategiilor de dezvoltare de tara si al proiectelor europene. Dupd anii 70,
prin orientarea sa practica, calitatea vietii s-a extins rapid din sfera cercetarii
si analizei teoretice in cea a actiunii sociale de schimbare si perfectionare a
conditiilor de viata.

Calitatea vietii a devenit o directie practica de actiune a colectivitatii,
conectata difuz la toate activitatile domeniilor sociale prin programe specifice
de dezvoltare/proiecte de tara. Asumarea calitatii vietii ca directie ultima de
actiune si dezvoltare sociald este un proces in plini desfisurare. In timp,
capacitatea de a identifica directii, obiective, tinte concrete specifice calitatii
vietii a fost dezvoltata In cadrul unor strategii de dezvoltare si scenarii de
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evolutie care sd contureze un posibil viitor model de tard. Acesta, ca stare
dezirabila trebuie sa duca la o bunastare economica si o calitate ridicata a
vietii. Atingerea acestui scop implicd cu necesitate fixarea clara a unor
directii de actiune, obiective/tinte, borne/indicatori de progres. Directia de
actiune, ca stare dezirabild a societatii, include vointa colectivitatii de a actiona
pentru realizarea ei. Din aceastd perspectiva, calitatea vietii apare ca o
proiectare deschisa a actiunii colective si individuale 1n gasirea de oportunitati,
resurse pentru fundamentarea unor masuri eficiente si solutii pragmatice.

Din pacate, in ultimii ani, in Romania, increderea romanilor in directia
de dezvoltare a tarii este una foarte scdzuta. Starea morald a populatiei s-a
degradat rapid. Asistaim la o demoralizare accentuatd si un pesimism in
crestere rapida, chiar si la generatia tanara.

Inca din 2011 datele din sondaje au aritat ci o majoritate importanta a
populatiei (in jur de 70%, conform Eurobarometrului) considera ca directia
in care merg lucrurile in Romania este gresita, exceptie facand anul electoral
2014 unde proportia celor care apreciau ca tara se indreaptd intr-o directie
gresitd a scazut sub 50%. Ultimii ani, comparand 2013, 2015 si 2016,
demonstreaza ingrijorarea populatiei fatd de directia in care se indreapta
Romania (Graficul 3).

Grafic 3. Perceptia asupra modului in care merg lucrurile In Roméania
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De ce aceasta perceptie negativa constanta a romanilor fata de directia
viitoare de dezvoltare a Romaniei? Care este cauza si sursa insatisfactiei fata
de calea aleasd de Romania ca model de tard? Raspunsurile romanilor la
intrebari centrate pe increderea lor fatd de institutiile publice cu rol deciziv
in fixarea strategiilor de tard (Presedintie, Guvern, Parlament, Justitie, SRI,
politie, armatd) pot fi lamuritoare aici. Ele coreleaza pozitiv cu perceptia
negativa a romanilor fatd de directia de dezvoltare aleasi de Romania. in
topul increderii, cu nivelul cel mai inalt al increderii (foarte multd si multd)
se situeaza armata: 71%), urmatd de politie: (51%), SRI (45%), Justitie (35%),
de presedinte (24%). Semnificativ aici, pe ultimele locuri, cu increderea cea
mai scazutd a romanilor, se plaseazd Guvernul (Ciolos) si Parlamentul.
Astfel, in Guvern, for decizional al schimbarii, doar 16% au incredere. Lipsa
de incredere a romanilor in Guvern coreleazd pozitiv cu intrebarea anterioara
privind sensul de dezvoltare a Romaniei. Adesea, aprecierea romanilor ca
tara se orienteaza intr-o directie gresitd este pusd pe seama erorilor strategice si
deciziilor iresponsabile ale Guvernului. La randul lui, Parlamentul, ca for
legislativ, este aspru judecat de roméani. Tindnd cont de lentoarea si incoerenta
schimbarilor legislative, caracterul dezarticulat al procesului democratic de
reformad, Parlamentul, la capitolul increderea romanilor, se plaseaza pe ultimul
loc, cu procentul cel mai scizut de doar 7%. In ultimii ani asistam si la un
proces sistematic de decredibilizare a Parlamentului. E drept, criticile dure
adresate parlamentului au fost de reguld de ordin politic. Graficul nr. 4 este
semnificativ in acest sens.

Desi in prezent nu dispunem de indicatori obiectivi/institutionali de
performanta referitori la calitatea/eficienta functionarii sistemului guvernamental,
evaludrile globale facute de romani, comparativ cu cele din tarile din UE,
indicd un grad foarte scdzut de incredere in institutiile publice, in special in
cele politice.

In ultimii trei ani, dezamagirea populatiei in institutii cheie, cu rol
decisiv in alegerea strategiilor de tara, este in crestere. Starea generalad
subiectiva de insatisfactie a populatiei vizavi de modelul de dezvoltare de
tarda ales, trebuie privitd si Intr-un context mai general al sfidarii culturii
democratiei in structurile institutiilor publice. Lipsa de transparentd a deciziilor
politice si a celor institutionale, lipsa de responsabilate a decidentilor pentru
actiunile lor, dezarticularea procesului decizional, incompetenta si dezinteresul
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pentru banii publici, cresterea coruptiei la varf, comunicare necivilizata
in dialogul public etc. sunt doar cateva din argumente care pot justifica
insatisfactia romanilor fatd de clasa politicd. Un control scdzut asupra
functiondrii sistemului public a dus treptat la pierderea interesului pentru o
cultura a democratiei la nivel institutional. S-au accentuat aici practici
abuzive, de tip autoritar, subiectiv.

Grafic 4. Dinamica Increderii in institutii
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In realitate, erorile strategice ale tranzitiei sunt responsabile de o degradare
rapidd, ingrijordtoare a tesdturii sociale si umane. Relatiile interpersonale si
de cooperare au pierdut din consistenta si semnificatia lor umana traditionala.
S-a accentuat in timp instrainarea si departarea prudentd de ceilalti oameni.
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Lipsa unei viziuni coerente, integrate a politicilor publice pe perioada tranzitiei,
concurenta politicd neloiald a partidelor pentru accesul la putere, au avut
desigur, impact negativ in alegerea unui viitor proiect de tard. Toate acestea
au generat efecte impredictibile in comportamentul individual dar si in cel
colectiv. Pesimismul a devenit in timp demobilizant, factor de franare a
actiunilor sociale de tip comunitar.

Cercetdrile academice si institutiile statistice au facut foarte mult pentru
dezvoltarea de indicatori de stare si de evaluare a functiondrii societatii.
Acestia trebuiau 1nsa conectati la normele morale ale deontologiei profesionale,
iar apoi, larg difuzati in constiinta publica si in comportamentul individual.

Inca din 1946, politicianul roman Mihail Manoilescu atragea atentia
asupra unor cerinte morale ferme in practica politica. El preciza ca ,,idealismul,
bunavointa, bunele intentii stau la temeliile eticii politice” (Morar 2011,
179). Din pacate, in Romania, pe toatd perioada tranzitiei, au lipsit din
politicile publice preocupari explicite pentru reglementari morale (norme,
principii, valori) cerute de actiuni sociale responsabile. Asa cum bine remarca
cunoscutul etician Vasile Morar, ,,in spatiul public roméanesc existd o
neincredere in morald, in morala ca morala, adica, in fond, o neincredere
in temeiul moral al valorilor democratice originare. Or, libertatea, viata,
demnitatea, fericirea, dreptatea, bundstarea, presupun obligatoriu valorile
morale pozitive, cele numite ,,virtuti” intr-o traditie de gandire, sau numite
»reguli impartiale de corectitudine morala”, intr-o alta traditie etica (Morar
2011, 15). Etica actiunii sociale a fost o tema absenta in spatiul politicilor
publice si al dezbaterilor politice postdecembriste. In fapt, un management
performant de gestionare si control al riscurilor sociale, in conditiile unui
mediu greu controlabil, presupune obligatoriu o morald a actiunii colective
si/sau individuale.

Responsabilitatea socialda in contextul unui management modern nu
constd intr-o simpla etica secventiala: ce se intampla aici §i acum. Si nici nu
apare doar ca un simplu deziderat. Dimpotriva, ea evidentiaza implicatiile
viitoare ale actiunilor sociale asupra noilor generatii dintr-o perspectiva mai
generald, in procesul larg al globalizarii. Prin aceasta, responsabilitatea
sociald devine parte componenta a deciziilor rationale, dar si parte a procesului
permanent de evaluare si monitorizare a proiectelor de dezvoltare sociala.
Probleme sociale grave prin consecintele lor in timp (valuri de migranti,
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inmultirea actelor teroriste, conflicte si tensiuni in crestere de natura sociala,
politica, economica, etnica, religioasa, distrugerea unor modele culturale
traditionale de viatd, coruptie in expansiune, criminalitate si delincventd, in
special cea juvenild), sunt doar cateva din noile atentionadri pentru decidentii
politici si actorii sociali. La acestea se adaugd si problemele cumulate pe
parcursul tranzitiei care solicita raspunsuri punctuale urgente: sdracie extinsa,
excluziune sociala, marginalizare, economie ineficienta, subocupare, inechitate,
incompetentd administrativa etc. Ralf Dahrendorf sublinia in 1995, in Prefata
traducerii in limba romana a cartii ,,Conflictul social modern. Eseu despre
politica libertatii” necesitatea raspunderii sociale a decidentilor politici in
procesul schimbdrilor sociale: ,,In lumea reald, oamenii si grupurile lupta
pentru putere si bunastare. O astfel de luptd constituie sursa schimbarii.
Daca 1nsa am inventa institutii de canalizare a luptei, am putea controla
chiar procesele de schimbare. Aceasta cu atat mai mult cu cat schimbarea
incontrolabila — revolutia — distruge mai mult decat realizeaza”
(Dahrendorf 1995, 5; s. n.). Pornind de la premiza cd societatile moderne
deschise se confruntd cu schimbari care pot lua si forma conflictelor,
decidentii au raspunderea modului in care acestea sunt gestionate la nivel
institutional. Cunoagterea si solutionarea la timp a conflictului prin mediere
si negociere presupune: un cadru modern administrativ-institutional pentru
institutionalizarea lui, competenta si profesionalism a celor care gestioneaza
direct conflictul, mijloace de tinere sub control a formelor violente, cai
flexibile de dialog, mediere si negociere, necesitatea restabilirii echilibrului
pierdut cu avantaje pentru ambele parti intrate in conflict. Nu in ultimul
rand, o raspundere majora pentru om si viata lui (Zamfir E. 2003).

De aceea, politicile sociale publice trebuie sa-si fixeze obiective clare
privind controlul si gestionarea conflictelor. Chiar daca multe din conflictele
societdtiilor moderne nu pot fi solutionate prin eliminarea cauzelor care le-
au generat, ele pot fi tinute sub control prin institutionalizarea conflictului
sau prin reducerea efectelor lor distructive. Giddens atragea atentia ca ,, Tiparele
inegalitdtii azi sunt diferite de cele de acum doua sau trei decenii, un fenomen
care are importante consecinte politice. In societitile contemporane existi
mai multd fluiditate dezordonata decat se credea odatd. Schimbadrile din
cursul vietii sunt mai putin predictibile decét erau odata, din motive bune,
cat si rele. Inovatiile politicilor trebuie sa raspunda acestor evolutii” (s. n.)
(Giddens 2007, 97).
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Un indicator modern pentru evaluarea calitatii societdtii este si cel dat
de perceptia unor tensiuni si conflicte deschise intre grupuri. In fapt, moni-
torizarea si solutionarea la timp a tensiunilor sociale si conflictelor deschise
de strada reprezintd un instrument al unei bune organizari institutionale, al
unui management performant in pastrarea echilibrului social, indicator al
satisfactiei cu viata. Astfel, sondajul recent Eurofund din 2016, amintit mai
sus, prezintd date comparative pentru tarile europene privind perceptia
tensiunilor, conflictelor pe trei ani: 2007, 2011 si 2016. Nu intdmplator au
fost alesi cei trei ani: 2007, an premergator declansarii crizei economice-
sociale; 2011 an al crizei si austeritatii; 2016, an de cumulari pregatitoare
pentru evolutie, dezvoltare viitoare. In Roménia, pe fundalul unui deficit de
politici sociale active, de suport specializat pentru grupuri vulnerabile, au
apdrut in ultimii ani nemultumiri ale grupurilor sociale, tensiuni sau chiar
conflicte deschise Intre categorii profesionale, intre bogati §i saraci, organizatii
si institutii de stat. Ele au fost percepute diferit de romani, In functie de
contextul concret socioeconomic, politic si cultural al vremii. Astfel, perceptiile
unor mari tensiuni datorate inegalitdtilor economice au fost inregistrate in
anul de criza si austeritate 2011, pregatit de anul 2007 si apoi continuate in
2016. Oricum, si aceaste perceptii ale starilor conflictuale, tensionate in
Romania, s-au plasat si de aceastd datd ca nemultumiri deschise ale unor
cetateni fatd de unele propuneri guvernamentale ,,grabite” in lipsa unor
dezbateri largi si a unui dialog constructiv cu actorii sociali implicati in
procesul de schimbare.

Cum va arata societatea viitorului si mediul inconjurator? Cat de
prietenoasa va fi planeta noastra in timp? Care vor fi efectele mondializarii
asupra conditiei si identitatii omului? Acestea sunt doar cateva din multiplele
intrebari la care calitatea vietii poate si trebuie sa rdspunda doar prin apel
la morala.

In contextul actual al globalizarii, lirgirea constiintei morale printr-o
responsabilitate asumata a actiunii sociale devine tot mai mult o necesitate,
dar si o garantie a unui proces de dezvoltare durabil.

In scenariile propuse pentru un model de dezvoltare viitoare a tarilor
lumii, Clubul de la Roma, inca din anii 70 (Rapoartele Clubului: Limitele
cresterii, Omenirea la rascruce, Sa iesim din epoca risipei, Spre o noud
ordine internationala) atragea atentia asupra semnificatiei cheie a responsa-
bilitatii sociale, ca nucleu al echilibrului in dezvoltarea durabila. Se propunea o
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dezvoltare sociald si politica echilibratd, responsabila vizavi de riscurile
directe sau indirecte ale cresterii economice necontrolate. Se cerea o crestere
economica organica, pe masura omului, versus uneia aberante, de tip canceros.
Sociologi, cercetdtori, analisti au accentuat atunci ca responsabilitatea sociala a
omului in relatia cu mediul lui inconjurdtor (societate, naturd, mediul
geografic) este una care conditioneaza calitatea viitoare a vietii. Nu este
intamplator ca economistul J. Tinbergen, prin indemnul subliniat de titlul
raportului sdu ,,Spre o noud ordine internationald” (Restructurarea ordinii
internationale: raport catre Clubul de la Roma), a primit Premiul Nobel
pentru economie.

Stabilirea clara a unei ordini de prioritdti morale in dezvoltarea sociala
viitoare nu reprezintd doar o morald a bunelor intentii sau simple vorbe
frumoase. Concret, aceasta solicitd cerinte etice precise ale desfasurarii
actiunii sociale, controlatd insd prin efectele ei in timp. In acest context,
calitatea vietii trebuie sa recurgd la valori morale si politice fundamentale.
Calitatea vietii devine astfel ,,pe de o parte, un stimulent in asumarea unei
responsabilitati sociale si/sau individuale, iar pe de altd parte o mdsurad a
progresului social in cresterea economica actuald. Largirea constiintei morale in
controlul si fixarea obiectivelor sau tintelor de crestere a calitatii vietii
devine o cerinta obligatorie pentru un echilibru al spatiului natural, social si
cultural 1n procesul dezvoltarii. Acest proces poate fi Inregistrat si masurat
empiric prin serioase studii de impact, tot mai numeroase in ultimul timp.
Studiile de impact pot surprinde efectele implicite si/sau perverse ale noilor
tehnologii si costurile lor economice indirecte asupra conditiei umane si a
mediului ecologic, efectele lansarii unor produse noi in competitia de piata,
efectele noilor achizitii informatice moderne etc.” (Zamfir E. 1997, 293).

In Romania postdecembristd, programele sociale de dezvoltare, in
special cele legate de restabilirea echilibrului social si a justitiei sociale, au
ignorat implicatiile morale ale actiunilor decidentilor politici si sociali.
Judecatile morale nu au insotit evaluarea proceselor de reforma. Din nefericire,
criza morald profunda, acutizata pe perioada tranzitiei, a fost un factor cauzal
agravant in declangarea si mentinerea fenomenului de criza in toate celelalte
domenii: economie, politica, educatie, culturd, administratie publica, sanatate etc.

Rezultatele nereusite ale unor schimbari sociale de pdnd acum au
evidentiat si un mecanism defectuos in stabilirea prioritatilor sociale prezente
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in strategiile de tard. Au fost sistematic subestimate efectele negative ale
dezvoltarii economice—stiintifice—tehnice asupra conditiei umane §i a satis-
factiei generale a omului cu propria lui viatd. Au lipsit analize de impact
care puteau evita riscuri de proportie ale unor decizii politice irationale,
de tip populist sau pentru avantaje personale. In epistemologie, 0 norma
fundamentald a deontologiei interzice orice tip de experimente pe om sau
colectivitati, de dragul cunoasterii. As adduga eu aici, si al ,,schimbarilor
sociale de dragul schimbarilor”. Stiintele socioumane, ca instrumente de
constructie a vietii omului si a spatiului lui social de viata, ne pun la
dispozitie adevarate ,,inginerii sociale si umane”, care ne feresc de efectele
metodei costisitoare de tipul ,,incercare si eroare”. Ele implica tehnici riguroase
de analizd, diagnoza si prognoza a vietii In conformitate cu teorii stiintifice
consolidate, proprii domeniului social si uman. Doar cunoasterea acestor
mecanisme stiintifice in procesul reformelor si constructiei sociale poate
asigura responsabilitatea actiunilor sociale. In aceastd ipostazi, actiunea
sociald sub cupola responsabilitdtii apare ca o preconditie a dezvoltarii sociale.
Anthony Giddens, in lucrarea ,,Europa in epoca globala”, remarca faptul ca
Strategia Lisabona, cu accent ,,pe justitia sociald si protectia in tarile
membre UE, urmareste modernizarea modelului social european prin imbu-
natatirea capacitdtii colective de a actiona si de a oferi tuturor noi sanse”...
prin intentia declaratd de a promova ,,munca decenta ca obiectiv global si la
toate nivelurile”, de a creste adaptabilitatea muncitorilor si de a ,aplica
masuri de incluziune pe piata muncii...” (Giddens 2007, 96). Continudnd
aceastd idee, ag mentiona cd in Marea Britanie si Irlanda de Nord, dar si in
multe alte tari europene dezvoltate, principalul obiectiv al Programelor de
incluziune sociald este centrat pe gasirea/imaginarea unor solutii de a
sprijini motivatia muncii §i formarea unor deprinderi, norme culturale de
munca pentru cei asistati prin servicii integrate de asistentd sociald (centrate
punctual pe profilul nevoilor). In Romania, insa, buna intentie de a atrage si
pastra persoane pe piata muncii s-a Tmpiedicat de existenta unor forme
paguboase din politicile ocupationale. Concedieri nejustificate/ineficiente in
cadrul sistemului bugetar, concentrarea in prea mare madsurd doar pe
procesul de formare al somerilor si foarte putin pe monitorizarea eficientei
finale a acestui proces. Astfel, integrarea celor formati prin programe de
incluziune pe piata fortei de munca a rdmas doar partial solutionata.
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Cautarea unui loc de munca a fost una problematica fara sanse de rezolvare.
De aceea, poate, programele guvernamentale de masuri privind suportul
social pentru familie si copil 1n perioadele de criza si a conditiilor de austeritate
au fost supuse unor critici severe din partea sociologilor, mediului academic
de cercetare, a analistilor politici. Ele s-au confruntat cu atacuri publice
extrem de dure, datorita sanselor slabe de fezabilitate si sustenabilitate.
Existd o impresie aproape generalizatd in randul specialistilor, cd programele
de asistenta pentru familie sufera atat de o neclaritate a directiei, dar si de o
confuzie evidenta a strategiei de reforma in sistemul asistentei sociale.
Deseori, fundate pe ambitii excesiv nejustificate de a aduce economii pe
seama celor saraci, cu risc major de excluziune sociald, guvernantii au redus
drastic finantarea serviciilor specializate de asistenta, concomitent cu dimi-
nuarea functiilor sociale ale statului. Acest fapt a fost total inexplicabil in
contextul social al Romaniei, in conditiile In care tirile europene ne ofera
numeroase exemple de politici active de mentinere sau chiar extindere a
functiilor sociale ale statului, mai ales in perioade de criza §i austeritate
(Zamfir E. 2012a).

In ultimii ani s-au acumulat insd tot mai multe dezamagiri, si de aici
multe semne de intrebare 1n legatura cu eficienta sociald si umana a cresterii
economice §i tehnologice. Mai precis, s-a conturat cu multd insistenta
intrebarea: putem considera ca eficienta economica implica nemijlocit i o
eficienta sociala si umana? Se regaseste automat cresterea si eficienta
economica intr-o ,,societate mai buna”? In realitate, ideea conform cireia
cresterea economica in sine, orientatd de propria logica interna, ar fi calea
cea mai bund a cresterii umane, s-a dovedit a fi un mit, o simpla iluzie.
Neglijarea impactului negativ al unei ,,dezvoltari economice in sine”, necon-
trolate prin efectele distructive in timp asupra omului si mediului Tnconjurator
de viatd a dus la costuri si sacrificii umane mari, risipa de fonduri financiare
si efecte paguboase asupra calitatii vietii. Actiuni iresponsabile in utilizarea
resurselor naturale, sociale si financiare in dezvoltarea economica si a
tehnologiilor moderne au generat costuri economice indirecte foarte mari, cu
efecte dramatice dezastruoase asupra omului si conditiei umane. Efectele se
vad si azi prin consecintele devastatoare asupra unor comunitati afectate de
catastrofe naturale (inundatii, secete, cutremure), dar si de o injustitie sociald
evidentd, nejustificatd pentru o tard europeand. Necesitatea eliminarii sau
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reducerii riscurilor unei cresteri economice si tehnologice necontrolate
ramane o problema de mare actualitate pentru derularea programelor sociale
de dezvoltare durabila.

Pentru cresterea calitatii vietii, pornind de la imperativul categoric
Kantian, se impune poate largirea sferei de responsabilitate morala in politicile
publice. Adaptat la calitatea vietii, noul imperativ moral ar putea fi enuntat
astfel: ,,Actioneaza 1n asa fel incat sd ai raspunderea actiunilor desfasurate,
atat pentru alegerea modalitatilor de interventie, a mijloacelor folosite cat si
pentru consecintele lor viitoare”. In acest caz, autoritatea legii morale se
extinde atdt asupra instrumentelor/modalitatilor concrete alese in procesul
schimbarilor sociale, dar si a efectelor lor 1n timp.

Schema 3. Tipuri de efecte

[ EFECTE ]

______________________________________________

- INTENTIONATE... NEINTENTIONATE : |
e
ACTIUNE DIRECTE... INDIRECTE

..............................................

Sursa: Zamfir 1997, 292.

Obligatoriu, legea morala trebuie sa guverneze nu numai spatiul prezent
al desfasurarii actiunilor sociale, dar si cel al mijloacelor concrete, instru-
mentelor alese pentru implementare. Din aceasta perspectiva nu se pot justifica
urmarile grave ale schimbarilor sociale costisitoare din perioada tranzitiei
prin scuze neintemeiate precum: raspuns la urgente, context nefavorabil,
presiuni interne sau externe, necunoasterea efectelor in timp etc. Toate acestea
sunt de genul ,,scopul scuzd mijloacele”. De aceea, iresponsabilitatea
decidentilor politici din perioada tranzitiei pentru costurile mari sociale si
umane nejustificate ale pretinselor reforme sociale, nu poate fi stearsa. Sunt
actiuni ale cdror efecte morale nu se prescriu in timp. In fapt, valorile si
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normele morale trebuie sa insoteascd toate etapele derularii proceselor de
schimbare/reforma. Evaluarea continua §i monitorizarea efectelor lor in timp
sunt obligatorii si necesare pentru asigurarea cresterii calititii vietii. In prezent,
nu se mai poate vorbi de o dezvoltare armonioasa si un echilibru social fara
0 viziune macrosociala, globald asupra obiectivelor generale de atins si a
cailor prin care acestea pot fi realizate. Viziunea globala 1nsa se realizeaza si
se corecteaza permanent prin initiativa/contributia partilor: indivizi, grupuri,
institutii, comunitdti care isi asuma creativ si responsabil functia lor
specifica in proces. De aceea, orice buna strategie de tip integrativ isi va
asuma si o cale democratica de dezvoltare a societatii, a comunitatilor.

Din pécate, strategiile de reforma sociald postdescembriste au ignorat
total si necesitatea unui sistem explicit de valori morale in constructia noului
model social democratic. Calitatea mediului social, politic si uman, prin
raportare la valori, principii, reguli §i norme democratice de viata, nu s-a
regdsit ca obiectiv distinct in politicile publice sau in rapoarte/documente
oficiale de dezvoltare de tara. Morala a ramas o tema periferica pentru interesul
actorilor sociali. Studiile de eticd, modelele culturale de viatd si comporta-
mentul moral au aparut ca apanaj al cercetarii academice. Difuzarea si influenta
lor in spatiul public a fost unul marginal. Acestea nu s-au regasit deloc sau
au fost mult reduse si in programele curriculare scolare si universitare.

In schimb, reusita unui proiect strategic de dezvoltare de tard nu poate
face abstractie de normele moralei ca parte integrantd a democratiei si
civilizatiei moderne. Din pdcate, si preocuparea pentru constructia unei
culturi a democratiei a fost absenta din programele si strategiile de tara, ca
obiectiv distinct cu termene fixe de realizat. Poate, la inceput, s-a crezut ca
aceasta apare ca un dat automat, supraadaugat noului model postcomunist
de tara. In fapt, configuratia actuald a stirii socioeconomice si politice
romanesti evidentiaza goluri mari in acoperirea necesitatilor reale ale populatiei
si, cu atat mai mult, in sfera asteptarilor, optiunilor si proiectelor ei de viata.
Aceasta se datoreaza si faptului ca fixarea obiectivelor de dezvoltare, alegerea
cadrului de referinta, clarificarea tintelor si a mijloacelor de realizare a
obiectivelor reprezintd doar o intentie sau un act unilateral de vointa politica
numai a guvernantilor, a decidentilor politici, asa cum deseori s-a Intdmplat.
Intr-un regim democrat, alegerea unui proiect de tard presupune o optiune
fermd pentru o eticd a actiunii colective. Actorii sociali, participanti la
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actiunile sociale trebuie s fie implicati/consultati atat in procese de decizie
cat si in cele de evaluare si monitorizare a programelor initiate. Societatea
modernd, caracterizatd prin orientarea sa pragmaticd centrata pe profit, are
un deficit sever in sfera mecanismelor de creare si functionare a unei culturi
a solidaritatii sociale si a invatarii ,,cum sa construim impreund”. Respon-
sabilitatea in fata actiunii sociale nu este una limitata, de tip individual —
prezenteistd. Ea se extinde prin efecte si asupra generatiilor viitoare. Se pare
ca istoria dezvoltarii sociale ne-a oferit suficiente cazuri/exemple de situatii
in care a trata urmarile unui dezastru este mult mai costisitor financiar si
uman decit a-1 preveni la timp. O simpla analizd comparativd a Romaniei pe
justitie sociala, in raport cu tarile membre UE, poate fi semnificativd in acest
sens. In fata unor probleme sociale grave, care s-au multiplicat rapid dupa
perioade lungi de criza si austeritate, Romania, contrar tendintelor europene,
a redus masiv cheltuielile de protectie sociali ca procent din PIB. In timp ce
dupd 2011, media europeand a cheltuielilor de protectie socialda ca % din
PIB a crescut de la 28,3% la 28,7%, Romania, paradoxal, a redus anual
aceste cheltuieli, de la 16,4% 1n 2011 pana la 14,8% in 2014. Aceasta reducere
a pozitionat Romania chiar sub Bulgaria si Slovacia (18,5%), fiind cu putin
peste Estonia (14, 5%) si Lituania (14,7%). Luand in calcul dinamica pe
4 ani (2011-2014), datele Eurostat din decembrie 2016, aratd cd Romania se
afla pe ultimul loc in Europa in privinta cheltuielilor cu protectia sociala.
Aceste cheltuieli pe cap de locuitor, adaptate la paritatea puterii de cumparare,
situeaza Romania cu 70% sub media UE. Situatia Romaniei este chiar mai
proasta decat a Bulgariei, Letoniei (cu un interval de 65%-70% sub media
UE). Diferentele dintre Romania si tarile UE cresc si mai mult, situatia
inrdutatindu-se, dacd se ia 1n calcul redistribuirea cheltuielilor pe segmente/
categorii defavorizate de protectie sociala (pensionari, someri, copii din familii
sarace). La someri ne situdm pe ultimul loc in UE in privinta recuperarii lor
pe piata muncii; la copii, desi suntem tara cu cel mai ridicat grad de saracie
la copii, se aloca doar 8,3%. Cu mult mai putin decit Bulgaria, Ungaria,
Estonia, care aloca peste 10% si au si politici active pentru reducerea saraciei
la copii.

Ingrijorator este faptul ca indicatorii de justitie sociald plaseazd Roménia
pe ultimele locuri in randul tarilor UE (vezi Schraad-Tischler si Schiller
2016). Patru indicatori cheie: numarul de copii si tineri sub varsta de 18 ani



INTRODUCERE 51

cu risc de sardcie sau excluziune sociald, influenta cadrului socioeconomic
asupra succesului/performantei educationale, proportia parasirii timpurii a
scolii de catre copii si rata NEETSs, situeaza Roméania in UE pe locul ultim,
28 din 28. Categoria copiilor si a tinerilor raman si in 2016 ca total dez-
avantajate/defavorizate social. Aceste categorii au cele mai mici sanse si
oportunitati de a iesi din starea de risc major de saracie si excluziune sociala.

In contextul integrarii europene, Romania a resimtit poate cel mai acut
povara problemelor sociale grave care au ramas fara raspuns in sfera politicilor
sociale. In fapt, Europa sociala, la nivel de suport specializat pentru grupurile
vulnerabile, mai putin vizibild in sfera indicatorilor sociali, a inregistrat
viteze diferite pentru tarile membre in dezvoltarea unui sistem profesionist
de servicii de asistentd. Dincolo de problemele sociale grave, ca rezultat al
riscurilor moderne, comune unei bune parti a tarilor UE, raspunsurile la
nivel de servicii personalizate in asistentd aduc solutii proprii, specifice
situatiilor concrete, existente din fiecare tard. Datoritd diversitatii formelor
de protectie si asistenta sociald, datorita diferentierii suportului specializat la
nivel de tard, comparabilitatea formelor de asistenta sociala a tarilor membre
UE devine una anevoioasi si chiar inoperanti. In sfera serviciilor sociale de
asistentd, singura tintd comuna precisd/clard in UE pentru toate tarile membre
este cea legata de respectarea standardelor de calitate pentru gama larg
diversificata a acestora pe tipuri de nevoi. La aceasta se adaugd si un buget
corespunzator alocat stadiului de dezvoltare a sistemului din fiecare tara.
Astfel, pe baza indicatorilor de evaluare a justitiei sociale, conform raportului
“Social Justice in the EU. Index Report 2016. Social inclusion Monitor
Europe” (Bertelsman Stiftung 2016), performanta generald a Romaniei in
2016, cu un punctaj de 3,91 se situeaza pe pozitia 27 in UE, urmata de
Grecia cu un punctaj de 3,66.

Se observd ca Romania se situeaza pe ultimile 5 locuri ale tarilor
membre UE si 1n privinta starii de sdnatate, locul 27; prevenirea saraciei,
locul 27; coeziunea sociald si nondiscriminarea tot pe ultimele locuri, 26;
accesul pe piata muncii, locul 26; educatie echitabila, locul 22; justitie
intergenerationala, locul 17.

Ingrijorator este faptul cd Romania se afld pe penultima pozitie in UE
in privinta prevenirii sdraciei si a riscurilor de sanatate. La categoria tinerilor
si copiilor, punctajul Romaniei de 2,77 in cazul acestui sub-index, o plaseaza
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pe ultima pozitie din UE. Conform standardelor europene pentru protectia
sociala si asistenta sociala a grupurilor vulnerabile, Romania, se afla pe
ultimele locuri in UE. De aici, necesitatea unui pachet de reforme urgente,
cu masuri active, pentru multe categorii sociale defavorizate. Masuri de
preventie si reducere a sardciei apar ca prioritare i pentru procesul de
incluziune sociald in Romania.

Tabelul 1
Indexul justitiei sociale in anul 2016 si valorile indicilor pe dimensiuni
I'nde‘:x‘u‘l Educatie z‘Acces pe .|Prevenirea| Justitie - Coeziune sociala
Jjustitiei ., .. |piatafortei| _ _ .. intergene- Sanétate . .. .
. echitabila . | saraciei . o si nediscriminare
sociale 2016 de munca rationala

1 [Suedia 7,5 7,7 7,2 7,2 7,9 8,0 7,9
2 |Finlanda 72 7.8 6,8 7,0 72 7,1 74
3 |Danemarca 72 7,3 7.5 6,8 72 74 72
4 |Republica 6.9 6,7 6,5 7.6 57 77 58

Ceha
5 |Olanda 6,8 6,2 7,0 7,0 5,2 7,7 7,7
6 |Austria 6,7 6,4 7,2 6,6 6,0 7,1 6,5
7 |Germania 6,7 6,8 74 6,2 5,5 7,0 7,1
8 [Luxemburg 6,6 6,1 6,4 6,6 5,5 8,0 7.4
9 |Slovenia 6,5 7,0 6,1 6,4 6,2 6,6 6,8
10|Franta 6,3 59 6,0 6,8 5,6 7,1 59
11|Belgia 6,2 6,3 6,0 6,0 5,1 7,6 6,5
12|Regatul Unit 6,2 6,1 72 54 54 7,0 6,5
13|Estonia 6,2 73 7,0 52 6,4 5,1 59
14|Polonia 5,8 7,2 5,7 54 5,5 44 6,1

Media UE 5.8 6,2 6,0 52 54 6,2 59
15| Lituania 5,7 7,5 6,0 4,0 6,3 5,8 5,7
16|Malta 5,6 6,3 6,5 5,7 44 7,5 5,1
17|Slovacia 5,6 5.4 4.8 6,6 5,2 5,2 5,1
18 |Irlanda 5.4 5,7 6,1 44 5,1 6,2 6,0
19|Croatia 5,1 7,2 4,6 4,1 4.8 6,0 4,1
20|Cipru 5,0 6,8 4.8 4,1 4,0 6,0 5,1
21|Letonia 5,0 5,5 6,0 3,6 6,2 33 5,1
22|Portugalia 5,0 4,5 5,2 4,7 438 5,7 6,0
23|Ungaria 5,0 5,6 5,8 43 4,6 52 44
24 |Italia 438 5,5 48 42 3,8 5,8 52
25|Spania 4.8 5,0 38 42 4.8 7,1 5,7
26|Bulgaria 4,0 5,9 5,5 1,2 53 438 4,1
27|Romania 39 47 5,1 2,1 52 3,8 42
28|Grecia 3,7 5,2 33 2,5 3,6 4,1 4.4

Sursa: Schraad-Tischler si Schiller 2016.

Una dintre provocarile politice majore ale guvernului Romaniei, subliniaza
autorii raportului amintit pe justitie sociald, este cea a prevenirii saraciei. In
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anul 2015, un procent considerat alarmant de 37,3% dintre romani se regaseau
in categoria celor cu risc de sdracie ori de excludere sociala, penultima rata
foarte ridicata in cadrul celor 28 de state membre ale UE. Desi aceasta rata
s-a imbunatatit comparativ cu anul 2007 (47%), ea continud sa ramana,
totusi, cu 13 puncte procentuale mai mare decat media UE. In plus, 22,7%
din populatia totala suferd de privatiuni materiale severe (penultima rata
foarte ridicatd a esantionului), iar o proportie de 25,4% suferea de saracia
veniturilor (respectiv, beneficia de mai putin de 60% din venitul median,
dupa realizarea transferurilor sociale). Printre cei supusi riscurilor, copiii se
afla 1n cea mai dificila situatie, 46,8% din tinerii §i copiii cu varsta de sub
18 ani, aflandu-se 1n situatii de risc de sdracie ori de excluziune sociala,
respectiv cea mai mare ratd a acestora din intreaga UE. La randul lor,
varstnicii (65 de ani si peste) se regasesc in situatii mult mai dificile decat
cele ale persoanelor de varste comparabile din UE: 33,3% se afla in risc de
saracie, ori de excluziune sociala. In timp ce guvernul a obtinut progrese
semnificative in reducerea privatiunilor materiale severe pentru varstnici —
de la 39% in 2008 la 21,5% in 2016 — procentul continud sa fie cel de-al
doilea cel mai mare din cadrul tarilor UE, fiind depasit doar de Bulgaria.
(Schraad-Tischler si Schiller, 2016)

Cel mai ingrijorator este faptul ca Romania se afld pe penultima pozitie
nu numai in privinta prevenirii saraciei, dar si a stdrii precare de sdnatate.
Tara se numara printre cei mai slabi cinci performeri din UE, pentru patru
din cele sase dimensiuni alese de raport. lar, referitor la categoria tinerilor si
copiilor, punctajul Romaéniei in cazul acestui sub-index, respectiv de 2,77 o
plaseazd pe ultima pozitie din UE (Schraad-Tischler si Schiller, 2016).
Cerintele standardelor fixate de UE pentru protectia si asistenta sociald a
grupurilor vulnerabile, ca o preconditie pentru incluziune sociald, subliniaza
decalaje mari ale Romaniei in raport cu tarile UE si chiar cu cele est europene.
Cerinta unei finantdri decente pentru asistenta sociala devine un imperativ
moral, un obiectiv urgent pentru respectarea justitiei sociale.

Cateva exemple din domenii sociale, cu semnificatie majord pentru
calitatea vietii, ale caror politici sociale sectoriale nu au raspuns la timp pe
masurd problemelor urgente puse de tranzitie.

Sistemul de invatamant s-a confruntat in Roméania cu numeroase schimbari
fara consistenta in cresterea calitatii, unele total nejustificate prin finalitatea
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lor socialda paguboasa: ,,Schimbari de dragul schimbarii”, adesea ,,schimbarea
schimbarii”. Educatia, prin sistemul de Invatdmant, s-a aflat intr-o permanenta
asa zis ,,stare de reformd” care a dus la instabilitate cronicd si ineficienta.
Lipsa evaludrilor periodice §i a monitorizarii impactului in timp a acestor
schimbari asupra generatiilor de elevi, au fost percepute adesea de romani ca
un experiment pe copii si tineri, de tipul ,,incercare si eroare”. A se vedea
efectele negative, indirecte/implicite ale reformei Bologna in Roméania. Féara
stabilitate si lipsit de eficientd, fard repere valorice clare, sistemul invata-
mantului roméanesc din perioada tranzitiei nu a fost constant orientat de
decizii rationale si actiuni responsabile la nivel social. Subfinantarea cronica
a sistemului a fost mereu o evidentd. Romania aloca cel mai mic procent din
PIB pentru educatie, comparativ cu tdrile UE in ultimii 5 ani. Numarul
exagerat de mare de ministri ai invatamantului, schimbati rapid in cei peste
26 de ani, a imprimat sistemului de educatie un caracter fluctuant in timp,
confuz, incoerent si haotic. Fiecare ministru a cautat sa-si lege numele de o
asa-zisa reformad, multe din ele, in final, esuate. Si de aceea poate, sistemul
romanesc de invatdmant postdecembrist nu si-a gasit propria sa identitate
valorica, in ciuda unor bune si serioase traditii culturale.

La fel, sistemul de sanatate a fost si inca este intr-o continua criza, o
»suferintd” majora. Cum se exprima un sociolog ,,sistemul de sanatate este
grav bolnav”. Si aici, In tranzitie, cei 19 ministri ai sanatatii nu au gasit
solutii pentru ,,insanatosirea sistemului”. Insatisfactia populatiei fatd de calitatea
serviciilor de sanatate a fost una in crestere rapida. Datele aduse de Raportul
european pe justitie sociala, sunt relevante aici.

Asistenta sociald, si ea cronic subfinantatd, nu a putut sa tind pasul cu
degradarea rapida a conditiilor de viatd pentru persoane si grupuri vulnerabile,
cu risc de marginalizare. La inceputul anilor *90, serviciile de asistenta sociala,
desfiintate in regimul comunist, apareau doar ca deziderat al unei reforme
sociale viitoare. Sistemul de asistenta sociald pastra incd semnele trecutului
comunist: iluzia ca statul poate si trebuie sa rezolve singur problemele celor
in dificultate pe o cale functionareasca, strict administrativ-birocratica. Primau
in acest context ajutoarele financiare in bani, slab focalizate pe profilul
nevoilor. Suportul serviciilor de asistenta sociald a fost total insuficient pentru
reducerea riscului de sardcie si excluziune sociald. Serviciile de asistentd
sociald, mai ales cele comunitare, marginalizate in politicile publice, cronic
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subfinantate, nu au putut actiona nici in planul recuperarii celor in nevoie,
nici pentru preventia unor riscuri de viitor pentru persoane si grupuri
vulnerabile. Asistenta sociald a fost una de raspuns la urgente si nu una
activa de preventie si recuperare a celor marginalizati social.

Din pacate, in pofida costurilor mari financiare investite in constructia
noului sistem social post comunist, dar si a sacrificiilor umane facute pe
perioade lungi de crizd, politicile sociale publice in tranzitie, nu au reusit sa
identifice corect nici sursele cauzalitatilor multiple generatoare de excluziune
sociald si marginalizare si nici sa ofere la timp solutii pragmatice viabile
grupurilor in dificultate. Pe fundalul birocratiei, a unui management neper-
formant si a unei scazute responsabilitati sociale si politice, problemele sociale
noi identificate pe parcursul tranzitiei, in special in perioadele mari de criza,
au fost mereu aménate. Cronicizarea lor a avut un impact direct asupra
insatisfactiei cu viata a populatiei.

Procesul de democratizare a sistemului social, la toate nivelurile lui, a
fost si el unul lent, golit de continutul unei participari competente si res-
ponsabile la deciziile colective de reforma si schimbari sociale. Pe parcursul
tranzitiei, nu s-au Inregistrat in politicile sociale sectoriale schimbari majore
cu impact social pozitiv vizibil asupra calitatii vietii, asa cum ne-am imaginat
in anii "90.

CONCLUZIE

In fapt, calitatea vietii, ca strategie de maximizare a stirii de satisfactie,
a fost si trebuie asociatd Tn mod esential cu o politica a actiunii bazata pe
interventii active, responsabile.

Perfectionarea mediului social prin actiuni colective este o tinta
permanentd pentru cresterea calitatii vietii. Ea ar trebui sa se regdseasca in
viitorul proiect de tara. Aceasta trebuie sd raspunda la intrebari majore:

e ce tip de dezvoltare viitoare se prefigureaza (ce model alegem);

e in ce directie dorim sd actiondm ( cum se aleg reperele si tintele);

e care este In final semnificatia pentru om a schimbarilor sociale.
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ANALIZA SISTEMULUI DE EDUCATIE
DIN ROMANIA DIN PERSPECTIVA OBIECTIVELOR
PE TERMEN MEDIU SI LUNG'

GABRIELA NEAGU

INTRODUCERE

Educatia reprezintd unul dintre sectoarele cele mai importante ale unei
societatii, motiv pentru care se afld in permanenta in centrul atentiei. Astfel,
este explicabil faptul ca in ultimii 25 de ani au fost propuse numeroase
strategii care vizeaza intreg sistemul sau doar componente ale acestuia
(Strategia privind reducerea parasirii timpurii a scolii in Romania, Strategia
nationala pentru invatamantul tertiar 2015-2020 etc.). De asemenea, Romania
si-a asumat i multe dintre obiectivele stabilite prin strategiile de la nivel UE
(Strategia Europa 2020, Strategia Uniunii Europene privind tineretul).

Existenta unor documente de strategie, de politici reprezintd un
element pozitiv care poate sprijini sistemul de invatdmant cu conditia ca
ceea ce se stabilieste la nivel teoretic, consultativ, s se regaseasca si la
nivelul concret, real, al sistemului de Invatamant. In cazul sistemului nostru
de invatamant, problemele par sd devind cu atat mai numeroase si mai dificil
de solutionat cu cat numarul strategiilor, planurilor de actiune devine mai
mare. O varianta de lucru ar fi aceea ca autoritatile, societatea civila, specialistii
din domeniu, populatia in ansamblu sa stabileasca si sd se concentreze pe un
numar redus de obiective, dar prioritare, cu impact asupra unor categorii
largi de populatie §i sd urmareasca transpunerea lor in practica pentru o

"' Parti din acest capitol au fost publicate in articolul ,,Sistemul de invitimént din
Romania — obiective asumate, obiective realizate”, Gabriela Neagu (2016), Anuarul ,,Petre
Andrei”, Editura Lumen, Iasi, 2016.



62 CALITATEA VIETIL. UN PROIECT PENTRU ROMANIA

perioada lungd de timp. Consecventa in atingerea unor obiective prioritare
pentru sistemul de invatdmant are efecte pozitive si asupra obiectivelor
secundare. De asemenea, identificarea si stabilirea unor obiective prioritare
faciliteaza distribuirea corecta si eficientd de resurse necesare atingerii lor si
face mai simpla evaluarea §i monitorizarea sistemului.

Pentru a decide care sunt obiectivele prioritare ale unui sistem, oricare
ar fi acesta, se impune o evaluare a situatiei prezente a sistemului in cauza.
Formularea obiectivelor, insotite de prezentarea unor directii de actiune
reprezintd urmatoarele etape in procesul de elaborare a unei strategii.

In capitolul de fati ne vom concentra, in prima parte, pe evaluarea
situatiei actuale a sistemului de invatdmant din Romania prin raportare la
obiectivele asumate in documentele de politica educationald, pentru ca, in a
doua parte, sa propunem un set de tinte/obiective prioritare si modul
(resursele necesare) prin care acestea pot fi atinse.

CONTEXTUL SOCIOECONOMIC

Educatia reprezintd una dintre componentele esentiale ale dezvoltarii
socioeconomice a societatii. O analiza a efectelor lipsei de educatie (sau a
nivelului redus de educatie) asupra populatiei evidentiaza urmatoarele:

— riscul de sardcie si excluziune sociald este mai mare in randul populatiei
cu nivel redus de educatie. Indiferent de anul la care ne raportdm (Grafic 1),
rata de sardcie si excluziune sociala afecteazd mai mult de jumatate din
populatia adulta cu nivel redus de educatie comparativ cu populatia care are
un nivel inalt de educatie.

—un nivel redus de educatie in cazul parintilor Inseamna si reducerea
sanselor de progres pentru copii. Datele Eurostat (Tabelul 1) reflectd cel
putin doua aspecte: pe de o parte, cu cat nivelul de educatie al parintilor este
mai scdzut, cu atat ponderea copiilor aflati in risc de sdracie si excluziune
sociald este mai mare. Pe de altd parte, cu cat varsta copiilor este mai mica,
cu atat riscul de a fi expusi saraciei si excluziunii sociale este mai mare in
cazul celor ai caror parinti au un nivel redus de educatie.
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Grafic 1. Rata saraciei si excluziunii sociale pe niveluri de educatie
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Sursa: Eurostat 2016.

Tabelul 1

Copii in risc de sdracie si excluziune sociald in functie de nivelul de educatie
al parintilor (populatia 0—17 ani) (%)

2015 ISCED 0-2 ISCED 34 ISCED 5-8
< 6 ani 87,9 48,3 24
6-11 ani 88,2 49,1 5,6
12-17 ani 86,5 43,8 6,6

Sursa: Eurostat 2016.

STAREA SISTEMULUI DE EDUCATIE DIN ROMANIA

Pentru stabilirea unor strategii, obiective pe termen mediu si lung, este
necesara o analiza a situatiei actuale a sistemului de Invatdmant romanesc.
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SITUATIA INEGALITATILOR ECONOMICE, SOCIALE,
CULTURALE ETC. INTRE MEMBRII SOCIETATII
IN FATA EDUCATIEI

Desi mediul sociofamilial, cultural, economic, ,,nu este o forta autonoma
care propulseaza indivizii acolo unde vor ei sa ajunga” (Heran 1996, apud
Meuret si Morlaix 2006, 49), exista foarte multe aspecte care tin de apartenenta
la un mediu de provenienta sau altul si care ajutd sau impiedica un individ
sd parcurga traseul educational dorit.

Astfel, inegalitatile socioeconomice sunt in primul rand cauza excluderii
totale sau premature din sistem a unui numar important dintre copiii de
varstad scolard din Romania. Potrivit unui studiu UNICEF, 44 000 de copii de
varsta Invatdmantului primar si peste 48 000 de copii de varsta invatdmantului
gimnazial nu sunt cupringi in sistem si nu au frecventat niciodata scoala
(Stanculescu si altii 2012). Sansele de recuperare a acestor copii prin programe
educationale alternative (programul ,,A doua sansa”, de exemplu) sunt extrem
de reduse. De regula, cauzele care i-au exclus pe acesti copii din sistemul de
invatdmant (sdracia, dificultatile parintilor de a intelege importanta educatiei
pentru dezvoltarea personala etc.) sunt cele care 1i vor Impiedica sa revina la
varste mai mari in sistem; cauzele si efectele se transmit intergenerational.

Acestor copii li se aldturd cei care abandoneaza scoala intr-un moment
sau altul al parcursului educational.

Tabelul 2
Rata abandonului scolar in Romania (%)
2009/2010 | 2010/2011 | 2011/2012 | 2012/2013 | 2013/2014
Nivel primar si gimnazial 1,6 1,8 1,8 1,4 1,5
Nivel liceal si profesional 29 4,2 42 29 2,9
Nivel postliceal si de maistri 5,5 6,3 6,1 8,9 79

Sursa: Anuar Statistic Romania, 2015.

In Romania, rata abandonului scolar are tendinta de a creste pe masura
ce nivelul de educatie este mai inalt (Tabelul 2). Intr-un studiu realizat de
cercetatorii de la ISE se apreciaza faptul ca, ,ratele cele mai ridicate ale
abandonului se inregistreaza la clasele de inceput de cicluri de scolaritate”
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(Apostu si altii 2015, 33) ceea ce intareste ideea ca abandonul scolar in
Romania este in principal legat de mediul socioeconomic, familial, cultural
de provenienta al elevului. Cresterea ratei de cuprindere a populatiei de varsta
scolard (3—23 de ani) in sistem este una dintre conditiile necesare pentru a
reduce impactul inegalitdtilor socioeconomice asupra traseului educational
si socioprofesional al populatiei tinere din Romania, Insa nu si suficienta.

Tabelul 3
Rata brutd de cuprindere 1n Invatamantul preuniversitar (%)
Nivel de educatie 2009/2010 [2010/2011 |2011/2012 [2012/2013 [2013/2014
Total 98,3 97,5 94,2 90,6 90,7
Urban 106,4 105,8 102,8 97,0 97,4
Primar si gimnazial |Rural 91,2 90,3 86,6 84,6 84,2
Feminin 97,5 96,7 93,1 89,3 89,9
Masculin 99,0 98,3 95,2 91,9 91,4
Total 85,0 90,8 94,6 92,7 88,2
Urban 100,3 105,6 105,7 106,2 100,6
Liceal Rural 68,7 76,5 84,0 80,8 77,0
Feminin 87,2 91,4 94,3 93,] 89,7
Masculin 82,9 90,6 95,0 92,4 86,7
Total 15,8 7.8 1,8 3.0 4,0
Urban 11,4 7.6 2.1 54 2,7
Profesional Rural 17,3 8,1 1,5 0,9 5,3
Feminin 11,9 5,7 1,3 1,5 1,9
Masculin 19,5 9,7 2,2 4.5 5,5

Sursa: Apostu si altii 2015, 25.

Analiza acestor date (Tabelul 3) evidentiaza faptul ca rata brutd de
cuprindere pentru toate nivelurile preuniversitare este mai redusa in cazul
elevilor din mediul rural, fetele sunt intr-o mai mare masura prezente la nivelul
preuniversitar comparativ cu bdietii. De asemenea, dacad analizdm ruta educa-
tionald a absolventilor de gimanziu, observam ca tinerii din rural, indiferent
de gen, se regdsesc Intr-o proportie mai ridicata in invatdmantul profesional
comparativ cu tinerii din urban, iar acest lucru se perpetueazd de la un an
scolar la altul (Tabelul 4). Cauze externe sistemului de invatdmant (mediul
socioeconomic, familial, cultural de provenientd al elevului), dar si cauze
care tin de sistem (repetentie, corigente, teste/evaluari) se reflectd si in rata
specifica de cuprindere: la nivelul invatdmantului primar s-au inregistrat 10%
copiii de 11 ani si 5,4% copiii de 12 ani, la nivelul gimnazial 11% dintre
copiii de 15 ani si 8% dintre copiii de 16 ani. La nivelul invatadmantului liceal
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si profesional valoarea ratei specifice de cuprindere este si mai mare, mai
ales ca urmare a cauzelor care tin de sistem: modificari In ceea ce priveste
invatamantul profesional, obtinerea diplomei de bacalaureat este conditionatd
de parcurgerea Invatamantului liceal, posibilitatea frecventdrii in sistem seral
sau fara frecventa a nivelului secundar superior etc. (Apostu si altii 2015).

O alta problema a sistemului nostru de invatdmant generata de accentuarea
inegalittilor dintre diferite categorii de populatiei o reprezintd cei care aleg
sd paraseasca prematur scoala.

Tabelul 4
Tineri care au parasit prematur sistemul de invatdmant

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

UE 27 150 | 148 | 143 | 140 | 13,5 | 12,8 | 12,0 | 11,3(b)| 11,0 | 10,9(p)
Belgia 12,1 | 12,0 | 15,1 | 11,9 | 123 | 12,0 | 11,0 | 9.8(b) | 10,8 | 9.2(p)
Bulgaria 149 | 148 | 147 | 139 | 11,8 | 12,5 | 12,5 | 129(b)| 13.4 |134(p)
Cehia 5.2 56 | 54 | 49 49 | 55 | 54 |550b)| 62 | 6,7(p)

Danemarca | 12,9(b) | 12,5 | 11,3 | 11,0 | 96 | 91 | 80 | 7.8() | 7.8 | 7.6(p)
Germania | 12,5 | 11,8 | 11,1 | 11,9 | 11,7 | 10,6 | 99 | 9,5(b) | 10,l |10.3(p)

Estonia 144 | 140 | 13,5 | 11,0 | 10,6 | 10,3 | 9,7 |11,40b)| 11,2 | 9,7(p)
Irlanda 1,6 | 11,3 | 11,7 | 115 | 108 | 97 | 84 | 690b)| 69 | 6,5(p)
Grecia 14,6 | 148 | 145 | 13,7 | 13,1 | 11,4 | 10,1 | 9,0(b) | 7.9 | 6,5(p)
Spania 30,8 | 31,7 | 30,9 | 282 | 263 | 24,7 | 23,6 |21,9(b)| 20,0 | 19.4(p)
Franta 12,6 | 11,5 | 122 | 125 | 11,9 | 11,5 |9,7(b)| 9,0(b) | 9.2 | 8,9(p)
Croatia 39 | 37 | 39 | 37 4.1 42 | 37 [270) ] 28 | 2.8(p)
Ttalia 197 | 19,7 | 192 | 188 | 182 | 17,6 | 17,0 | 15,0(b)| 14,7 | 14,1(p)
Cipru 125 | 137 | 11,7 | 12,7 | 113 | 114 | 91 | 680b) | 52 | 6,7(p)
Lituania 156 | 155 | 143 | 12,9 |11,6(b)| 10,6 | 9.8 | 85(b) | 9.9 |10,7(p)
Letonia 78 | 75 | 87 | 7.9 74 | 65 | 63 |590b)| 55 | 50(p)
Luxemburg | 12,5 | 13,4 |7,7(0b)| 7.1 62 | 81 | 61 |610b)| 93 | 65(p)
Ungaria 14 | 11,7 | 11,2 | 10,5 | 11,2 | 11,5 | 11,8 |11,40)| 11,6 |12,5(p)
Malta 302 | 272 | 27,1 | 238 | 22,7 | 21,1 | 20,8 |203(b)| 19.8 |19.8(p)
Olanda 11,7 | 11,4 | 10,9 [10,0b)| 9,1 88 | 92 |870b)| 82 | 8.2(p)
Austria 10,7 | 10,1 | 87 | 83 8,3 76 | 73 | 7.006) | 7.3 | 7.0(p)
Polonia 50 | 50 | 53 | 54 53 57 | 5.6 | 540)| 53 | 5.2(p)

Portugalia | 36,9 | 354 | 31,2 | 28,7 | 23,2 | 20,8 | 192 |17.4(b)| 13,7 | 13,6(p)
Roméania | 17,3 | 159 | 16,6 | 184 | 17,5 | 17,4 | 17,3 |18,1(b)| 19,1 |18,5(p)

Slovenia 4,1 5,1 5,3 5,0 42 4.4 3,9 4,4(b) 5,0 4,7
Slovacia 6,5 6,0 49 4,7 5,1 53 6,4 6,7(b) 6,9 6,8(p)
Finlanda 9,1 9,8 9,9 [10,3(d)| 9,8 8,9 9,3 9,5(b) 9,2 8,7(p)
Suedia 8,0 7,9 7,0 6,5 6,6 7,5 7,1 6,7(b) 7,0 7,5(p)
Marea

Britanie 16,6(b) | 17,0 15,7 14,9 15,0 13,6 12,4 [11,8(b)| 10,8 | 11,2(p)

Norvegia 184 | 17,0 | 17,6 | 174 | 16,6 | 148 | 13,7 |11,7(b)| 102 |10,7(p)

Sursa: Eurostat 2016 (b — ruptura serie date; p — date provizorii).
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Din 2007, ponderea tinerilor care parasesc prematur sistemul de Tnva-
tamant se situeaza peste media UE si departe de obiectivul stabilit la nivel
european. O comparatie intre tinta de sub 10% si realitatea de 18,5% ne
conduce la concluzia cd in urmatoarele decenii Romania trebuie sa reduca
aproape la jumatate numarul tinerilor care pasaresc prematur sistemul. Un
obiectiv dificil de atins in conditiile in care rata parasirii premature a sistemului
de invatamant a fost fie in crestere, fie a stagnat la valori peste media UE
(Tabelul 4).

Tabelul 5
Tineri care nu sunt cuprinsi intr-o forma de educatie i nu au o ocupatie (%)

2015 2015
UE 27 16,1 Letonia 8,4(b)
Belgia 15,5 Luxemburg 16,9(b)
Bulgaria 23,0 Ungaria 13,1
Cehia 14,9 Malta 8,1
Danemarca 8,4 Olanda 9,9
Germania 10,2 Austria 5,8
Estonia 13,3 Polonia 15,8
Irlanda 17,6 Portugalia 13,5
Grecia 27,1 Roménia 21,1
Spania 20,9 Slovenia 12,5
Franta 15,8 Slovacia 19,9
Croatia 21,2 Finlanda 13,1
Italia 26,9 Suedia 7,4
Cipru 14,7 Marea Britanie 13,3
Lituania 12,6 Norvegia 8,1

Sursa: Eurostat, 2015 (b — ruptura serie date).

Potrivit datelor Eurostat la nivelul anului 2015, Romania se numara
printre tarile UE 1n care se inregistreaza cele mai mari rate ale tinerilor care
nu sunt cuprinsi in nici o forma de educatie sau formare si nu au nici o
ocupatie: 21,1% dintre tinerii roméni erau in aceastd situatie (Tabelul 5).
Mai grav este faptul ca aceastd categorie de tineri devine foarte greu de
recuperat in viitor prin cursuri de formare, programe educationale de tip ,,a
doua sansd” sau programe de formare continua.

Prin analiza relatiei dintre inegalitatile socioeconomice si accesul si
succesul in educatie unii cercetdtori au ajuns la concluzia ca ,scaderea
inegalitdtilor scolare care se observad intr-un numar mic de state — Suedia,
Olanda — se explica mai degraba prin scdderea inegalitatilor sociale sau
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printr-o mai mare securitate sociala furnizata celor mai saraci din aceste tari,
decat prin reformele educationale” (Shavit si Blossfeld 1999, apud Hutmacher
si Bottani 2005, 20). Altfel spus, oricate reforme s-ar produce la nivelul
sistemului de invatdmant, in lipsa unui suport consistent pentru populatia
defavorizata, acesta din urma nu va reusi sa valorifice masurile de politica
educationala.

Totusi, in multe situatii si sistemul de Invatamant este responsabil daca
nu de producerea inegalitdtilor socioeconomice dintre diferite categorii de
populatie, atunci de intarirea §i perpetuarea lor in interiorul scolii.

In Romania, mediul rural se caracterizeaza printr-o infrastructura educa-
tionald precara: Tn multe comunitati rurale lipsesc scolile care sd asigure
invatamantul de baza, iar cele care mai functioneazd sunt in marea lor
majoritate slab dotate din punct de vedere tehnic si material si nu sunt de
interes pentru personalul didactic inalt calificat. Aceasta situatie este confirmata
de cel mai recent raport ARACIP in care se apreciaza ca reteaua gcolara este
neuniform distribuita: la o populatie scolard de gimnaziu din mediu rural, n
pondere de 48% din totalul elevilor de gimnaziu, sunt organizate numai
18,5% dintre licee iar numarul scolilor profesionale este si mai redus (Novak si
altii 2015). Daca din punct de vedere financiar sistemul de invatdmant a
redus cheltuielile prin desfiintarea unor scoli, din punct de vedere al formarii
resursei umane efectele tind sa fie mai degraba negative: cresterea distantei
dintre domiciliu si scoald a dus la accentuarea abandonului scolar mai ales
in randul populatiei defavorizate si a celei din mediul rural. Nu doar numarul
de institutii de Invatdmant este mai redus in mediul rural comparativ cu mediul
urban, ci si calitatea educatiei difera de la un mediu rezidential la altul si
chiar de la o gcoala la alta. Cercetatorii au ajuns la concluzia ca in fiecare
sistem de Tnvatamant existd ,,scoli favorizate™ si ,,scoli dificile” — situarea
intr-o categorie sau alta depinde de caracteristicile publicului scolar, de
dotarea tehnico-materiala, de capacitatea manageriald a directorului de
scoald etc. — iar aceasta duce la aparitia a doud categorii de cadre didactice
,cadre didactice favorizate” si ,,cadre didactice defavorizate” (Maroy 2005, 16).
De regula, cadrele didactice au tendinta de a parasi o institutie de invatdmant
careia i s-a pus eticheta de ,,scoald defavorizata”, atat din cauza conditiilor
mai dificile in care trebuie sa-si desfasoare activitatea, cat si din teama de a
nu fi etichetat asemeni scolii. Din acest motiv, rareori scolile care functioneaza
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in comunitati sarace, in mediul rural, cu o rata ridicatd a minoritatilor etnice
etc, reusesc sa-si pastreze, fie si pe durata unui singur an scolar, aceeasi
componentd a corpului profesoral. Calitatea educatiei si conditiile de
invatare se reflecta cel mai bine in rezultatele scolare ale elevilor masurate
cu ocazia evaluarilor nationale si internationale. Problematica evaludrii in
sistemul de invatamant din Romania ridicd o serie de probleme care au
legatura cu echitatea si egalitatea de sanse de acces la educatie.

In majoritatea cazurilor, evaluarea in educatie este un proces necesar
pentru cd in baza rezultatelor obtinute pot fi luate masuri care sa duca la
imbunatatirea calitatii educatiei, pot fi construite planuri individualizate de
invatare pentru acele categorii de elevi care fac fata cu dificultate procesului
educativ. In Romania, incepand cu anul scolar 2013/2014 au fost introduse
evaludri la nivelul Invatdmantului primar §i gimnazial al céror scop a fost
tocmai Tmbunétatirea calitatii actului de predare—invatare. La nivelul sistemului
nostru de invatdmant existd insd si evaludri al caror scop 1l reprezintd
diferentierea elevilor pe clase, filiere, profiluri etc. Intr-un sistem in care
calitatea — in cazul de fata calitatea educatiei — nu este aceeasi pentru toti,
examenele/testele de selectie nu incurajeaza competitia s$i nu sustin
principiul ,,cel mai bun sa castige”, ci favorizeazd inegalitatea (in special
inegalitatea de cariera scolarad).

Sistemul de invatdmant din Romania este organizat pe niveluri si
filiere de Invatdmant la fel ca multe alte sisteme din UE, insa trecerea de la
un nivel la altul, chiar si pe parcursul duratei obligatorii de scolarizare, se
realizeaza pe baza unor teste/examene. Inegalitatile de parcurs educational
care se manifestd la nivelul sistemului nostru de invatdmant sunt rezultatul
punctelor de bifurcatie despre care vorbea Raymond Boudon in lucrarile
sale (Boudon 1973). Cu cat aceste puncte de bifurcatie se manifesta mai de
timpuriu — 1n sistemul de Invatamant din Romania, aceste puncte de bifurcatie,
apar la varste mici (14—15 ani dar si mai devreme, 10—11 ani la trecerea de
la nivelul primar la cel gimnazial) cand tandrul nu are inca suficientd
maturitate intelectuald si nici independenta financiard pentru a decide ce
anume va face in viata — cu atat inegalitatile In fata educatiei au tendinta de
a se accentua.

La nivelul UE se constata ca ponderea inegalitdtilor de carierda educa-
tionala este mai mare in tarile 1n care, desi durata obligatorie a fost prelungita,
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trecerea de la un nivel la altul de educatie se face pe bazd de criterii de
performanta educationald, iar nivelurile postobligatorii de scolarizare sunt
puternic diferentiate — cazul Germaniei, Frantei, Luxemburgului, Belgiei
(PISA 2009; Duru-Bellat 2003). In tarile in care examenele de selectie de la
nivelul invatamantului, cel putin pe durata nivelului de baza si al celui secundar
superior, au fost eliminate, nivelul inegalitatilor in educatie a scazut consi-
derabil asa cum este cazul in Danemarca, Finlanda, Suedia etc. (PISA 2009;
Duru-Bellat 2003).

Conditiile de invatare diferite din institutiile de invatamant din Romania —
mult mai bune 1n scolile din urban comparativ cu cele din rural, asociate cu
diferentele dintre elevi din punct de vedere al particularitatilor socioeconomice,
culturale, familiale etc. — conduc la rezultate diferite la examentul de
capacitate: elevii din urban obtin rezultate mai bune si, in consecintd, au
sanse mai mari de a se regasi In clasa a IX-a in institutii de invatamant
secundar mai bine cotate din punct de vedere al conditiilor de invatare, al
profilului, al specializarii asigurate de acestea, comparativ cu elevii din rural.
De altfel, multi elevi din rural opteaza de la bun inceput pentru invatamantul
profesional, fapt care reflecta si un nivel foarte scazut de asteptari din partea
cadrelor didactice si/sau a parintilor in ceea ce priveste capacitatea, aptitudinile
elevilor din mediul rural de a face fatd cerintelor invatamantului liceal.
Orientarea scolara a elevilor dupa criterii care nu au legatura cu nivelul de
pregatire scolard sau cu aspiratiile lor educationale este de natura sa accentueze
inegalitatile 1n fata educatiei, iar la nivelul invatdmantului secundar sa duca
la formarea unor ,.clase si institutii de invatdmant de nivel”: organizarea
colectivelor de elevi 1n scoli si apoi in clase In functie de nivelul lor de
pregatire.

Tabelul 6
Rezultatele la evaluarea nationala 2016 (simulare), pe medii de rezidenta
Nonresedinta | Resedinta
Rural Urban de judet de judet
Media generala 4,08 5,46 4,33 5,80
Media la limba roméana 4,58 6,19 5,13 6,49
Media la limba materna 6,15 6,80 6,29 7,01
Media la matematica 3,22 4,67 3,47 5,06

Sursa: ISE 2016.
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Chiar daca datele sunt rezultatul unei simulari a examenului de capacitate,
ele reflecta diferentele dintre elevi in functie de mediul de rezidenta: cu cat
mediul de rezidenta al elevului este mai indepartat de resedinta de judet, cu
atat rezultatele sale sunt mai modeste (Tabelul 6).

CORESPONDENTA DINTRE CEEA CE FORMEAZA
SCOALA SINEVOILE SOCIALE SI INDIVIDUALE

Eficienta unui sistem de invatamant este datd intr-o foarte mare masura
de valorificarea socioprofesionald a nivelului de educatie atins de catre
populatie si atestat de diplomele scolare. De altfel, unul dintre indicatorii
prin care este masuratd eficienta unui sistem de invatamant este cel referitor
la rata de ocupare a populatiei in functie de nivelul de educatie atins.

Tabelul 7
Rata de ocupare a populatiei in Romania in functie de nivelul de educatie atins (%)

2013 2014

Total | superior | mediu scazut Total | superior | mediu scazut
Total 60,1 82,6 63,7 42,2 61 82,5 65 44,4
Masculin 67,6 85 71,4 50 68.7 84,8 72,8 52,9
Feminin 52,6 80,5 54,9 35,8 533 80,3 56,1 36,9
Urban 58,9 82,8 60,2 22,8 60,5 82,9 62,2 28,4
Rural 61,8 81,6 69,5 51,6 61,7 79,8 69,5 52,4

Sursa: Anuarul Statistic al Romaniei 2015.

Pe ansamblu, in Romania un nivel Tnalt de educatie asigura o ratd de
ocupare ridicatd atat femeilor cat si barbatilor, atat celor din mediul urban,
cat si celor din rural (Tabelul 7). Datele publicate in Anuarul Statistic
evidentiaza si alte aspecte de interes privind eficienta si eficacitatea sistemului
de invatamant. Astfel, observam ca pe niveluri de educatie si medii de
rezidentd, rata de ocupare a populatiei cu nivel scdzut de educatie este mai
ridicatd in rural decat in urban. Acest aspect releva, in fapt, o ofertd de
munca slab calificata specifica mediului rural si nicidecum un grad ridicat al
eficientei sistemului de Invatamant. O analiza a situatiei ocuparii iIn Roménia a
scos 1n evidentd faptul ca cele mai multe persoane din mediul rural sunt
ocupate in agricultura de subzistentd, au ocupatii temporare sau cu program
partial de muncd, obtin venituri mai reduse si au un risc de saracie mai
ridicat (Preoteasa 2013; Mihalache 2014).
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Datele din Anuarul Statistic reflecta insa o situatie cumulatd atét in ceea ce
priveste perioada in care populatia si-a finalizat studiile, cat si in ceea ce
priveste varsta acesteia. Pentru o analiza mult mai specifica, ne vom referi la

populatia de tineri (15-29 de ani) si vom include date si de la nivelul UE.

Tabelul 8

Rata de ocupare a tinerilor (15-29 de ani) in functie de nivelul de educatie atins (%)

Nivel minim Nivel mediu Nivel inalt
de educatie de educatie de educatie
(ISCED 0-2) | (ISCED 3-4) | (ISCED 5-6)

UE 28 25,8 53,5 71,3
Romania 24.9 46,4 66,9
Belgia 16,8 46,8 68,8
Bulgaria 9.5 44 4 70,7
Cehia 7,7 56,1 68,8
Danemarca 46,1 70,4 77,7
Germania 45,9 70,5 84,3
Estonia 20,4 55,7 75,7
Irlanda 12,8 48,6 75,2
Grecia 13,4 24.8 50,9
Spania 26,2 30,5 56,2
Franta 18,3(b) 48.,1(b) 71,3(b)
Coratia 3,3(u) 35,6 59,5
Italia 16,9 37,3 44,0
Cipru 16,3 45,0 65,5
Lituania 18,3 54,1 80,4
Letonia 8,0 46,2 83,8
Luxemburg 20,4 50,5 68,5
Ungaria 9,7 47.1 73,5
Malta 47,5 57,8 85,3
Olanda 54,2(b) 74,4(b) 85,5(b)
Austria 38,8(b) 75,5(b) 81,1(b)
Polonia 8,5 51,5 71,9
Portugalia 29,6 42,7 58,6
Romania 249 46,4 66,9
Slovenia 13,7 50,0 70,0
Slovacia 4.8 50,3 57,6
Finlanda 25,0 65,5 82,6
Suedia 234 68,7 74,7
Marea Britanie 40,8 60,5 81,3
Islanda 67,8 75,7 87,9
Norvegia 48.8 72,7 81,3
Elvetia 55,0 74,6 84,1
Fosta Republica lugoslava a 10,1 323 46,6
Macedoniei

Turcia 353 433 65,3

Sursa: Eurostat 2016 (b — ruptura serie date, u — date cu grad scazut de incredere; : date

nedisponibile).
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Datele Eurostat confirma faptul ca tinerii care au subapreciat beneficiile
educatiei i au supraestimat costurile pe care le presupune aceasta nu au luat
cea mai buna decizie: in toate statele UE28, atat in cele cu nivel ridicat de
dezvoltare socioeconomic, cat si in cele aflate in curs de dezvoltare, asa cum
este cazul Romaniei, populatia cu nivel inalt de educatie inregistreaza cea
mai mare ratd a ocuparii (Tabelul 8). Atingerea unui nivel cat mai inalt de
educatie se dovedeste a fi o conditie necesara pentru a obtine un loc de
muncd si pentru integrarea socioprofesionald a unei persoane, nsa nu si
suficienta. Acest lucru este relevat de rezultatele a numeroase cercetdri in
care respondentii, in special cei tineri, sustin cd ceea ce si-au insusit in
scoald nu s-a dovedit util la locul de munca sau 1n viata.

Tabelul 9
Perceptia tinerilor asupra raspunsului scolii la nevoile lor si ale societatii si economiei (%)"
2012 2014 2016
N intr-o N A intr-o I A intr-o .
1n mare n mica 1n mare 1n mica 1n mare n mica
. _ | oarecare L . . | oarecare L . _ | oarecare e
masura . _ | masuri | masurid . _ | masurd | masura . _ | masurd
masura masura masura
Raspunde
nevoilor pietei 18 49 31 20 48 30 25 52 21
muncii
Formeazio 28 51 19 36 46 16 38 51 10
cultura generala
Pregteste tinerii | -, 44 33 25 40 34 27 46 27
pentru viata

Sursa: Barometrul de opinie — Tineret 2014-2016 (* In ce masura considerati ca scoala...;
diferentele pana la 100% reprezintd non-raspunsurile).

Tinerii din Romania sunt de pérere ca scoala 1i ajutd 1n principal sa-si
formeze o cultura generala, dar care se dovedeste insuficienta pentru a-i ajuta sa
se integreze social si profesional (Tabelul 9). Situatia nu este una specifica
doar sistemului de Invatamant din Roméania, motiv pentru care, la nivel
international, s-a decis adaptarea programelor de invatamant, a continuturilor
acestora, astfel 1nat la finalizarea nivelului obligatoriu de scolarizare absolventii
sd stdpaneasca un set de competente cheie.

In ceea ce priveste tipul exact de competente pe care trebuie si si le
insuseascad elevul si sd fie capabil sd le utilizeze in diverse contexte, la
nivelul UE au fost identificate opt tipuri de competente numite si competente-
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cheie: comunicarea 1n limba maternd; comunicarea 1n limbi straine; competente
matematice si competente de baza la stiintd si tehnologie; competente
digitale; a Invata sd inveti; competente sociale si civice; spiritul de initiativa
si antreprenoriat; constientizare si exprimare culturald®. Dintre acestea, doar
trei — competente 1n limba materna, competente matametice si competentele
de baza la stiinte — sunt considerate a fi competentele de baza, iar obiectivul
la care au aderat toate statele membre UE este acela ca toti elevii sd atinga
cel putin un nivel minim de competente de baza. Pentru a masura gradul de
atingere a acestui obiectiv este utlizati metodologia propusi prin PISA. In
procesul de prelucrare si interpretare a rezultatelor, este utilizata o scald de
evaluare impartita in 7 niveluri, fiecaruia corespunzandu-i un anume set de
competente, cunostinte la care elevul este solicitat sa facd fata. Toti cei care
se situeaza la nivelul 2 sau sub acest nivel sunt considerati elevi care nu
dispun de nivelul minim de competente care sd le permita integrarea
socioprofesionala.

Tabelul 10
Ponderea elevilor situati sub pragul minim de competente.
Situatia actuald si tinte asumate (%)

RO Media UE25 (Ug l;lltli oy | Tinte RO
2006 | 2009 | 2012 2006 2009 | 2012 | 2020 2035
Citire/lectura | 53,5 404 | 373 231 196 | 17.8 15 5
Matematica | 52,7 470 | 408 24 23 | 221 15 15
Stiinga 46,9 414 | 373 20,3 178 | 166 5 15

Sursa: PISA 2012, Eurostat, ISE.

In Romania, la toate cele trei domenii investigate de PISA, ponderea
elevilor care au mari dificultati In a scrie sau citi este foarte ridicata (Tabelul 10).
Evaludrile PISA trebuie utilizate In continuare pentru a masura progresul
elevilor romani. Atingerea tintelor stabilite pentru 2035 necesitd schimbari
importante atat la nivelul continutului invatdmantului cat si la nivelul de
organizare a sistemului.

? Recomandarea 2006/962/EC a Parlamentului European si a Consiliului din 18 decembrie
2006 privind competentele cheie pentru invitarea pe tot parcursul vietii, OJ L 394,
30.12.2006.
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INCREDEREA POPULATIEI IN SCOALA CA PRINCIPAL MOTOR
DE ASCENSIUNE SI DEZVOLTARE SOCIALA, PROFESIONALA
SI PERSONALA

In actiunile pe care le intreprind, in strategiile si atitudinile pe care le
adoptd, oamenii se ghideaza si in functie de perceptia pe care si-o formeaza
asupra unui sistem sau altul al societatii. Referindu-ne strict la sistemul de
invatamant, o perceptie pozitivd asupra invatamantului conduce la actiuni
favorabile educatiei, la includerea scolii in strategiile, in proiectele indivizilor
pe termen mediu si lung. Dimpotriva, o perceptie negativa, mareste distanta
dintre individ si sistem, accentueaza tendinta de a supraaprecia costurile si
riscurile cu educatia si de a diminua din beneficiile pe care acesta le aduce.

Daca in prima parte a anilor *90 sistemul de Invatamant se regdsea
printre sisteme sociale In care populatia avea cel mai mare nivel de incredere,
in prezent situatia este mult diferita. Increderea in educatie se datora faptului
ca populatia identifica la nivelul acestui sistem ,,cel putin cateva elemente
pozitive, mai ales cad atitea alte domenii ale vietii sunt clar negative”
(Marginean 2006, 34). Adancirea inegalitatilor socioeconomice dintre diferite
categorii de populatie din Romania, asociate cu probleme interne ale sistemului
de Invatamant (infrastructura educationald, calitatea educatiei, scaderea valorii
sociale a diplomelor scolare) au dus la deteriorarea perceptiei populatiei
asupra scolii.

Tabelul 11
Perceptia tinerilor asupra accesibilitatii invatamantului (%)
Accesul la formele de inviatamant dorite 2012 2014 2016
Nu reprezinta deloc o problema 6 8 14
Nu prea este o problema 27 35 40
Reprezintd o problema 35 37 33
Reprezintd o problema foarte serioasa 29 19 11
Nu stie/nu raspunde 3 1 2

Sursa: Barometru de opinie publica — Tineret 2012; Barometru de opinie publica — Tineret
2014; Barometru de opinie publica — Tineret 2016.

Datele cercetarii realizate de catre MTS (Tabelul 11) aratd ca, pentru
mai mult de jumatate dintre tinerii din Roméania, accesul la formele de
invatamant dorite reprezintd o problema, in timp ce doar 10% dintre ei
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sustin cd accesul la formele de invatdmant dorite nu este o problema.
Principala cauza a inegalitétilor de acces la educatie o reprezinta cheltuielile
prea mari cu scolarizarea — peste 50% dintre tineri au indicat acestd cauza.

Tabelul 12
Perceptii asupra educatiei si sistemului de invatamant (%)

invitimantul romanesc este centrat | Absolventii de | Tinerii nu sunt pregititi
prea mult pe informatie si prea facultate sunt | pentru a face fata pe
putin pe formarea de competente | slab pregatiti piata muncii
Acord 78 71 77
Dezacord 19 21 17
Nu raspunde 4 8 6

Sursa: IRES 2010.

Perceptia populatiei asupra educatiei in general si asupra sistemului de
invatamant in particular este una negativd din moment ce nu raspunde
nevoilor acesteia: formarea de competente, asigurarea unui nivel de pregétire
care sa faciliteze integrarea sociald si profesionala (Tabelul 12). Mai mult,
rezultatele unor cercetari desfasurate in ultimii ani In Romania, conduc la
concluzia ca ,,din instanta de emancipare si progres (mobilitate-cunoastere),
educatia devine, prin excelentd, instantd de control simbolic si reproductie
sociald”. (Dandurand si altii 1987, 14).

Grafic 2. Mobilitatea educationald in Romania (%)
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Sursa: Raport Tineri in Romdnia, griji, aspiratii, atitudini si stil de viata 2014 (n = 665,
volum subesantion format din tineri care au parasit sistemul de invatimant).
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Observam ca in prezent, majoritatea tinerilor romani reusesc cel mult
sa atinga nivelul de educatie al parintilor, cazurile in care avem de-a face cu
o mobilitate ascendentd fiind din ce in ce mai rare (Graficul 2). Daca in
societatile dezvoltate, datorita nivelului ridicat de educatie al populatiei adulte,
o parte importanta a acesteia igi propune ca urmagii/succesorii s atinga cel
putin nivelul de educatie al parintilor, in Romania situatia este total diferita:
copiii abia reusesc sd atinga nivelul de educatie al parintilor, nu pentru ca
acestia ar avea un nivel foarte Tnalt de educatie, ci pentru ca accesul si succesul
in educatie au devenit dificile pentru generatiile actuale si pentru ca tanara
generatie nu mai percepe scoala ca o sursa de succes social si profesional.

RESURSELE FINANCIARE ALE SISTEMULUI
DE INVATAMANT

Foarte multe dintre problemele cu care se confrunta sistemul de invatamant
din Romania sunt generate de insuficienta resurselor financiare, dar si de
modul in care sunt gestionate acestea. Pentru a caracteriza situatia financiara
a sistemului de invatdmant din Romania, termenul de criza a fost utilizat
frecvent in ultimii 26 de ani. Dificultatile economice cu care se confrunta
societatea romaneasca ncd din anii *80 au condus la presiuni puternice si de
duratd asupra bugetului nationale, astfel incat finantarea sistemelor de
invatdmant nu a mai reprezentat o prioritate iar ponderea cheltuielilor cu
educatia prin raportare la PIB s-a mentinut la valori scazute (Anexa).

Dupa cum se observa din datele privind finantarea de la bugetul public
de stat (Anexa), Romania nu a alocat educatiei mai mult de 4% din PIB,
resurse care s-au dovedit Intotdeauna insuficiente in raport cu nevoile si
obiectivele sistemului si ale populatiei. In ceea ce priveste educatia, volumul
de resurse alocat este foarte important, insa, cel putin la fel de important,
este si modul in care sunt gestionate resursele. La nivelul majoritatii statelor
UE, cheltuielile cu nivelul de baza al educatiei au scazut, cele cu nivelul
secundar s-au mentinut la aceleasi valori ca in anii anteriori lui 2013, in
timp ce cheltuielile cu nivelul superior au crescut. Totusi, in cateva tari
europene — Estonia, Italia, Polonia, Romania — cheltuielile cu educatia au
fost reduse la toate nivelurile de invatdmant (Education and Training Monitor
2015).
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Nici in ceea ce priveste cheltuielile cu educatia de la bugetul gospodariilor
situatia nu este foarte buna.

Tabelul 13
Distributia cheltuielilor cu consumul la nivelul populatiei din Romania (%)

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Produse agroalimentare si bauturi nealcoolice 409 | 409 | 41,0 | 41,7 | 41,9 | 41,4 | 40,0

Imbracaminte si incaltamimte 6.7 6,0 54 5,0 5,0 52 5,3
I;(Z);ltl)llrllsgz,b aitﬁa, electricitate, gaze si alti 15.6 158 16,6 16.3 167 167 172
Séanatate 4,1 4,5 4,5 4,7 43 4,5 4,6
Recreere si cultura 4,5 44 40 4,1 3,8 4,1 45
Educatie 0,8 0,9 0,7 0,6 0,6 0,5 0,5

Sursa: INS 2015.

Dupa cum observam, majoritatea romanilor aloca cea mai mare parte a
veniturilor — aproximativ 60% din bugetul gospodariei — pe hrana si utilitati.
La polul opus, se afla cheltuielile cu educatia, care detin cea mai scizuta
pondere in totalul cheltuielilor cu consumul de la nivelul bugetului gospo-
dariilor din Romania — sub 1% (Tabelul 13). Cantitatea de resurse alocata
educatiei reflecta foarte clar faptul ca aceasta nu este vazuta ca o investitie
pe termen mediu si lung, ci mai degraba ca un bun de consum, necesar, dar
nu indispensabil. Mai mult, comportamentul adoptat de populatie s-a manifestat
pe perioade lungi de timp — si pana in 2007, cheltuieile cu educatia in
bugetul gospodariilor erau cele mai scazute — ceea ce inseamna ca nu este
exclusiv rezultatul crizei economice inceputa in 2007, ci efectul unei stari
generalizate §i prelungite de sardcie la nivelul societdtii romanesti.

Studiile intreprinse pana in prezent au demonstrat existenta unei
relatii directe nu doar intre nivelul de educatie al populatiei si nivelul de
dezvoltare al unei tari, ci si intre nivelul de investitie in educatie si perfor-
mantele educationale ale populatiei, performante educationale care le anticipeaza
pe cele de natura socioeconomica. Astfel, una dintre concluziile evaluarilor
rezultatelor obtinute de catre elevi atat la testele internationale, cat si la cele
nationale este aceea cd acestea sunt influentate de sustinerea financiara a
educatiei atat de la nivelul bugetului public, cat si a celui individual, de la
bugetul gospodariilor. Astfel, analiza comparativa a rezultatelor elevilor la
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testele PISA indica faptul ca pe o scald care combina rezultatele la citire/lectura,
matematica si stiinte, tarile care au un venit national mai ridicat sau un PIB
mai bun tind sa performeze mai bine decat tarile mai sarace (PISA 2012).
De asemenea, in analiza rezultatelor prin evaluarea PISA se iau in calcul si
cheltuielile medii per elev de la debutul educatiei primare si pana la varsta
de 15 ani si se compard cu performanta medie a elevilor in cazul celor trei
domenii investigate. Acest tip de corelatie a evidentiat o relatie pozitiva si
intre cheltuielile per elev si performanta medie a tarii pentru cele trei
domenii: cu cét cheltuielile per elev in cadrul institutiilor educationale cresc,
cu atat creste si performanta medie a tarii respective, cheltuielile per elev
explicand mai mult de jumatate din variatia dintre tiri a performantei medii
(PISA 2012).

O crestere a investitiilor in educatie ar avea efecte pozitive pe termen
lung, atat in ceea ce priveste societatea in ansamblu, cat si in ceea ce priveste
situatia fiecarui individ in parte. Aceasta pentru ca:

a) Romania dispune de o populatie inca tanara, astfel ca, investitiile Tn
educatie — chiar si cele de nivel superior — sunt recuperabile prin durata mai
mare a perioadei active a populatiei educate. In general, rata de ocupare atét
in UE28, cat si in Romania are tendinta de a creste pe masura ce nivelul de
educatie este mai ridicat;

b) prognozele privind evolutia sectoarelor economiei Romaniei aratd o
restrangere a sectorului agricol si o dezvoltare a celor din industrie si servicii
fapt care Tnseamna nu doar o cerere de fortd de munca inalt calificata, ci si
sanse ridicate de ocupare a unui loc de munca de citre absolventi. In ultimul
deceniu, rata de ocupare in randul populatiei cu nivel scdzut de educatie
tinde s fie mai mica si la nivel UE si in Romania;

¢) iIn Romania, in multe domenii de activitate se resimite o lipsa acuta
de personal calificat ceea ce Tnseamna o reducere semnificativd a perioadei
de tranzitie de la scoald la piata muncii, obtinerea unui loc de munca si a
veniturilor;

d) pentru cele mai multe domenii ale calitatii vietii populatiei (sanatate,
relatii personale, venituri, loc de muncd etc.) populatia cu nivel inalt de
educatie manifesta un grad mai ridicat de satisfactie.
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PROPUNERI DE MASURI

Pentru a identifica un set de masuri posibile ce pot fi aplicate la nivelul
sistemului nostru de invatamant si care sa ducd la imbunatatirea situatiei
acestuia trebuie realizatd o sinteza a obiectivelor stabilie anterior, gradul de
atingere a acestora, precum si tintele asumate de Romania in diverse
documente de strategie la nivel UE.

Tabelul 14
Situatia indicatorilor

Indicatori Situatia Situatia actuald | Obiective
trecutii 2008 | (2014-2015) 2020
rata tinerilor care pardsesc prematur scoala 14,7 11,2 <10,0
rata absolventilor cu studii superioare 31,1 37,9 >40,0
UE27 | participarea la educatie timpurie 91,9 93,9 95
educatia pentru adulti 9,2 10,7 15
finantarea educatiei 5 5,25 -
rata tinerilor care pardsesc prematur scoala 17,3 17,3 11,3
rata absolventilor cu studii superioare 16 22,8 26,7
RO  |participarea la educatie timpurie 88,5 87,4 90"
educatia pentru adulti 1,5 2,0 12
finantarea educatiei 24 32 6

Sursa: Eurostat, OCDE, Euridyce, Education and Training Monitor (* propuneri/estimari).

In urma analizei datelor putem face urmitoarele observatii:

e cstimdrile pozitive pentru rata absolventilor cu studii superioare si
pentru participarea la educatia timpurie au avut la baza evolutia pozitiva
inregistratd din 2008 si faptul cd diferentele intre ceea ce s-a realizat deja si
ceea ce s-a propus nu sunt foarte mari si respectd ritmul de crestere de pana
acum;

e pentru indicatorul rata de parasire prematurd a scolii atingerea
obiectivului stabilit pentru 2020 este posibil cu conditia aplicarii unor
masuri: prelungirea duratei obligatorii de scolarizare cu cel putin un an,
actiuni centrate pe mai multe planuri — programe educationale de suport
desfasurate in scoald si programe de sprijin pentru familiile defavorizate.
Cele mai ridicate rate de abandon scolar sunt inregistrate la finalul
invatamantului obligatoriu si in rdndul populatiei din mediul rural, fapt care
leagd parasirea timpurie a scolii de modul de organizare a invatamantului
(durata invatamantului obligatoriu) si de conditiile socioeconomice;
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e am pastrat aceeasi valoare pentru indicatorul educatia pentru adulti
pentru ca evolutia de pana in prezent nu justifica schimbarea sa;

¢ finantarea cu 6% a educatiei este o problema de vointa politica si de
prioritati.

Atingerea tintelor stabilite pentru 2020 necesita si schimbari importante la
nivelul continutului Invatamantului, dar si la nivel de organizare a sistemului.
Pentru ca elevii sd beneficieze de formare prin noile educatii la nivelul
sistemului de Invatimant este necesar sd se adopte schimbari la nivelul
continutului invatamantului care sa vizeze:

e introducerea de noi discipline prin care sa se predea noile educatii In
paralel cu diminuarea ponderii altor discipline;

e preluarea prin continutul disciplinelor existente a continutului noilor
discipline (prin educatie civicd sa se faca si educatie pentru democratie,
educatie pentru pace, educatie inter si multiculturala, biologia sau/si chimia
sa preia elemente din continutul educatiei ecologice) etc.

e introducerea de ore cu caracter interdisciplinar in locul curriculumului
la deciza scolii.

Schimbarea pozitiei sistemului de invatamant romanesc in clasamentul
privind nivelul minim de cunostinte al elevilor se poate realiza printr-o
schimbare la nivelul desfasurarii procesului de invatare-predare-evaluare:

e deplasarea accentului de pe transmiterea de informatii pe formarea la
elevi a deprinderii de ,,a invata sa inveti”;

e cducatia centratd pe predare trebuie sd devind educatia centratd pe
invatare;

e invatarea trebuie sd fie una bazatd pe gindirea critica si revolvarea
de probleme;

e cunostintele teoretice trebuie completate cu cele practice prin care sa
fie valorificata si apreciatd experienta elevilor;

e respectarea normelor, regulilor trebuie insotita si de respectarea indi-
vidualitatii elevului.

De asemenea, o alta solutie ar fi promovarea unei educatii incluzive la
nivelul intregului sistem de invatamant. Educatia incluziva este o abordare
si un proces continuu de dezvoltare a politicilor si practicilor educationale,
orientate spre asigurarea oportunitdtilor si sanselor egale pentru persoanele
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excluse/marginalizate de a beneficia de drepturile fundamentale ale omului
la dezvoltare si educatie in conditiile diversitdtii umane. Promovarea si
sustinerea educatiei de tip incluziv au ca efect:

e constientizarea faptului ca toti copiii trebuie sa aiba sanse egale de a
frecventa aceeasi scoald si de a invata Impreuna, indiferent de particularitatile
lor psihointelectuale, socioeconomice, etnice, religioase etc.

e sistemul de invatdmant ar deveni mai deschis, mai flexibil si adapat
nevoile tuturor participantilor la educatie;

e integrarea educationald, sociald, profesionald a tuturor copiilor in
comunitate, pornind de la valorile pe care le poate oferi comunitatea in asamblu
dar si familia si scoala.

CONCLUZII

Romaénia dispune de o populatie incd tanard, astfel cd investitiile in
educatie — chiar si cele de nivel superior — sunt recuperabile prin durata mai
mare a perioadei active a populatiei educate. Datele demostreaza ca rata de
ocupare, atat in UE28, cat si in Romania, are tendinta de a creste pe masura
ce nivelul de educatie este mai ridicat.

Prognozele privind evolutia sectoarelor economiei Romaniei aratd o
restrangere a sectorului agricol si o dezvoltare a celor din industrie si servicii,
fapt care Tnseamna nu doar o cerere de fortd de munca nalt calificata, ci si
sanse ridicate de ocupare a unui loc de munca de citre absolventi. In ultimul
deceniu rata de ocupare in randul populatiei cu nivel scazut de educatie
tinde sa fie mai mica si la nivel UE si in Romania.

In Romania, in multe domenii de activitate se resimte o lipsa acuta de
personal calificat ceea ce inseamna o reducere semnificativa a perioadei de
tranzitie de la scoalda la piata muncii, obtinerea unui loc de munca si a
veniturilor.

Pentru cele mai multe domenii ale calitatii vietii populatiei (sanatate,
relatii personale, venituri, loc de muncd etc.) populatia cu nivel inalt de
educatie manifesta un grad mai ridicat de satisfactie.
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ANEXA
CHELTUIELI CU EDUCATIA IN UE SI ROMANIA

%
%PIB cheltuieli
publice
2010 2011 2012 | 2013 2010 2011 2012 2013

UE 53 5,1 5,0 5,0 10,6 10,5 10,3 10,3
Belgia 6,1 6,3 6,3 6,4 11,7 11,7 11,5 11,8
Bulgaria 3,7 35 34 38 10,0 10,0 9,7 9,8
Cehia 5,1 5,1 5,0 52 11,8 12,1 11,5 12,3
Danemarca 7,2 6,9 7,1 7,0 12,6 12,1 12,0 12,3
Germania 4.4 43 43 43 93 9,7 9,6 9,7
Estonia 6,6 6,3 6,3 6,0 16,4 16,6 15,9 15,4
Irlanda 4,9 4,7 4.4 4,1 17,5 10,1 10,4 10,2
Grecia 4,0 44 44 4,5 7,6 8,2 8,2 7,6
Spania 4,5 44 4,1 4,0 9,8 9,6 8,7 9,1
Franta 5,6 5,5 55 5,5 10,0 9,8 9,7 9,6
Croatia 5,0 5,0 5,0 53 10,6 10,5 10,7 11,2
Italia 4.4 4,1 4,1 4,1 8,8 83 8,0 8,0
Cipru 6,8 6,6 6,1 6,5 16,0 15,4 14,5 15,7
Letonia 6,2 5,9 5,7 5,7 14,1 15,2 15,5 15,7
Lituania 6,4 6,1 5.8 5,6 15,2 14,3 16,1 15,7
Luxembourg 52 51 54 5,6 11,8 11,8 12,2 12,7
Ungaria 5,6 5,1 4.7 4,7 11,2 10,3 9,7 9,5
Malta 5,6 5,7 5.8 59 13,7 13,9 13,7 13,9
Olanda 5,7 5,6 5,6 5,5 11,8 11,8 11,8 11,8
Austria 5,1 5,0 5,0 5,0 9.7 9,8 9,7 9,8
Polonia 5,6 5,5 54 5,3 12,1 12,5 12,6 12,5
Portugalia 7,7 73 6,5 6,8 14,9 14,5 134 13,5
Romania 33 4,1 3,0 2.8 8.4 10,5 8.3 8.1
Slovenia 6,6 6,6 6,4 6,5 13,5 13,2 13,3 (10,9)
Slovacia 4,9 4,6 4.4 5,0 11,7 11,3 11,1 12,2
Finlanda 6,6 6,5 6,4 6,5 12,0 11,9 11,5 11,2
Suedia 6,5 6,5 6,5 6,6 12,5 11,9 11,5 11,2
UK 6,6 6,0 58 55 13,5 12,9 12,3 12,0

Sursa: Education and Training Monitor 2015.



STAREA DE SANATATE A POPULATIEI iN ROMANIA.
PENTRU O ABORDARE SOCIALA
iN DOMENIUL SANATATII'

IULTANA PRECUPETU
COSMINA-ELENA POP

INTRODUCERE

Starea de sanatate a populatiei in Roménia descrie un profil problematic,
marcat de inegalitdti, care plaseaza tara noastra intr-o situatie nefavorabilda
in context european. Este Tnsa greu de apreciat cat de problematic este acest
profil. Pe de o parte, unii indicatori aratd o situatie clar negativa a starii de
sanatate, plasind Romania pe unul din primele locuri in Uniunea Europeana
(mortalitatea datoratd bolilor evitabile, mortalitatea infantild). Pe de alta
parte, se poate aprecia cd, in timp, s-au inregistrat unele progrese importante
(cresterea sperantei de viata, scaderea incidentei bolilor infectioase). Demersul
de intelegere a starii de sandtate pornind de la indicatorii de rezultat existenti
este unul extrem de limitat, deoarece se concentreaza pe output §i orienteaza
explicatia catre factori partiali si medicali, pierzand astfel din vedere factorii
structurali majori care determind starea de sanatate a populatiei. Abordarea
predominantd actuald este medicald si tehnologicd, in timp ce intelegerea
sandtatii ca fenomen social, care necesitd interventie intersectoriald, raméane
in Romania in plan secund. Totodata, indicatorii existenti din domeniul
sandtatii sunt In mica masura integrati, rezultatul fiind acela cd la momentul
actual informatia este fragmentati, nepermitind o imagine de ansamblu. In
consecinta, interventia este si ea limitata si fragmentata, nefiind orientata de
o explicatie comprehensiva (pe cat posibil).

' Acest capitol a apdrut intr-o variantd prescurtati: Precupetu, Iuliana, Cosmina-
Elena Pop, 2017. ,,Pentru o abordare sociald in domeniul sanatatii. Factorii structurali ai
determinarii starii de sanatate”, Calitatea Vietii XVIII (3): 219-242.
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In Roméania, in ultimii ani, strategiile in domeniul sinitatii au fost
introduse ca urmare a acordurilor cu UE si au preluat principiile i orientarea
strategiilor europene. Desi aceste strategii europene sunt bazate pe cercetarea
riguroasa a factorilor determinanti ai starii de sanatate in diferitele tari, in
Romania exista foarte putine studii dedicate atat intelegerii factorilor sociali
structurali si individuali ai starii de sanatate, cat si explicarii modului in care
sistemul de sanatate functioneaza si influenteazd sanatatea populatiei. Politicile
bazate pe rezultate de cercetare sunt incd putin dezvoltate.

Acest capitol argumenteazd necesitatea introducerii si utilizarii in
domeniul sdnatatii a unui cadru de analiza si de interventie bazat pe factorii
determinanti ai starii de sanatate. O propunere a unui astfel de cadru nu
reprezintd o noutate. Strategia UE 2020 in domeniul sanatétii a fost precedatd
de o trecere 1n revistd riguroasd a determinantilor sociali ai sanatétii (Marmot
si altii 2012; WHO 2014) pe baza cadrului propus de catre Organizatia
Mondiala a Sanatatii (WHO 2010). Utilitatea acestui cadru consta in oportu-
nitatea de a cartografia factorii determinanti ai starii de sandtate In Romania,
de a identifica studiile/datele care pot contribui la conturarea unei imagini
cat mai complete asupra starii de sdnatate si determinantilor ei, de a orienta
politicile bazate pe dovezi de cercetare. Un demers care porneste de la teorie
s1 incearca sa explice indicatorii de output in functie de perspectivele existente
in stiintd poate contribui la identificarea mecanismelor prin care problemele
de sanatate pot fi tintite.

Acest capitol este structurat in cateva subcapitole: 1. in primul rand,
vom argumenta, pe baza teoriei, rolul factorilor sociali in determinarea starii
de sanatate; 2. in al doilea rand, vom descrie starea de sanatate in Romania,
evidentiind principalii indicatori de rezultat si evolutia acestora in timp;
3. in final, vom prezenta in detaliu cadrul de analiza si interventie Tn domeniul
sanatatii adaptat dupa WHO (2010, 2014) urméand argumentele acestuia si
exemplificand cazul Romaniei acolo unde este posibil.

ROLUL FACTORILOR SOCIALI iN DETERMINAREA
STARII DE SANATATE

Starea de sandtate este determinatd social de o serie de factori si
mecanisme care actioneaza la nivel individual, comunitar, societal si chiar
global, pe parcursul intregului ciclu de viatd al persoanei.
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CAUZALITATE SOCIALA IN DETERMINAREA
SANATATII SI A BOLII

Conditiile sociale influenteazd sdndtatea populatiei prin mecanisme
multiple. Dincolo de factorii biologici, starea de sdndtate este determinata
de o multitudine de factori sociali de naturd materiala, psihosociala si
comportamentala.

Starea de sanatate depinde, in primul rand, de factori de naturd materiala
cum sunt venitul, conditiile de locuire, de munca, de mediu etc. in timp ce
conditiile materiale problematice constituie ,,cauze fundamentale” ale deteriorarii
starii de sandtate (Phelan si altii 2010), acumularea avantajelor de natura
materiald este de naturd sa protejeze starea de sdnatate atat n mod direct
prin circumstantele bune de viatd si accesul la servicii de calitate, cat si
indirect, prin resurse cum sunt cunostintele, puterea si relatiile sociale.

La factorii de naturd materiala ai determindrii sanatatii, se adaugd o
serie de factori psihosociali care includ elementele de stres pe parcursul
vietii, cum sunt evenimentele negative, conditiile stresante de viata sau lipsa
suportului social si care declanseaza boala sau contribuie la boli somatice.
Studii devenite clasice au demonstrat influenta negativd a stresului din
mediul social asupra functiei neuroendocrine care determind cresterea
vulnerabilitatii organismului in fata bolii (Cassel 1976). Mai recent, alte
studii (Geronimus si altii 2015) au demonstrat relatia Intre conditiile sociale
si mecanismele biologice, aratand cum stresul cauzat de sdracia extrema
determind modificari la nivel celular, rezultdnd in procese de Tmbatranire
prematura si mortalitate ridicata.

Pe langd influenta directd asupra sanatatii, deprivarea materiald, in
masura in care indica nesatisfacerea nevoilor de baza ale indivizilor, exercita
si o influentd mediatd asupra acesteia, prin procesele de comparatie sociala
(Blazquez si altii 2014). Astfel, s-a demonstrat cé starea de sénatate a populatiei
este influentatd de factorii psihosociali generati de inegalitatea de venit in
diferitele societati (Marmot 2004; Wilkinson si Picket 2006, 2009). Aceasta
deoarece inegalitatea Tnalta este coroziva la nivel social si genereaza pe baza
proceselor de comparatie sociald sentimente de inutilitate, rusine, lipsa de
putere, stres cronic, toate acestea afectdnd negativ starea de sanatate. Mai
ales pentru cei de la baza distributiei veniturilor, stresul §i sentimentele de
excluziune sociald pot reprezenta riscuri pentru sanitate. In general, precaritatea
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conditiilor de viatd este asociatd cu nesigurantd si stres legate de posibilitatea
asigurdrii nevoilor de bazd, de mentinerea pe piata fortei de munca si de
pastrarea relatiilor sociale.

Factorii comportamentali, cum sunt fumatul, consumul de alcool, precum
si tipul de dieta si activitate fizicd, au, de asemenea, o influentd importanta
in starea de sdnatate. Aceste comportamente sunt distribuite Tn mod diferit
in straturile sociale, iar pattern-ul lor variaza in diversele societiti. In tarile
dezvoltate, fumatul este prevalent in grupurile cu statut socioeconomic
scazut pe cand in tarile din sudul Europei, este prevalent in grupurile cu un
status Tnalt si printre femei (Hiscock si altii 2012). Obezitatea si consumul
excesiv de alcool au o prevalenta nalta In grupurile cu un status scazut
(Olson si altii 2007; Van Oers si altii 1998), iar exercitiul fizic este mai
degraba prevalent printre persoanele cu un status socioeconomic inalt (Eime
si altii 2015). Studiile sugereazd cd adoptarea comportamentelor de risc
pentru sandtate poate fi rezultatul deprivarii si stresului din mediul social
(Mackenbach 2002) fumatul, consumul excesiv de alcool, dieta bogata in
carbohidrati, sedentarismul aparand ca raspuns la conditiile dificile de viata.

DETERMINARE SOCIALA IN CICLUL VIETII

Sanatatea adultului este un rezultat partial al experientelor individuale
biologice si sociale In viata timpurie (inclusiv intrauterind), pe parcursul
copilariei si adolescentei. Circumstantele negative prezente in copildrie (sau
la un alt moment in ciclul vietii) pot contribui la o stare precard de sanatate
pe durata vietii ulterioare. Aceastd perspectiva permite intelegerea ,,modului
in care procesele temporale de-a lungul ciclului vietii unei cohorte sunt
relationate cu cohortele anterioare si viitoare si se manifestd in tendinte
observabile in timp la nivelul populatiei” (WHO 2010, 18).

O cale posibild prin care conditiile negative pot influenta starea de
sdndtate este expunerea individului in perioadele critice de crestere la factori
de risc si care poate avea efecte persistente pe parcursul vietii asupra sanatatii,
»programand-o” biologic. O alta cale posibila este acumularea riscurilor de-a
lungul ciclului vietii (de exemplu expunerea la poluare, nutritie deficitara,
stres etc.). Aceste riscuri vor influenta traiectoriile sociale ale indivizilor
prin limitarea accesului la educatie, sanse reduse de participare pe piata
fortei de munca si de participare la viata sociala etc.
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Studiile au aratat cd boli cum sunt cele cardiovasculare sau cancerul de
stomac sunt asociate cu statusul socioeconomic al pdrintilor si, deci, cu
conditiile din copilarie in mai mare masurd decét cu pozitia socioeconomica
la maturitate (Davey Smith si altii, 1998). Conditiile materiale precare in
copilarie, caracterizate prin aglomerare a locuirii, igiena deficitara, conduc
la cresterea riscului de infectii” astfel incat la maturitate starea de sanitate
poarti amprenta circumstantelor copilariei. In mod asemanitor, mortalitatea
si morbiditatea datorate bolilor respiratorii ale adultilor sunt asociate cu
conditiile de locuire si infectiile din perioada copilériei. Alte boli si conditii
medicale, cum sunt diabetul, hipertensiunea, greutatea mica la nastere, sunt
determinate social prin conditiile experimentate in viata timpurie la care se
adaugd factorii de risc de pe parcursul vietii adulte, determinand rate ale
mortalitdtii s1 morbiditatii modelate social (Davey Smith si Gordon 2000).
De exemplu, greutatea mica la nastere a copiilor este asociatd cu nutritia
mamei §i interactioneaza cu obezitatea in viata adulta (prevalenta in mediile
sdrace), producand, astfel, riscuri crescute de boald (Black si altii 2013).

MECANISME DE SELECTIE SOCIALA

Starea de sanatate poate avea un efect asupra pozitiei sociale, influentand
mobilitatea sociala, fie intergenerational, fie intragenerational. Oamenii cu o
sandtate nefavorabila pot ocupa o pozitie sociald mai joasd comparativ fie cu
parintii (mobilitate intergenerationald), fie cu ei insisi n trecut (mobilitate
intragenerationald).

Problemele de sanatate aparute in copildrie influenteaza traseul
educational si, pe termen lung, cariera profesionald si veniturile in viata
adulta, influentand astfel negativ ascensiunea cétre pozitii sociale mai Inalte.
Studiile au demonstrat cd in special bolile cronice din copilarie sunt asociate
cu o participare scazutd pe piata fortei de munca la varste adulte (Haas si
altii 2011), in timp ce o sandtate nefavorabila si starile emotionale negative
la varste tinere sunt predictori ai somajului chiar printre aceia ocupati cu
contracte permanente de munca (Wagenaar si altii 2012). Persoanele cu o
stare de sanatate problematica pot fi selectate Intr-un status socioeconomic

* Helicobacter pylori, de exemplu, a fost demonstrat ca un factor de risc in cancerul
de stomac (Conteduca si altii, 2013).
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mai scdzut sau pot rdimane in mediul socioeconomic in care s-au nascut cu
sanse reduse de mobilitate verticald din cauza oportunitatilor reduse de educatie,
unui standard de viata care 1i poate proteja in fata diferitelor riscuri.

Selectia actioneaza si intragenerational, pe parcursul vietii unui individ:
aparitia unei probleme importante de sanatate la varsta adultd poate influenta
traseul social al acestuia. Traiectoriile sociale descendente sunt marcate de
un complex de factori: starea proastd de sanatate, bundstare scazuta la locul
de munca si abilitati reduse, acestea conducand catre ocupare temporarad sau
chiar somaj (Wagenaar si altii 2012). Actiunea acestor mecanisme este mult
diminuata in statele cu politici generoase care pot proteja individul in situatii
de risc. Astfel, Heggebe (2015) a demonstrat ca selectia apare in Danemarca,
dar nu si in Suedia §i Norvegia atunci cand indivizii sunt nevoiti sa
pariseascd piata fortei de muncd’. Acest model este explicat atit prin
carateristicile pietei fortei de munca in cele trei tari, dar §i prin protectia mai
slaba oferitd de modelul danez bazat pe flexicuritate.

Pentru categoriile cu un status socioeconomic scazut, care traiesc in
precaritate, exista rezultate de cercetare care sugereaza existenta selectiei si
in Romania. Astfel, pentru categoria care traieste in bunastare precard (deasupra
pragului saraciei, dar cu venituri scazute si In deprivare materiald) exista
tendinta unei scdderi a statutului socioeconomic atunci cand in gospodarie
apare o problema importanta de sanatate. Mecanismele principale sunt cele
demonstrate 1n literatura: pierderea locului de munca, venituri reduse si
scaderea standardului de viata pentru intreaga gospodarie, cu o inrautatire a
calitatii vietii In general. Efectele apar la nivelul Intregii gospodarii, iar in
ciclul vietii problemele de sanatate contribuie la acumularea dezavantajelor
multiple pentru toti membrii gospodariei (Precupetu si Pop 2016, ISA).

STAREA DE SANATATE A POPULATIEI

In Romaénia, starea de sandtate a populatiei este problematica si, desi
unele tendinte inregistrate in ultimele decade sunt pozitive, tara noastra
continuad sa se situeze intr-o situatie nefavorabila in context european.

3 oA .
Cu exceptia varstelor tinere.
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In general, bolile care afecteazi populatia se afld sub influenta unor
riscuri pentru sanatate ce variaza in functie de gradul de dezvoltare a societatii
(WHO 2009). In societatile in curs de dezvoltare riscurile sunt, in general,
relationate cu sardcia (nutritia deficitard, igiena si curdtenie precare, relatii
sexuale neprotejate, calitate slaba a apei potabile, fum in locuinte din cauza
utilizarii combustibililor fosili) si determind o prevalentd mare a bolilor
infectioase. In tarile dezvoltate, riscurile traditionale au fost inlocuite cu
riscuri moderne: lipsa activitatii fizice, obezitatea, factori care tin de dieta,
consumul de alcool si tutun. Aceasta tranzitie este vizibild in societdtile
dezvoltate in prevalenta mare a bolilor netransmisibile, cum sunt cele
cardiovasculare si neoplasmele.

La momentul actual, Romania se confrunta cu dubla provocare repre-
zentatd de prezenta atat a riscurilor traditionale, cat si a celor moderne. Pe de
o parte, principalele cauze de deces sunt reprezentate de bolile cardiovasculare,
cancere si boli digestive, ceea ce apropie tara noastrd de profilul tarilor
dezvoltate, insa fara a fi parcurs complet tranzitia epidemiologica a acestora.
Pe de alta parte, Romania se remarca printr-o incidenta inaltd a tuberculozei
si o mortalitate ridicatd datoratd acesteia, o prevalentd relativ Tnalta a sifilisului,
aparitia periodica a unor focare de boli transmisibile, cum sunt rubeola,
rujeola, scarlatina, precum si o ratd inalta a mortalitatii datorate unor cauze
situate in perioada perinatald, toate acestea reprezentand elemente ale unui
tablou mai degraba traditional al bolilor.

Acest profil epidemiologic mixt, dominat de dubla povara a riscurilor
moderne si traditionale, constituie o provocare pentru strategiile In domeniul
sanatatii care trebuie sa tinteascd in mod comprehensiv o varietate de factori
determinanti de origini diverse.

Este dificil de apreciat dacd starea de sdnatate a populatiei s-a
imbunatatit in ultimele decenii. Pe de o parte, au fost inregistrate o serie de
tendinte pozitive: o crestere a sperantei de viatd, o scadere a ratelor de
mortalitate, reducerea mortalitatii infantile si a celei materne. In acelasi
timp, exista indicatori cu parcurs sinuos, de tipul incidentei tuberculozei care
a crescut spectaculos dupa 1990 si apoi a scazut pana la niveluri apropiate de
cele din 1990. Recent, se Inregistreaza tendinte clar negative, cum sunt
scaderea ratei de vaccinare si cresterea incidentei HIV. Aceste evolutii au
fost insotite In perioada postcomunistd de o adancire a inegalitatilor in starea



DIMENSIUNI ALE CALITATII VIETII 93

de sdnatate Intre femei si barbati, intre urban si rural, intre regiuni de
dezvoltare si judete, dar si intre grupuri sociale. Romania continud sa se
confrunte la momentul actual cu o serie de probleme fundamentale legate de
starea de sandtate a populatiei.

E probabil ca, in general, dezvoltarea economica, introducerea tehnologiei
moderne, conectarea la abordarile medicinei din vest au contribuit la tendintele
pozitive Inregistrate dupa 1990. Totusi, cresterea sdraciei, accentuarea dife-
rentelor de dezvoltare teritoriald, dezvoltarea inegald a serviciilor de sanatate la
nivel teritorial si diferentierea accesului la servicii intre rural si urban,
adancirea inegalitatilor de acces la educatie, cresterea consumului de droguri
constituie fenomene care contribuie la un tablou eterogen al starii de sanatate.

In cele ce urmeaza, vom descrie starea de sanitate in context european.

Speranta de viata la nastere, indicator relevant pentru starea de sdnatate
a populatiei si pentru nivelul de dezvoltare a tarii, era in anul 2015 de 75 de ani,
Romania fiind a patra tard din UE cu cel mai scazut nivel si situandu-se la
mare distanta de tari cum sunt Spania (83 ani) si Italia (82,7 ani) si de media
europeana de 80,6 ani (Eurostat 2017).

Speranta de viata a crescut fatd de 1990 cu aproximativ 5 ani, iar tendinta
a fost aceea de acentuare a inegalitdtilor intre femei si barbati, intre mediul
urban si rural, intre judete si intre regiunile de dezvoltare ale tarii. Astfel, in
2015, speranta de viatd pentru femei era in medie cu 7 ani mai mare decat
cea pentru barbati, cu 2,8 ani mai mare in mediul urban fatd de rural, in timp
ce diferentele pe regiuni atingeau 2,6 ani, iar inegalitatile intre judete
ajungeau pana la 4,5 ani.

Rata mortalitatii este a doua cea mai mare din UE, fiind cu 50% mai
ridicata fatd de media UE28 (Eurostat 2017). Principalele cauze de deces
sunt reprezentate de bolile cardiovasculare, neoplasmele maligne si bolile
digestive. Intre statele UE28, Romania se situa, in 2014, pe primul loc ceea
ce priveste mortalitatea pe cauze specifice de deces pentru boli cum sunt:
infarctul miocardic, tuberculoza, cancerul de col uterin, bolile cronice de
ficat, accidentele de transport, precum si pentru anumite conditii situate in
perioada perinatald (Eurostat 2016). In timp, dupa 1990 rata mortalititii a
cunoscut o crestere pand in anul 1996, dupa care a avut o tendinta de
scadere, cu fluctuatii, mentinandu-se pe tot parcursul perioadei la niveluri
mai inalte decat in 1990.
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La nivel national, inegalitdtile mentionate anterior la speranta de viata
la nagtere se regasesc si in cazul mortalitatii generale, in anul 2015 mortalitatea
in cazul barbatilor fiind mai mare decat in cazul femeilor: 12,5%0 fata de
11%o, iar in mediul rural rata mortalitdtii fiind de 14,3%o, semnificativ mai
mare fatd de urban ( 9,8%o) (Tempo, INS 2016). In acelasi an, judetele in
care s-a inregistrat cel mai ridicat nivel al ratei mortalitatii au fost Teleorman
(16,9%0), Giurgiu (15%o), Dolj (14,2%0), Célarasi (14%o) si Olt (14%o). Cel
mai scdzut nivel al acestui indicator, in anul 2015, a fost inregistrat in
judetele lasi, Brasov, Ilfov (9,9%o0) si Sibiu (10%eo).

Mortalitatea infantild, indicator care reflecta atat efectul economic si al
conditiilor sociale asupra sanatatii mamelor si a nou-nascutilor, cat si eficacitatea
sistemelor de sdndtate, inregistra in 2015 o valoare de 7,6%o0 reprezentand
cea mai inalta valoare din UE28, aflatd la mare distanta fatd de media UE28
(3,6%0) (Eurostat 2017). Cele mai frecvente cauze de deces ale copiilor sub
varsta de un an sunt conditiile perinatale (34%), bolile respiratorii (29%) si
patologiile congenitale (cca. 25%), dupd cum au fost evidentiate in Strategia
Nationala pentru Sanatate 2014-2020. Rata mortalitatii infantile a scazut
constant fatd de inceputul anilor 1990 (27%o). In mod asemanitor, mortalitatea
maternd plaseazd Roméania pe primul loc Intre statele membre UE28, cu cea
mai ridicata valoare, insd, in timp, aceasta ratd a inregistrat o scadere de la
127 de decese la 100 de mii de nascuti vii in 1990 la 31 in 2015 (WHO 2016).
Tendintele pozitive Inregistrate de mortalitatea infantild $i materna sunt
atribuite cresterii economice si programelor nationale de sanatate (Vladescu
2016).

In ceea ce priveste rata mortalititii infantile in Romania, datele evi-
dentiaza inegalitati ridicate intre cele doud medii de rezidentd (rural-urban),
precum si intre regiunile de dezvoltare si judete. In anul 2015, rata mortalititii
infantile era in mediul urban de 6,3%o, in mediul rural de 10%o, iar in cazul
judetelor, inregistra valori de aproape trei ori mai mari in Tulcea 15,2%o fata
de Bucuresti (4,9%o), in timp ce la nivel regional avea un nivel semnificativ
mai ridicat in regiunea Sud-Vest Oltenia (9%o), comparativ cu Bucuresti-
Ilfov (5,2%0) (Tempo, INS 2016).

Mortalitatea evitabila include atit decesele care puteau fi amanate, cat
si decesele care puteau fi prevenite si reflecta atat calitatea si performanta
sistemului de sanatate, cat si, intr-un sens larg, politicile de sanatate. O
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imbunatétire a politicilor destinate sanatatii ar trebui sa conduca la o scadere
a mortalitatii evitabile. Romania era in anul 2014 a doua tara din UE28 dupa
Letonia cu cele mai multe decese care ar fi putut fi amanate (319,2 de
decese la 100 de mii de locuitori), avand o ratd de aproape doud ori mai
mare decat media europeana, evidentiind astfel nivelul scazut al calitatii
Romania ocupa locul patru intre statele membre cu valori ridicate ale acestei
rate cu un numar de 363 de decese la 100 de mii de locuitori (Eurostat
2017).

Morbiditatea, gradul de imbolnadvire a populatiei, este surprinsd atat
prin indicatori care se refera la incidenta (cazuri noi de imbolnavire pe tipuri
de afectiuni), cat si prin cei care se referd la prevalenta (cazurile existente
pentru o afectiune la un moment dat). Din pacate, datele privind prevalenta
diferitelor afectiuni sunt slab disponibile din punct de vedere statistic, atat la
nivel national, cat si la nivel international.

Dintre toate afectiunile prezente in populatie, bolile cronice au un
impact major in ceea ce priveste starea de sandtate a populatiei, dar si asupra
bugetului pentru ingrijirea sdndtatii, in aceastd categorie numarandu-se: bolile
cardiovasculare, cardiopatia ischemica, diabetul zaharat, bolile reumatice,
bolile mentale si afectiunile psihice, insuficienta renald, litiaza renala, ciroza,
tumorile.

In perioada 1992-2015, incidenta imbolnavirilor a fluctuat intre
1,4 milioane si 1,6 milioane de cazuri noi in fiecare an. In ceea ce priveste
incidenta bolilor infectioase s§i parazitare, aceasta a crescut in perioada
19922004, apoi a cunoscut o scadere constantd pana in 2015 (Tempo, INS
2016). Incidenta tumorilor s-a dublat in aceeasi perioada, iar numarul
cazurilor de Tmbolnaviri cu boli endocrine, de nutritie si diabet a crescut de
peste cinci ori (in 1992, se inregistrau sub 100 de mii de cazuri noi, iar in
2015 peste 500 de mii de cazuri noi de Tmbolnaviri). Incidenta Tmbolnavirilor
aparatului circulator a crescut constant in perioada 1992-2015, in anul 2015
inregistrandu-se peste 900 de mii de cazuri noi de imbolnavire, de aproxi-
mativ doud ori mai mult decat In anul 1992. O crestere constantd s-a inregistrat
si in afectiunile cu origine in perioada perinatala, precum si in cazul malfor-
matiilor congenitale, deformatii si anomalii cromozomiale. Imbunatatiri in
morbiditatea pentru anumite boli au fost evidentiate pentru bolile sistemului
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respirator (o crestere rapidad la inceputul anilor 1990, apoi o scadere constanta
din 2004), pentru bolile sistemului digestiv (o scddere semnificativa in perioada
1992-2015), pentru bolile legate de sarcind, nastere si lauzie (o scadere
semnificativd) si pentru bolile legate de leziuni traumatice, otraviri si alte
consecinte ale cauzelor externe (Tempo, INS 2016).

In general, pentru bolile infectioase se poate aprecia ca s-au inregistrat
tendinte pozitive fata de inceputul anilor 1990. Incidenta hepatitei virale a
scazut constant In perioada 1990-2015 (de la aproximativ 75 de mii de cazuri
noi in 1990 la 5637 de cazuri in 2015) (Tempo, INS, 2016). In context
european, Romania ocupa o pozitie favorabila, in anul 2014, Roméania avea
rata incidentei hepatitei de tip B de 1,3 (la 100 de mii de locuitori), sub
media europeana (UE27) care a fost 4,3. Totusi, datele ar trebui privite cu
anumite rezerve, 1n sensul ca tara noastra nu are un sistem de preventie si
identificare (de screening) pentru imbolndvirea cu hepatita B sau C. Ratele
de prevalenta pentru hepatita B si C in cazul populatiei adulte din Romania
sunt ridicate (ECDC 2016). Si in ceea ce priveste incidenta HIV/SIDA in
Roménia a fost de 4 (la 100 de persoane), fiind sub media UE28 (5,9) in anul
2014, 1nsa tendinta in ultima perioada este de usoara crestere (OECD 2016).

Romania continud sa se situeze pe primul loc in UE28 1n ceea ce priveste
incidenta tuberculozei si mortalitatea datoratd acesteia. Dacd in perioada
1990-2002 incidenta tuberculozei a cunoscut o crestere constantd, in perioada
2003-2015 scaderea a fost semnificativa.

Incidenta a numeroase boli infectioase si parazitare (dizenterie, tuse
convulsiva, trichineloza, salmoneloza, leptospiroza) a scazut constant dupa
1990. in cazul bolilor rubeold, rujeold, scarlatina, incidenta lor fluctueazi
destul de mult in perioada 1990-2015, cu imbunatatiri semnificative, dar si
cu aparitia periodica a unor focare.

Bolile cu transmitere sexuald (chlamidia, gonoreea) aveau o ratd a
incidentei, In anul 2014, sub valoarea 1 (la 100 de mii de locuitori), situdnd
tara noastra intre statele cu o incidentd mica a acestor boli. Totusi, in ceea ce
priveste incidenta sifilisului, rata a fost pentru Romania de 6,4 (la 100 de mii
de locuitori), rate asemanatoare fiind inregistrate in Bulgaria (6,3), Danemarca
(6,4), Slovacia (6,6), Letonia (6,7), Germania (7,1) (OECD 2016).

Sarcina la adolescente plaseaza Romania pe locul 2 in UE, dupa Bulgaria
cu 38,9 de sarcini la 1 000 de adolescente intre 15 si 19 ani la mare distanta
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de tari cum sunt Danemarca (2,4%o) sau Slovenia (4,6%o), aceasta reprezentand
o problema importantd de educatie in domeniul sdnatatii.

Speranta de viatd sanatoasa reflectd vitalitatea i calitatea vietii populatiei.
In Romania, speranta de viatd sinitoasa la nastere a fost, in anul 2015, de
59,2 de ani, pentru femei fiind 59,4 ani, iar pentru barbati 59 ani. Intre statele
europene, Roménia se situeazd aproape de media UE28 (63,3 ani pentru
femei, 62,6 ani pentru barbati). Oamenii traiesc cel mai putin Intr-o stare
buna de sanatate in Letonia (54,1 ani pentru femei si 51,8 ani pentru barbati)
si Estonia (56,2 ani pentru femei si 53,8 ani pentru barbati). Cea mai ridicata
sperantd de viata sanatoasa, in anul 2015, a fost inregistratd in Malta (74,6 ani
pentru femei, 72,6 ani pentru barbati) si in Suedia (73,8 ani pentru femei si
74 ani pentru barbati) (Eurostat 2017).

CADRU DE ANALIZA SI INTERVENTIE iN DOMENIUL
SANATATII POPULATIEI

In Romania nu existi o cunoastere adecvati a factorilor determinanti ai
sanatatii si a problemelor sistemului medical care sd fie bazatd pe studii
riguroase. In stiintd, la nivel international, inca de la sfarsitul anilor 90
abordarea determinantilor sociali ai sanatatii a devenit centrala in dezbaterile
asupra sdnatatii si bolii si asupra directiilor posibile in politicile de sanatate.
Abordarea a fost preluatd de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii, care a
initiat o serie de rapoarte continand recomandari de politici care pornesc de
la cauzalitatea sociald a sanatatii, cu accent pe distributia sanatatii si bolii in
populatie. Aceasta deoarece, desi cauzele biologice sunt cele care determina
bolile, cauzele sociale sunt cele care explica distributia bolii in populatie,
ajutandu-ne sa intelegem de ce riscul de boala sau dizabilitate este mai ridicat
pentru anumite grupuri sociale in comparatie cu altele si de ce impactul bolii
si dizabilitatii este mai important in viata celor vulnerabili decat in cea a
persoanelor care dispun de resurse (Krumeich si Meershoek 2014).

In literaturd existd mai multe modele teoretice bazate pe determinantii
sociali ai sanatatii (Barton si Grant 2006; Huynen si altii 2005; Labonté si
Torgerson 2005), insd cadrul propus de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii
(WHO 2010, 2014) are meritul de a fi construit atat pentru analiza cat si
pentru a identifica zonele de interventie pentru politici.
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In aceasta lucrare prezentim si explicitim o forma adaptata a cadrului
propus de Organizatia Mondiald a Sanatatii, Incercand sa discutdm problemele
legate de situatia starii de sandtate a populatiei in Romania. Aceasta deoarece
elaborarea politicilor care sa conducd la imbunatatirea starii de sdnatate a
populatiei nu se pot baza pe o abordare one-size-fits-all, ci ar trebui sa tind
seama de mecanismele concrete de determinare a sdnatatii si bolii in situatii
specifice, de contextele sociopolitice particulare, si sd ia in considerare resursele
disponibile, parteneriatele care sunt posibile, disponibilitatea pentru imple-
mentarea politicilor (WHO 2010).

Modelul propus de catre Organizatia Mondiald a Sanatdtii utilizeaza
doua tipuri de factori determinanti ai sanatatii: structurali (elementele de
context si sistemul de stratificare sociald) si intermediari (conditiile materiale,
circumstantele psihosociale, factorii comportamentali si biologici, la care se
adaugad sistemul de sanatate). Termenii de structural si intermediar se refera
la ordinea in care acesti factori isi exerciti influenta asupra sanatitii. In
acest articol utilizdm termenii de structural si individual, avand ca referinta
nivelul la care se produce cauzalitatea (Figura 1). Astfel, factorii structurali
sunt cei care tin de context, la care se adauga sistemul de sdnatate, acestia
fiind exteriori individului. Factorii individuali includ conditiile materiale,
circumstantele psiho-sociale, factorii comportamentali si biologici, precum
s1 pozitia socioeconomica, toate acestea definind persoana si fiind mésurate
la nivel individual.

CONTEXTUL

SOCIC-ECONOMIC FACTOR | MATERIAL
SIPOLTIC POZITIA SOCIO- COMPORTAMENTALI SIFSIHO-
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Sursa: adaptare a modelului Organizatiei Mondiale a Sanatatii (WHO 2010, 2014).

Figura 1. Determinanti structurali si individuali ai sdnatatii
si inegalitatilor 1n starea de sanatate.




DIMENSIUNI ALE CALITATII VIETII 99

FACTORII STRUCTURALI Al DETERMINARII SANATATII

Contextul global

La nivel global existad o serie de mecanisme care pot influenta starea de
sandtate: acordurile internationale de comert in care Romania este partener,
organizarea marilor firme farmaceutice, companiile multinationale, disponibi-
litatea pe piata globald a tehnologiei medicale si a medicamentelor si chiar
fenomene globale de genul schimbarilor climatice. Criza economica recenta,
de exemplu, a produs rezultate negative vizibile in starea de sandtate in
diferite tari europene afectate (WHO 2014).

In cazul Romaniei, elemente cum sunt factorii economici si sociali
globali, cadrele legislative internationale, institutiile globale in domeniul sanatatii
pot fi influentate, probabil, intr-o foarte micd masurd de la nivel national.
Este, insd, posibild o mai bund coordonare si 0 mai bund relationare cu
strategiile si politicile europene de sdnatate si cele din alte domenii, relatii
imbunatatite cu institutiile internationale, o crestere a capacitdtii de negociere
cu companiile farmaceutice, o mai buna planificare a achizitiilor de medica-
mente si tehnologie medicala. Din acest punct de vedere, este nevoie de o
crestere a capacitdtii manageriale la nivelul institutiilor centrale in domeniul
sanatatii. Ultimii ani au fost marcati de probleme (inclusiv de organizare) in
asigurarea bunurilor medicale (medicamente, vaccinuri, tehnologie adecvata)
care sunt achizitionate pe piata globala. Actiunile la nivel national in relatie
cu contextul global afecteaza astfel direct si indirect starea de sandtate a
populatiei din Romania.

Contextul socioeconomic si politic

Contextele macro, prin institutiile si procesele economice, sociale si
politice care definesc tipul de societate structureazd conditiile majore care
definesc viata la nivel individual si, implicit, sdnatatea oamenilor. Aceste
conditii macro sunt reprezentate de tipul (procesul) de guvernare, piata
fortei de munca, sistemul de educatie, institutiile politice, valorile §i normele
sociale si toate contribuie la stratificarea sociala specifica unei societati. Ele
genereaza ,,ierarhiile de putere, prestigiu si acces la resurse” (WHO 2010, 5)
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vizibile la nivel individual in statusul socioeconomic (prin intermediul educatiei,
venitului, ocupatiei etc.). Astfel, conditiile macro si sistemul specific de
stratificare sociald creeaza mecanismele structurale care influenteaza starea
de sanatate si distributia acesteia in populatie.

Guvernarea in general §i guvernarea pentru sandtate in particular.
»Guvernele sunt responsabile de crearea conditiilor care permit indivizilor
sa atingd cea mai buna stare de sdnatate pe care o pot avea” (WHO 2014, 8).
Sistemul de guvernare cuprinde reguli, mecanisme de implementare, organizatii
si se referd la modul in care sunt dezvoltate politicile, in care sunt distribuite
resursele, precum si la mecanismele de responsabilizare a guvernelor, iar
dimensiunile guvernarii includ participarea si raspunderea, stabilitatea politica
si absenta violentei/terorismului, eficacitatea guvernarii, calitatea reglementarilor,
statul de drept si controlul coruptiei (Kaufmann si altii 2010). Desi scopul
nostru nu este o discutie In detaliu a acestor dimensiuni in Romania, este
important sd subliniem faptul cd acesti factori de context sunt esentiali atat
pentru modul de organizare a sistemului de sanatate, cat si pentru starea de
sanatate a populatiei. De exemplu, coruptia din sdndtate este o manifestare
la nivelul sistemului a modului in care guvernarea se realizeaza in Romania.

Sistemul de guvernare la diferite niveluri (national, regional si local) si
in toate sectoarele (public, privat, ONG) este cel care poate adopta o
abordare orientatd catre sdnatate bazata pe determinantii sociali ai acesteia,
care sd is1 propund imbundtatirea starii de sdndtate a populatiei si reducerea
inegalitatilor existente in starea de sandtate. Guvernarea pentru sanatate §i
bunastare recomandatd de catre WHO se referd la politici, finantare, decizii
orientate catre imbunatatirea starii de sandtate la toate nivelele guvernarii si
societatii, intr-o abordare generala orientatd de considerarea sanatatii ca un
»drept al oamenilor, un bun public, o componenta a bunastarii si o problema
de justitie sociala” (WHO 2014, 124).

In mod obisnuit, buna guvernare si guvernarea pentru sinitate sunt
extinse si catre mediul privat si ONG, dincolo de ceea ce poate face guvernul la
toate nivelele. In Romania insa, dezvoltarea insuficient si dezechilibratd a
societatii civile, participarea politica si sociala limitatd a oamenilor, cresterea
sectorului medical privat la care numai o mica parte din populatie are acces,
toate acestea contribuie la plasarea unui rol extrem de important la nivel
guvernamental in abordarea sanatatii si inegalitatilor In sanatate.
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Multe responsabilitati ale guverndrii, cu implicatii pentru sanatate
(calitatea mediului, locuire, apa si curatenie, siguranta vecinatatii), au fost
descentralizate la nivel local, in timp ce sandtatea ramane in cea mai mare
parte organizatd central, ceea ce face necesard, in conceptia Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, integrarea sanatatii in politicile de la nivel regional
si local.

O serie de conditii sunt necesare in acest domeniu pentru elaborarea
unor strategii la nivel national care sa tinteascd determinantii sociali ai
sandtatii: vointa si implicare politica la nivel national si local, mecanisme de
responsabilizare (accountability) transparente si bazate pe Tmputernicire,
echitate in toate politicile, mecanisme de motivare si recompensare, disponi-
bilitate institutionald, colaborare si actiune din partea tuturor celor implicati,
abordare bazatd pe drepturi, implicarea comunitatilor cu accent pe capabilitati
sl resurse, parteneriate intersectoriale care sa lucreze in interiorul sistemelor
de management si performanta (WHO 2014).

Directiile de actiune specifice propuse de cdtre Organizatia Mondiala a
Séanatatii, cu relevanta in domeniul guvernarii la nivel national, se refera la
elementele care pot asigura succesul strategiilor de interventie in sanatate:
dezvoltarea parteneriatelor la toate nivelurile guvernamentale care sa faciliteze
modelele de lucru bazate pe cooperare, sa faca posibila stabilirea prioritatilor de
comun acord intre sectoare, sd includd mecanisme de responsabilizare in
sensul asigurdrii echitatii In sanatate. De asemenea, este necesar sd se asigure
coerenta actiunilor intersectorial i printre actorii implicati pentru a obtine
rezultate semnificative in imbunatatirea starii de sdnatate si tintirea inegali-
tatilor. In acest sens sunt importante investitia pe termen lung si sustenabilitatea
actiunilor. Este important ca diferitele nevoi, perspective si drepturi ale
grupurilor vulnerabile sa fie incluse in procesele de luare a deciziei prin
mecanisme de participare §i consultare.

in general, in Romania, reformele din sdnatate de pana acum nu s-au
asigurat de sprijinul tuturor actorilor implicati si, de cele mai multe ori, nu
au inclus grupurile vulnerabile. Asumarea politica a reformelor pe durata
unui mandat, fara sprijinul celor implicati, a condus pand acum la esecul sau
indeplinirea partiald a acestora. Strategia 2020 in domeniul sdnatitii nu a
fost implementata, In ciuda faptului ca a fost riguros elaboratd si a fost
conectata cu strategiile europene.
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Politicile: macroeconomice, in sinatate, educatie, de protectie sociald.
Politicile macroeconomice si structurile pietei pe care acestea se bazeaza,
politicile in domeniul ocupdrii, locuirii, educatiei, sanatatii (inclusiv apa si
curdtenie), sistemul de protectie sociala produc efecte importante in starea
de sdnatate a populatiei.

Politicile publice sunt rezultatul sistemului politic, al modului in care
puterea si ideologia se impletesc pentru a determina in cele din urma starea
de sanatate a oamenilor (Bambra si altii 2005). Organizarea sistemului de
sanatate si accesul la bunuri si servicii medicale, politicile de ocupare
(prietenoase pentru familie sau nu, bazate predominant pe masuri active sau
pasive), sistemul de educatie si sansele de acces la educatie, sistemul de
protectie sociald si masura in care ofera plase de sigurantd adecvate
categoriilor vulnerabile, toate sunt rezultatul unor decizii de politici publice
ce au efecte asupra sanatatii oamenilor.

Aceste aspecte, care tin de context, determind in mare masura sistemul
de stratificare in societate, distributia resurselor materiale, a puterii si
prestigiului si, in ultima instantd, distributia sanatatii si a bolii. Rezultatele
de cercetare au ardtat cd variabile care tin de sistemul politic si de tipul de
stat al bunastarii influenteaza starea de sdnatate a populatiei. Astfel, in tarile
cu state ale bunastarii social-democrate cu sisteme publice de sdnatate bine
dezvoltate si politici sociale generoase, starea de sanatate este semnificativ
mai bund (indicatori cum sunt mortalitatea infantild si greutatea micd la
nastere inregistrand valori scazute), comparativ cu alte tipuri de state ale
bunastarii (Chung si Muntaner 2006).

Evident, politicile de sdnatate sunt o variabila esentiala de context, cu
impact asupra starii de sanatate. In Romania este necesard o politica de
sanatate ganditd pe termen lung, cu accent pe echitate, care sa incorporeze
mecanisme de monitorizare §i evaluare, care sa prioritizeze directiile de
dezvoltare si investitiile in resurse, o politicd deschisa catre participarea si
feedback-ul tuturor actorilor importanti, inclusiv pacientii.

Reformele succesive ale politicilor incepand din anii *90 nu si-au atins
obiectivele si inca este nevoie de strategii i regularizare comprehensiva in
incd o problemd majora (Vladescu si altii 2016). Mai mult decét atat, sdndtatea
a fost subfinantatd pe tot parcursul tranzitiei, iar aceasta tendinta continua in
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prezent, in ciuda nevoilor de crestere a cheltuielilor la nivelul mediu al UE.
Aceasta ar trebui facutd concomitent cu o alocare echitabild si o atentie
sporitd acordatd colectdrii primelor obligatorii de asigurare sociald de sanatate
(Tomescu, 1n acest volum).

Cheltuielile cu sanatatea si starea de sdnatate a populatiei sunt relationate,
iar rezultatele diverselor studii aratd ca o crestere a sumelor alocate pentru
sandtate este semnificativ asociatd cu o imbunatatire a stirii de sanatate
vizibild in nivelurile reduse ale mortalitdtii infantile si intr-o sperantd de
viata crescuta (Nixon si Ullmann 2006; Crémieux si altii 1999).

In contextul politicilor, o stare de sinitate buni a populatiei poate fi
atinsa prin educatie, locuire, ocupare, politici de redistribuire, asistenta sociala,
iar circumstantele sociale ale categoriilor defavorizate ar trebui tintite cu
precadere. Politicile de sanatate ar trebui corelate cu cele din alte domenii,
educatia si ocuparea fiind esentiale. Data fiind determinarea multipla a stérii
de sanatate, aceasta ar trebui abordata in mod comprehensiv.

De exemplu, este binecunoscut faptul ca saracia si mortalitatea copilului
sunt puternic relationate (Singh si Kogan 2007) (Figura 2). O copildrie
petrecutd in saracie presupune de multe ori o dietd deficitard, probleme de
dezvoltare fizica, psihica si emotionald, cognitiva si de limbaj, toate acestea
reprezentdnd provocari pentru starea de sandtate pe durata intregii vieti.
Romania are cea mai inaltd ratd a sdraciei copilului din UE, iar o imbu-
natatire a starii de sdnatate a populatiei nu poate fi realizata fard masuri care
sa tinteasca aceastd problema. Astfel, un sistem universal si de buna calitate
de educatie si ingrijire a copilului pentru primii ani de viatd este considerat
un element esential care poate atenua atat inegalitdtile in educatie si cat si
efectele sardciei (WHO 2014). Asigurarea accesului la un astfel de sistem
pentru toate categoriile si acordand atentie speciala grupurilor vulnerabile ar
trebui sd constituie o prioritate In conditiile existentei iIn Roméania a unor
inegalitati importante n accesul la educatie (Neagu, in acest volum). Politicile
de sdnatate, educatie si redistribuire ar trebui gandite trans-sectorial, tinand
cont de particularitatile contextului social de azi al Romaniei. Extinderea
rolului educational al scolilor catre responsabilitdti sociale s-a facut deja
prin programele de ,,scoald dupa scoald”, prin programul ,,cornul si laptele”,
iar la momentul actual, programele care isi propun o masa calda in scoli pot
contribui atat la mentinerea in scoald a copiilor din medii defavorizate, cat si
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la asigurarea unei nutritii adecvate copiilor in general. O concentrare pe
servicii cu acces universal ar trebui sa reprezinte alternativa la initiativele
actuale, partiale si de termen scurt.
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Figura 2. Rata mortalitatii la copiii sub 5 ani (la 1000 de nascuti vii)
si deprivarea materiald in anul 2015 in statele UE28.

Politicile de ocupare ar trebui, de asemenea, sa incorporeze principii
care sa protejeze sanatatea oamenilor si sd fie concepute in relatie cu cele de
sanatate, educationale si de protectie sociald, avand in vedere o perspectiva
a cursului vietii. Recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii (WHO
2014) includ politici de ocupare prietenoase pentru familie, cu contracte
sigure ce permit ore flexibile, combinate cu servicii accesibile pentru copii
ce pot contribui la echilibrul muncd — viata de familie §i asigurarea unui
inceput bun pentru copii si adolescenti. Asigurarea unei educatii echitabile
si sprijinul acordat tinerilor pentru dezvoltarea abilitatilor de munca si viata
si apoi la integrarea pe piata fortei de munca completeaza elementele cheie
din perspectiva ciclului vietii.
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La nivelul specific al politicilor de ocupare, datd fiind vulnerabilitatea
rezultata din conditiile de muncad in Romania, este esentiald o concentrare pe
imbunatatirea conditiilor de muncad prin reducerea riscurilor la care sunt
expusi angajatii. Aceasta deoarece In tara noastrd, existenta unei economii
informale importante care nu protejeaza formal lucrdtorii fatd de riscurile
pentru sanatate, conditiile de munca de o calitate mai slaba comparativ cu
alte tari din UE (Ilie si Preoteasa, in acest volum) se constituie in circumstante
negative pentru starea de sandtate.

In sfarsit, politicile de protectie sociala ar trebui sa tina cont de nevoia
de a imbunatati starea de sanatate §i de a micsora gradientul social in
sanatate. In societitile in care inegalitatea de venit este ridicat, asa cum este
si cazul Romaniei, starea de sandtate a populatiei este mai nefavorabila
(Wilkinson si Picket 2006). Inegalitatile sociale mari afecteazd coeziunea
sociald si determinad slabirea relatiilor sociale care, la randul lor, influenteaza
negativ starea de sdndtate. O crestere a cheltuielilor sociale cu accent pe
imbundtatirea situatiei populatiei vulnerabile este absolut necesara in Romania,
dat fiind faptul ca potentialul de imbunatatire a sdnatatii populatiei actionand
asupra inegalitdtii de venit este mai mare in societdtile mai putin dezvoltate
economic (Pop si altii 2012).

Atentia speciald acordatd grupurilor vulnerabile este justificata de situatia
lor de sanatate nefavorabild comparativ cu cea a altor grupuri si de faptul ca
au mai putine mijloace de a se face auzite. In plus, Roménia se afla in situatia in
care, pe parcursul tranzitiei i n special in ultima decada, a crescut oferta de
servicii medicale private, iar domeniul analizelor medicale (componenta de
baza a diagnosticarii) a fost in cea mai mare parte subcontractat serviciilor
private. Acolo unde capacitatea si mecanismele de guvernare, reglementarea
si implementarea sunt slabe, ,,furnizorii de servicii nu sunt ghidati de nevoi,
ci de cei care pot plati” (WHO 2014, 127). Ca urmare, costurile pentru asistenta
medicald primara cresc, iar accesul la servicii este ghidat de criterii de profit
(Braveman si Tarimo 2002). La nivel individual, efectele sunt vizibile in
faptul ca persoanele cu resurse limitate sunt afectate de costurile medicale in
mai mare masurd decat cele care dispun de resurse $i sunt nevoite sd amane
diagnosticarea si tratamentul cu consecinte pe termen lung pentru starea lor
de sanatate. La nivel societal, consecintele se vad in cresterea costurilor prin
faptul ca sistemul de sdnatate este nevoit sd aloce resurse mai mari pentru
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tratarea cazurilor grave, dar si 1n afectarea capitalului uman cu potential n
dezvoltare. Insuficienta atentie acordata grupurilor vulnerabile in intelegerea
si explicarea factorilor sociali contextuali care le determina starea precara de
sandtate, dar si In designul politicilor poate conduce la interventii care nu au
impactul scontat.

Abordarea transsectoriala este esentiald in tintirea problemelor de
sanatate. De exemplu, sarcina la adolescente nu poate fi rezolvata prin oferirea
de mijloace contraceptive, ci trebuie tratatd dintr-o perspectiva sociala mai
largd. Tintirea acestei probleme implicd o cunoastere exactd a fenomenului
si apoi eforturi de prevenire la nivelul intregii populatii §i o concentrare pe
populatia aflata in risc. Educatia sexuala este numai o fatetd a fenomenului,
ea trebuie integrata intr-o abordare mai larga, a educatiei pentru sdnatate,
care presupune colaborarea intre specialistii in educatie, in sanatate, a
societatii civile si crearea unui consens in ceea ce priveste continutul. Acesta
ar trebui s urmareasca o corelare cu comportamentele sanatoase in general
(igiend, nutritie, activitate fizicd, fumat, alcool) si prioritizarea sdnatatii in
strategiile de viatd ale copiilor si adolescentilor. Un astfel de demers ar
trebui riguros planificat si ar trebui s@ includa formarea de specialisti, programe
speciale in scoli, integrarea unor metode moderne. Ignorarea problemei sau
tratarea ei partiala conduce la consecinte pentru sandtatea in ciclul vietii
pentru populatia afectata.

Cultura i valori sociale. Considerarea sanatatii ca o valoare importanta
la nivel societal si individual este 0 componenta esentiala a culturii fiecarei
societdti, a sistemului de valori al acesteia.

Valoarea sociald atribuita sdnatatii intr-o societate este vizibila in politicile
de sdnatate, in modul In care acestea sunt elaborate si implementate, in
cheltuielile publice cu sanatatea, in modul 1n care este asigurat accesul la
sinatate, in felul in care sunt tratate categoriile defavorizate. In societatile in
care prevaleaza valorile colectiviste, responsabilitatea este plasatd in mare
masurd la nivelul statului in finantarea si organizarea serviciilor, pe cand 1n
societdtile mai degraba individualiste, sanatatea si boala sunt considerate
chestiuni private (Solar si altii 2005). La nivel individual, valoarea acordata
sanatatii este observabila In comportamentele sdnatoase: inclinatia de a face
sport, optiunea pentru o dietd sandtoasa, consum redus de alcool etc.
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De remarcat este faptul cd valorile sociale influenteaza, la randul lor,
deciziile in politicile publice, astfel incat deciziile de alocare a resurselor
reflectd valorile dominante in societate (Littlejohns si altii 2012).

Pe parcursul tranzitiei, Tn Romania sandtatea (alaturi de educatie) a
fost, mai degraba, tratatd marginal. Departe de a fi considerata o prioritate
pe agenda publica, sdnatatea a fost in mod constant subfinantata, in timp ce
sistemul a fost reformat fara o viziune bine definitd si neglijat in aspectele
sale la nivel regional si comunitar. Reformarea sistemului si cresterea
sistemului privat au lasat, Tn mod firesc, loc valorilor individualiste, iar
responsabilitatea sanatatii a cdzut in mai mare masura in sarcina individului
comparativ cu perioada comunista. Pentru categoriile vulnerabile, 1nsa, care
traiesc in sdracie si deprivare materiala, cu educatie scazuta, fard ocupare,
sdnatatea nu poate fi lasatd 1n responsabilitatea individuala, date fiind
constrangerile acestor categorii. O stare de sandtate bund a intregii populatii
si diminuarea inegalitdtilor existente In sdnatate pot rezulta, mai degraba,
prin ,,politici sociale egalitare, inclusiv servicii medicale publice” (Chung si
Muntaner 2006).
sdndtate pentru intreaga societate este Insa, posibild si poate constitui un
vector care poate atrage alte domenii in dezvoltare: educatie, ocupare, locuire.
Strategia nationald pentru sdnatate 2020 avand subtilul Sandtate pentru
prosperitate incorporeaza in principiu ideea de sandtate ca o componenta
importantd a bundstarii, insd asumarea sdnatatii ca un obiectiv central al
dezvoltarii trebuie sa se faca la toate nivelele guvernarii. Sanatatea poate fi
un principiu structurant al actiunii sociale. De exemplu, daca deciziile de
dezvoltare economicd incorporeaza aceasta idee, atunci investitiile care au
potentialul de a afecta sanatatea oamenilor (producand poluare, oferind conditii
de munca de calitate slaba, de exemplu) ar fi chestionate, imbunatatite sau
chiar anulate.

Sistemul medical si accesul la servicii medicale

Sistemul de sanatate este un factor determinant al sanatatii prin
problemele relationate cu accesul populatiei la servicii i bunuri medicale,
dar si prin actiunile intersectoriale.
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Scopul nostru, aici, nu este o analiza a sistemului de sanatate. Consideram
ca sistemul de sandtate din Romania are nevoie de o analiza organizationala
care sa reprezinte baza unei reforme substantiale asumata la nivelul intregii
societati si cu implicarea tuturor actorilor politici si a celor din domeniul
sanatatii. In lipsa unui studiu riguros, analiza indicatorilor disparati conduce
la decizii fragmentate, contradictorii, neasumate, neimplementate, asa cum
s-a intdmplat pe parcursul tranzitiei. Reforma si stabilitatea sistemului pe
termen lung in scopul imbunatatirii starii de sanatate a populatiei, realizate
cat mai curand, ar trebui sa reprezinte o prioritate pentru Romania.

Accesul la serviciile medicale este problematic si marcat de inegalitati
pe medii de rezidentd, la nivel teritorial si intre diferite grupuri sociale.
Acoperirea populatiei prin sistemul asigurarilor de sdnatate, masuratd prin
ponderea asiguratilor/persoanelor beneficiare ale pachetelor de servicii medicale
inscrise pe listele medicilor de familie, a fost, in anul 2016, de 77,7%, cu
85,8% 1n urban si 65,6% in rural (CNAS 2017). Exista categorii de populatie
care au un risc crescut de a ramane in afara acoperirii in sistemul asigurarilor de
sandtate: persoanele care lucreaza fara contract, persoanele sarace din mediul
rural care nu se califica pentru venitul minim garantat, lucratorii in agricultura
de subzistentd, o parte din populatia roma. Studiile demonstreaza ca cele
mai vulnerabile categorii sunt saracii, persoanele de peste 60 de ani din
mediul rural si o parte din populatia roma (Banca Mondiala 2011). Eforturile
trebuie sd se concentreze in directia asigurarii accesului universal la servicii
medicale. Adoptarea legii asistentei medicale comunitare, in octombrie 2016,
are ca scop cresterea accesului la asistentd medicala a grupurilor vulnerabile
si a populatiei din mediul rural.

Intre statele europene, Romania ocupa penultima pozitie, in anul 2014,
in ceea ce priveste procentul populatiei acoperite de asigurare medicald
(publica si privatd). Cea mai mare parte a statelor europene au peste 99%
din populatie asigurata pentru serviciile medicale de baza, doar in Bulgaria
(88,2%), Grecia (86%), Romania (86%) si Cipru (83%), acoperirea cu
asigurari medicale coboara sub 90% (OECD 2016).

In Romania, acoperirea cu furnizori de servicii medicale este deficitara
si aratd, de asemenea, disparitati la nivel teritorial si in functie de mediul de
rezidenta. Astfel, in ceea ce priveste densitatea medicilor, regiunile mai
dezvoltate Bucuresti-Ilfov si Nord-Vest au un numar de medici de pana la
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4 ori mai mare decat regiunile mai sarace cum sunt Sud-Est si Sud Muntenia
(Eurostat 2016). Numarul locuitorilor ce revin unui medic in rural era, in
2011, de sapte ori mai mare decat in urban (Comisia Europeana 2015) si
existd, de asemenea, localitdti fard asistentd medicald primard, cele mai
multe aflate Tn zone rurale izolate si dezavantajate.

In conditiile emigrarii medicilor, dar si a asistentilor medicali, precum
si mutdrii lor catre sectorul privat, sistemul public de sandtate romanesc
duce o lipsa acuta pe personal medical, acesta fiind mult sub necesar. Romania
este a doua tara, dupa Polonia, cu cel mai mic numar de medici practicanti la
1 000 de persoane, respectiv 2,7, mult sub media UE28 (3,5) (OECD 2016).
Migratia medicilor in strdindtate, precum si a altor cadre medicale, reprezinta
un fenomen caracteristic in ultimii ani pentru Romania, cu efecte importante
asupra actului medical si asupra accesului la servicii medicale. Colegiul
Medicilor din Romania (2015) considera ca numarul medicilor care lucreaza
in spitale este la jumatate din personalul necesar (13 521 de medici existenti,
la 26 000 de medici necesari).

Intre statele europene, Romania are un sistem medical centrat inca pe
serviciile medicale acordate Tn mediul spitalicesc, lucru pus in evidenta atat
de proportia mare de cheltuieli care sunt destinate spitalelor, cat si de
numarul mare de paturi de spital in context european (6,7 paturi de spital la
1 000 de persoane, fata de 5,2 media europeana in 2014) (OECD 2016).

Intre statele UE, Romania se situeazi pe locul 4 in ceea ce priveste
nevoile nesatisfacute de asistentd medicala. In 2014, 9,3% au indicat nesatis-
facerea nevoii de asistentd medicala din cauza costurilor/distantei/ listelor de
asteptare. In Romania, costurile prea ridicate contribuie intr-o mai mare
masurd la nesatisfacerea nevoilor de asistentd medicald pentru cei din prima
quintila de venit (12,9%) fata de cei din ultima quintild de venit (3,7%)
(Eurostat 2016).

Platile informale influenteaza accesibilitatea, eficienta si calitatea sistemului
medical. Ele au devenit o0 normd dominanta in sistemul public de sanitate
din Romania. Aceste plati contribuie la inegalitatile in starea de sanitate,
deoarece persoanele cu statut socioeconomic mai inalt sunt cele 1si permit
platile informale si, cel mai probabil, beneficiazd de atentie crescutd, timp
de asteptare scazut si tratament de calitate mai inalta.

Procesul de Tmbatranire demografica va conduce la crestere proportiei
populatiei de peste 65 de ani si a celei de peste 80 de ani, asadar va creste
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povara bolilor cronice in populatie, precum si nevoile de Ingrijire pe termen
lung. In acest context, Romania are nevoie si dezvolte si s aloce resurse
mai mari pentru un sistem de Ingrijire pe termen lung, care In acest moment
este slab finantat si dezvoltat, dar si sd creeze o varietate de servicii care sa
raspunda atat nevoilor medicale cat si celor sociale.

FACTORI INDIVIDUALI Al DETERMINARII SANATATII

Pozitia socioeconomica.
Inegalititi in starea de sinatate

Contextele macro, asa cum am ardtat mai sus, modeleaza prin procese
si institutii specifice, distributia sanatatii si a bolii in populatie. In general,
persoanele cu status socioeconomic scdzut au o stare de sanatate mai nefavo-
rabild in comparatie cu cele cu status ridicat. Astfel, pozitia sociald a
indivizilor este asociata cu conditii de viata specifice, anumite comportamente,
factori psihosociali care determina o stare de sanatate nefavorabila.

Aceste diferentieri in starea de sdnatate in functie de statutul social
sunt prezente in toate tarile, indiferent de gradul lor dezvoltare, dar
magnitudinea diferentelor variaza de la tara la tard (Mackenbach 2012). In
Romania, existd inegalitati importante in starea de sdnatate in functie de
statusul socioeconomic si ele sunt mai accentuate decat in tarile dezvoltate:
persoanele cu un status socioeconomic scazut (o stare materiala precara, cu
educatie scazuta, aflate in rural, fara ocupatie) declard o stare de sandtate
semnificativ mai nefavorabilda comparativ cu cele cu un status ridicat
(Precupetu s1 Pop 2016; Iacobuta si altii 2015).

Venitul permite accesul la resurse materiale (locuinta, bunuri de folosinta
indelungata, alimente etc) si servicii (de sandtate, transport, educatie, timp
liber), dar faciliteaza si stima de sine, participarea sociald si relatiile inter-
personale (Marmot 2002). Mai mult, conform aceluiasi autor, in societatile
in care sistemele de sdnatate publice furnizeazd putine bunuri §i servicii,
venitul individual devine mult mai important n protejarea starii de sanatate,
diferentiind puternic oamenii in ceea ce priveste starea de sanatate.
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Tabelul 1
Starea de sandtate (autoevaluare) iIn Romania si tarile UE15 (%)
Roménia UE15
Foarte buna, | Proasti si | Foarte buna, | Proasta si
buna si foarte buna si foarte
acceptabild | proastd | acceptabild | proasta
Venit Prima cuartild 73% 27% 85% 15%
Ultima cuartila 92% 8% 96% 4%
Ocupat(s) 96% 4% 98% 2%
. Pensionar(a) 57% 43% 85% 15%
Statut ocupational Fe i) 86% 15% 92% 8%
Alta situatie 95% 5% 88% 13%
Nivel primar sau mai putin 41% 59% 83% 17%
Nivel de educatie | Nivel secundar 85% 15% 92% 8%
Nivel tertiar 97% 3% 95% 5%
Gen Barbat 88% 12% 93% 7%
Femeie 78% 22% 91% 9%
Rezidenti Urban 89% 11% 92% 8%
’ Rural 78% 22% 92% 8%

Sursa: EQLS 2011-2012, calculele autorilor. Q42: In general, ati spune cd starea dvs. de
sanatate este: 1. Foarte bund; 2. Bund, 3. Acceptabild; 4. Proasta; 5. Foarte proasta.
Testul hi patrat (chi square) a pus in evidenta cé asocierile dintre variabilele prezentate mai
sus sunt semnificative la o probabilitate p < 0,001, exceptie facdnd asocierea dintre
evaluarea starii de sandtate si mediul de rezidenta in UE1S5.

Evaluarea sanatitii si quartilele de venit: x> (3, N = 1287) = 47,24 (Romania); x> (3, N =
16120) = 421,74 (UE15); Evaluarea sanatitii si statutul ocupational: y* (3, N = 1539) = 311,84
(Romania); ¥° (3, N = 21496) = 930,44 (UE15); Evaluarea sinatitii si educatie: y° (3, N =
1539) = 231,11 (Romania); X2 (3, N =21347) = 347,69 (UE1S); Evaluarea sanatatii si gen:
¥* (1, N = 1540) = 27,31 (Romania); " (1, N = 21496) = 10,32 (UE15); Evaluarea sanitatii
si mediul de rezidenta: Xz (1, N =1537) = 32,16 (Romania); Xz (1, N=21461)=0,78 la o
p > 0,05 (UELS).

Rezultatele de cercetare aratd in mod sistematic ca persoanele cu educatie
inaltd au o stare de sdnatate mai bund comparativ cu cele cu educatie
scazutd. Acest lucru este explicabil prin faptul cd un nivel de educatie mai
inalt coreleaza cu conditii economice si de muncd mai bune, cu resurse
sociale si psihologice mai bogate si cu stiluri de viata sandtoase (Ross si Wu
1995). Astfel, in comparatie cu persoanele cu educatie scazutd, cele cu
educatie inaltd au venituri care le permit un standard de viatd bun, care le
protejeaza in situatii de boald, au un risc mai mic de somaj si conditii de
munca de calitate care nu le expun riscurilor fizice, beneficiaza de suport
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social si au un control mai bun asupra propriei vieti, fiind in mai mare
masura Inclinate sa apeleze la controale periodice, sd faca sport si sd opteze
pentru o dieta sanatoasa.

Ocupatia are un efect important asupra starii de sanatate prin venitul pe
care il furnizeaza, prin pozitia de prestigiu asociatd, prin conditiile concrete
de lucru. Ocupatiile manuale sunt asociate in mai mare masura cu depresia,
diabetul, boli ale inimii, artrita, dureri musculare, dureri de cap In comparatie
cu cele non-manuale (Volkers si altii 2007).

Venitul, ocupatia si educatia au un efect combinat asupra sanatatii.

Genul si etnia produc, de asemenea, variatii in starea de sandtate.
Diferentele intre barbati si femei sunt vizibile in speranta de viatd, in ratele
de mortalitate, in modelele diferite de mortalitate si morbiditate. Ele sunt
explicate prin factori biologici de natura reproductiva, genetica, hormonala,
metabolica, nsd existd si mecanisme sociale care influenteaza in mod diferit
sanatatea femeilor si a barbatilor.

Astfel, femeile sunt mai vulnerabile in fata saraciei prin gradul de ocupare
mai scazut si veniturile mai mici, fiind posibil sa aiba un acces la mai scazut
servicii. Literatura explica acest model (Doyal 2001) prin faptul cé ele sunt
expuse riscurilor mai ales in perioada reproductiva si, fiind cele care au
responsabilitati domestice importante, suportd o presiune importantd in
cazul In care combina serviciul cu responsabilitatile domestice, cu sarcina si
cresterea copiilor. Pe de alta parte, barbatii sunt expusi in mai mare masura
riscurilor de naturd fizicd in ocupatiile manuale si dezvoltd de multe ori
comportamente riscante (fumeaza, consuma alcool, conduc periculos), astfel
incat probabilitatea de a suferi de boli de inima creste, iar mortalitatea
datorata bolilor cardiovasculare este mai mare decat in cazul femeilor.

In functie de societate, apartenenta la o anumiti rasd/etnie marginalizata
poate avea afecte negative in starea de sandtate prin influentele asupra
oportunitatilor in cursul vietii. In cazul Roma, de exemplu, excluziunea
economica, sociald, politica si culturald, discriminarea au condus la inechitati in
sandtate s1 bunastare (WHO 2010) in comparatie cu populatia majoritara.
Studiile (EC, 2014) arata valori problematice ale indicatorilor de sanatate
pentru populatia Roma: o sperantd de viatd mai mica cu pana la 10 ani fata
de majoritate, o mortalitate si o mortalitate infantild mai inalta, o ratd mai
mare a bolilor infectioase, iar accesul la serviciile de sdnatate este semnificativ
mai scdzut comparativ cu restul populatiei. Situatia este relationata cu
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circumstantele de viata: venituri scazute, conditii improprii de locuire, ocupare
precard, dar si cu perceptia sdnatatii si comportamentele de sanatate.

Un alt element important care defineste pozitia socioeconomica este, in
cazul Romaniei, rezidenta urban/rural. Rezidenta influenteaza pozitia indivizilor
si grupurilor in structura sociala si face parte dintre factorii relationati in
mod sistematic cu ,expuneri, resurse §i susceptibilititi care afecteazd
sanatatea” (Galobardes si altii 2006). Influenta mediului de rezidentd asupra
starii percepute de sdnatate este vizibila atat la nivel perceptual (Precupetu si
altii 2013) céat si In speranta de viatd, mortalitate si morbiditate. Circumstantele
Romaniei in care ruralul este mai putin dezvoltat decat urbanul, cu o
populatie cu un nivel de instructie si un grad de ocupare salariala mai scazute,
cu servicii medicale de asistentd medical primara care nu sunt asigurate in
mod uniform la nivel local conduc la o situatie problematicd a sanatatii
oamenilor comparativ cu mediul urban.

Factorii materiali, comportamentali si psihosociali

Dincolo de factorii contextuali structurali, o serie de factori sociali
intermediari care actioneazd la nivel individual se intrepatrund pentru a
determina starea de sanatate. Ei rezultd din conditiile particulare ale fiecérei
societati si includ conditiile materiale de viatd, elemente de natura
psihosociala, factori comportamentali si biologici. In cele ce urmeazi, vom
insista asupra conditiilor materiale si asupra factorilor comportamentali.

Conditiile de trai ofera elementele de bazd pentru o viatd sanatoasa:
locuire, posibilitatea unui consum adecvat cerintelor (alimente, haine etc.),
posibilitatea accesului la servicii medicale de calitate.

In Romania, o serie de elemente care tin de mediul fizic si de locuire
pot reprezenta riscuri pentru sandtate: accesul redus la infrastructura de
utilitdti de apa si canalizare, starea precard a locuintelor din punctul de
vedere al dotarilor, existenta imobilelor cu grad I de risc seismic, deprivarea
severd de locuire’ si imposibilitatea pentru o parte a populatiei de a-si asigura
temperatura adecvata in casa, calitatea slaba a mediului fizic din vecinatatea

* Rata de deprivare severa de locuire reprezinta procentul populatiei afectate de supra-
aglomerare si 1n acelasi timp de cel putin una dintre urmatoarele trei probleme: 1. Scurgeri
in tavan, umezeald in pereti, podele sau in temelii, sau putregai in cadrele ferestrelor sau in
podele; 2. Lipsa unei bai, a unui dus sau a unei toalete in interiorul locuintei; 3. Locuinta
prea Intunecata.
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locuintelor, costurile mari asociate cu locuirea (Briciu, in acest volum).
Foarte multe dintre aceste riscuri apar cu precadere pentru populatia saraca
si pentru cea care traieste Tn vecindtatea pragului saraciei, precum si pentru
populatia din mediul rural.

Posibilitatea de a procura alimente sanatoase reprezintd, de asemenea,
un factor esential pentru sandtatea in cursul vietii. Aceasta tine atat de nivelul
veniturilor, cat si de oferta existenta la nivel local.

Factorii comportamentali se referd la alimentatie, fumat, consum de
alcool si exercitiu fizic.

Nutritia adecvatd in ciclul vietii incepand cu nutritia mamei in timpul
sarcinii si aldptarea si continuand cu o dietd adecvata fiecarei varste, bazata
pe alimente sdnatoase, reprezintd un vector principal In asigurarea starii de
sanatate.

Oferta de alimente disponibild in Romania este importanta si diversi-
ficata: desi fructele si legumele sunt disponibile si in afara sezonului, iar
alimentele bio au devenit in mai mare masura prezente, la fel de prezente
sunt si cele care reprezintd riscuri pentru sandtate (procesate, produse cu
concentratie mare de sare, zahar, a bauturilor carbogazoase etc.). Costurile
mai mari ale alimentelor sandtoase, lipsa educatiei in domeniul nutritiei,
disponibilitatea scazutd a unor alimente in mediul rural afecteazd mai ales
populatia vulnerabild, cu mijloace precare.

In general, existenta in scoli a chioscurilor care vand alimente nereco-
mandate minorilor, in ciuda legislatiei’ care interzice lucru, lipsa infrastructurii
pentru asigurarea unei mese calde 1n scoli, lipsa preocuparilor sustinute si pe
termen lung de promovare a alimentatiei sdnatoase (care poate contracara
intr-o anumitd masurd promovarea agresiva prin intermediul publicitatii a
produselor cu concentratie mare de sare, zahdr, a bauturilor carbogazoase),
educatia deficitard in domeniul alimentatiei toate se combina pentru a influenta
sdndtatea copiilor si adolescentilor si, mai tarziu, a adultilor. Mai mult,
obiceiurile formate in prima parte a vietii sunt mult mai greu de schimbat la
varste mature, 1n lipsa unor programe de sanatate i nutritie la scara larga.

Asocierea intre comportamente (fumat, consum de alcool, lipsa exercitiului
fizic) a fost dovedita Tn numeroase studii. Fumatul coreleaza semnificativ cu
morbiditatea si mortalitatea datorate bolilor cardiovasculare si cancerului.

> Legea nr. 123/2008.
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Factorii de risc cum sunt alcoolul, fumatul, tensiunea arteriala mare, indicele
mare de masd corporald, colesterolul crescut, nivelul ridicat al glicemiei,
consumul redus de fructe si legume si lipsa activitatii fizice) sunt responsabili
pentru 61% din mortalitatea datorata bolilor cardiovasculare in lume (WHO
2009). Comportamentele nesdnatoase sunt in mai mare masurd prezente
printre persoanele cu un status socio-economic scazut.

Efectul comportamentelor legate de nutritie §i practicarea activitatii
fizice pot fi cumulate si masurate prin intermediul indicelui de masa corporala.
Acesta este un indicator care evalueaza greutatea unei persoane in raport cu
inaltimea sa si este utilizat pentru a evidentia o problemda de sandtate
publica, si anume, faptul ca tot mai multe persoane sunt caracterizate de pre-
obezitate sau obezitate. In general, obezitatea reprezinta un factor de risc
pentru sdnatate, deoarece este puternic relationatd cu numeroase boli
cronice, in special cu bolile cardiovasculare si diabet.

in anul 2014°, 45% din populatia Romaniei avea un indice de masa
corporald normal, un procent extrem de mic fiind sub greutatea normala.
Desi intre statele europenele, tara noastrd se situa pe ultimul loc in ceea ce
priveste procentul de persoane adulte obeze (9%), ingrijorator este procentul
de 45% de persoane preobeze, mai ales n contextul in care studiile releva
activitatea fizicd redusa practicatd in populatie, precum si cu un consum
redus de fructe si legume (Eurostat 2016).

Practicarea regulatd a activitatii fizice contribuie la reducerea riscului
pentru bolilor cardio-vasculare, pentru anumite tipuri de cancer si a diabetului
de tip 2, la mentinerea controlului asupra greutatii corporale, precum si la
limitarea stresului si depresiei (WHO 2009). Intre statele europene, Romania
ocupd ultima pozitie ca timp dedicat activitatii fizice. Astfel, 84% din
populatie mentiona, in 2014, ca nu aloca deloc timp pentru activitate fizica
intr-o saptdmand, in comparatie cu media UE28 de 49% din populatie care
declara acelasi lucru (Eurostat 2016).

Consumul de fructe si legume, element important al unei diete sanatoase,
poate contribui prevenirea bolile cardiovasculare, dar si a unor tipuri de
cancer (WHO 2009). In ceea ce priveste consumul de legume si fructe

% Datele despre indicele de masa corporald, practicarea activitatii fizice, consumul de
fructe si legume, consumul de alcool si tutun, provin din cercetarea Eurostat ,,European
Health Interview Survey wave 2 (2014), accesata prin baza de date Eurostat (2016-2017).
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proaspete, un procent de 65% din populatia Roméniei mentiona in 2014 ca
nu consuma fructe zilnic (0 portii de fructe si legume), tara noastra ocupand
ultimul loc in UE2S8, fiind urmata de Bulgaria si Letonia (Eurostat 2016).
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Sursa: Eurostat 2016.

Figura 3. Distributia persoanelor adulte in functie de indicele de masa corporala
in anul 2014 in statele europene (%).
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Consumul ridicat de alcool este asociat cu cresterea riscului de infarct,
accident vascular cerebral si alte boli vasculare, precum si cu ciroza sau alte
tipuri de cancer, desi si consumul moderat de alcool creste riscurile pe
termen lung de a dezvolta aceste boli, fiind al treilea factor de risc pentru
boala si mortalitate, dupa tutun si presiunea arteriald ridicata in statele UE
(OECD 2016, 94). In anul 2014, Romania, cu un consum mediu de 9,6 litri
de alcool pe an, se situa sub media UE28, 10 litri de alcool pe an la
persoanele de peste 15 ani, mentionand faptul ca, cel mai probabil, consumul
de alcool nefiscalizat probabil ca nu intrd in acest calcul. Totusi, pentru
acelasi an, cercetarea European Health Interview Survey, utilizand un alt
timp de indicator, arata situatia dintr-o alta perspectiva: 11% din respondenti
romani declarau cel putin un episod de betie saptamanal, 24% declarau un
episod in fiecare luna, 15% mai putin de o data pe luna, iar 50% declarau ca
nu au avut deloc sau nu in ultimul an. Cu aceste date, Romania ocupa locul 3,
dupa Finlanda si Luxemburg, intre statele UE28 cu un procent important de
populatie mentionand episoade saptamanale si lunare de betie (Eurostat 2016).

Consumul de tutun reprezinta un risc major pentru sanatatea publica,
fiind prin bolile pe care le determinad, bolile circulatorii si cancer, una dintre
cele mai importante cauze de deces prematur la nivel european (OECD
2016). Romania se afla aproape de media europeana in ceea ce priveste
proportia populatiei care fumeaza. In anul 2014, 20% din populatia Romaniei
fuma zilnic, 74% erau nefumatori, iar 6% fumatori ocazionali, in timp ce
19% din populatie fuma zilnic, iar 5% se declarau fumatori ocazionali la
nivelul UE28. Cei mai multi fumatori zilnici erau in Bulgaria (28%), Grecia
(27%), Ungaria (25,8%), iar cei mai putin in Suedia (10%), Finlanda (13%),
Danemarca (14%) si Regatul Unit (14%) (Eurostat, 2016).

CONCLUZII: CUM AR TREBUI ABORDATA
PROBLEMA SANATATII?

Sénatatea populatiei este o resursa economica si sociald de care depinde
procesul de dezvoltare la nivel societal.

In perspectiva comparativd, Romania are una dintre cele nefavorabile
situatii intre statele UE 1n ceea ce priveste starea de sdnatate. Desi unele
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tendinte pozitive au fost Inregistrate Tn ultimele decenii, starea de sandtate
ramane problematicd si este marcatd de inegalitati atat la nivel teritorial cat
si intre grupurile sociale, iar aceste inegalitdti au tendinta de a se adanci in
timp. Este nevoie de implementarea unei strategii care sa aiba ca scop
imbunatatirea starii de sdnatate a intregii populatii si tintirea inegalitatilor In
sandtate prin acordarea unei atentii speciale grupurilor vulnerabile. Adoptarea
explicitd a unui cadru conceptual bazat pe determinantii sociali ai sanatatii,
care sa ia In considerare contextul social si profilul epidemiologic specific,
cu o abordare atat sociologica cat si medicala ar putea orienta o astfel de
strategie. Un astfel de cadru conceptual, care considera sanatatea, dincolo de
factorii genetici si biologici, ca un proces social, poate ghida analiza empirica
pentru a facilita Intelegerea determinantilor si mecanismelor sociale i poate
orienta elaborarea politicilor pentru a releva zonele de interventie. Elaborarea
politicilor ar trebui bazata pe dovezi de cercetare. Eforturile ar trebui orientate
catre studiul sistematic al starii de sanatate, al sistemului de sanatate, catre
integrarea indicatorilor existenti in domeniul sdnatatii pentru producerea de
date de incredere ce pot fi utilizate in elaborarea politicilor.

Sénatatea, educatia si ocuparea sunt vectorii principali ai dezvoltarii.
Sénatatea ar trebui consideratd ca prioritate a dezvoltarii §i integratd in
politicile educationale, de ocupare, de protectie sociala, de locuire, intr-o
abordare intersectoriald. O astfel de abordare permite depasirea tratdrii
medicale si tehnologice limitate a problemelor si o tratare comprehensiva
care sd contind componenta sociald. Consideram ca in abordarea sdnatatii
este necesard urmadrirea a trei directii: cercetare, abordare intersectoriala si
interventie asumata pe termen lung.
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RESURSE FINANCIARE SI UMANE PENTRU
SISTEMUL DE SANATATE DIN ROMANIA

CRISTINA TOMESCU

INTRODUCERE

Desi eforturile financiare ale statului roman au crescut in ultimii 10 ani
in cifre absolute, dar si procentual, lipsurile din sistemul de sanatate romanesc
continud sa persiste, iar in context european finantarea sistemului romanesc
ramane foarte scazutd. Romania continud sd fie pe unul dintre ultimele
locuri din UE in ceea ce priveste resursele alocate sanatatii, efortul financiar
reprezentand jumatate din cel al unor tari precum Germania, Franta, Belgia
sau Olanda. Alocarea cheltuielilor publice pentru sanatate ar trebui sa
ajunga la un minim de 7% din PIB, pentru o aliniere la celelalte tari UE.

Se poate spune ca, in cazul societdtilor mai sdrace, poate exista un cerc
vicios intre starea de sanatate si resursele disponibile pentru investirea in
sanatate, cerc care poate fi rupt printr-un efort bugetar constient de a prioritiza
investirea resurselor. O societate bolnava poate costa bugetul mai mult prin
consecintele pe termen lung asupra capitalului uman, in directa relatie cu
productivitatea muncii si cheltuielile cu asistarea sociald, prin urmare rezolvarea
unor probleme de sandtate doar marginal, slab finantat, are consecinte pe
termen lung. Trebuie constientizat cd o astfel de investitie in sdndtatea
populatiei este absolut necesar si o prioritate pentru Romania. In momentul
de fata, angajatii din sistem reclama nu doar nivelul redus al finantarii fata
de nevoile din sistem, ci si netransparenta alocérii fondurilor si faptul ca nu
se utilizeaza studii de cost-eficienta in luarea deciziilor de politica sanitara.

CHELTUIELILE PUBLICE CU SANATATEA

Romania are deja o traditie istoricd in alocarea celui mai redus procent
dintre statele UE catre sistemul de sanatate. Cheltuielile publice cu sandtatea
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de 4,5% din PIB, in 2015 si cheltuielile totale cu sanatatea, publice si private de
5,7%, in 2015, situeazd Romania pe ultimul loc in Uniunea Europeana, la
distanta fatd de media UE. In termeni PPP (Purchasing Parity per Capita),
inregistram, de asemenea, cel mai scazut nivel al cheltuielilor si ne situdm 1n
urma vecinilor nostri.

Pe tot parcursul ultimilor 20 de ani, specialistii in politici de sanatate
au atras atentia asupra nevoii de a creste cheltuielile cu sanatatea spre media
europeand, spre 7%, aratand impactul negativ al pastrarii cheltuielilor la nivelul
actual. Investitia in sdnatatea populatiei a fost recunoscuta teoretic ca fiind
necesard, dar totusi ea a fost permanent amanata, si pentru cd nu aduce rezultate
pe termen scurt, cu impact electoral si pentru cd reforma structurald ar
insemna costuri pe care guvernele care s-au succedat nu si le-au asumat.
Este nevoie de o asumare a responsabilitdtii politice pentru o investire
planificatd pe termen lung si o prioritizare a nevoilor sistemului.

Grafic 1. Cheltuieli totale (publice si private) in sanatate ca procent din PIB
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Sursa: Eurostat 2015.

Intre 1990 si 2010, cheltuielile cu sinitatea au crescut mai rapid decat
PIB-ul in toate tarile OECD (exceptie doar Finlanda). Cresterile cheltuielilor
cu farmaceuticele au fost chiar mai mari decat cresterile cu ingrijirea medicala.
De asemenea, au crescut asteptarile publicului fatd de servicii, existd o
populatie mai bine informatd; industria medicala, explozia internetului au
dus la cresterea informarii.
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Statele UE nu cheltuiesc proportii similare din PIB pe serviciile de
sanatate (statele Europei de Est nou intrate in UE, dupa 2000, au cheltuieli
mai mici, avand resurse mai putine; Spania, Grecia si Portugalia au avut
istorii ale unor regimuri care au ignorat sandtatea si bundstarea o perioada
de timp), dar toate statele dezvoltate acorda sanatatii un rol important.

Finantarea In toate sistemele europene de sanatate vine din sectorul
public In mare parte, 70-80%, cu piata privatd jucand un rol minoritar.
Rolul social jucat de stat in asigurarea solidarittii inter-generatii i inter-
grupuri (cu protejarea grupurilor sociale in risc) ramane un pilon important
in statele UE.

Factorii care au determinat cresterea costurilor cu sanatatea in ultimele
decenii sunt schimbarile demografice, imbéatranirea populatiei (datorate cresterii
sperantei de viata si declinului fertilitatii). Astfel, rata de dependenta a celor
peste varsta de 65 de ani de cei tineri, in cAmpul muncii, a crescut si continua
sd creascd si in viitor, pundnd o presiune pe toate sistemele europene de
protectie sociala: sistemele de pensii, de sdndtate, de asistentd sociala, cu
consecinte majore pentru anul 2035 (OECD 2015).

In general, importanta functiei publice a statului este diminuati in
Romania fata de alte state UE prin proportia redusd a cheltuieilor publice
sociale ca procent din PIB (34,9% Romania, fatd de 49,1% media UE 18).
Functia sociald a statului va trebui intaritd prin cresterea tuturor cheltuielilor
publice sociale si a cheltuielilor publice cu sanatatea.

O prognoza favorabila de crestere a PIB-ului pentru 2035, asa cum
arata scenariile in varianta optimista ale economistilor din cadrul Academiei
Romane (Zamfir 2016) ar insemna resurse suplimentare pentru cheltuielile
sociale, inclusiv cheltuielile cu sanatatea, dar sa nu uitim cateva elemente
care vor fi specifice anului 2035, fatd de 2015 si care vor necesita supli-
mentarea resurselor, in afara cresterii PIB-ului: o populatie mai imbatrinita,
o scadere a populatiei active care va contribui la Fondul de asigurari de
sanatate, dezvoltarea in continuare a medicinii, tehnologiei, procedurilor si
medicatiei care vor presupune cel mai probabil costuri tot mai ridicate de
practicare la standarde occidentale a actului medical, nu in ultimul rand, o
populatie cu probleme de sandtate acumulate de-a lungul anilor, fara preventie
corespunzatoare si, cel mai probabil, o populatie mai informata, mai critica
fatd de acceptarea actului medical desfasurat in orice conditii.
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CRESTEREA NIVELULUI DE FINANTARE PRIN
iMBUNATATIREA COLECTARII PRIMELOR
DE ASIGURARE DE SANATATE

Finantarea publica a sistemului nu se refera in primul rand la veniturile
si chetuielile alocate din bugetul statului (provenite din impozitare) (care
acopera programele de sandtate publica, salariile celor din sistem etc.), ci la
colectarea primelor obligatorii de asigurare sociald de sanatate (modul lor de
colectare, baza colectdrii) si la modul de utilizare a tuturor resurselor publice
disponibile: folosire eficientd (cost-beneficiu), folosire acolo unde este nevoie
(identificare nevoie—finantare beneficiu), finantare echitabila (intre regiuni,
grupuri sociale). Prin umare, este vorba de identificarea de mecanisme prin
care putem suplimenta resursele care intrd in sistem, dar $i mecanisme prin
care folosim cat mai eficient resursele existente.

Cresterea nivelului colectarii si cresterea bazei de colectare a primelor
de asigurare sociald de sanatate fatd de nivelul actual ar duce la o crestere a
finantarii sistemului. Colectarea in momentul de fatd nu acopera nevoile
sistemului. Cuantumul colectat devine in principiu problematic atunci cand
populatia care cotizeaza la sistem este redusa fatd de populatia care beneficiaza
de servicii.

In Romania, populatia ocupati care contribuie la sistemul de taxe si
impozite si la sistemul de asigurari sociale si asigurari de sanatate s-a redus
dupa 1990 prin pensiondri anticipate, munca pe piata ilegala, emigrarea unei
parti a fortei de munca, o mare parte a populatiei intr-o agricultura de sub-
zistenta fard a contribui deloc la sistemul public, munca cu ziua fara forme
legale (inclusiv in agriculturd), modalitati permise legal pe parcursul anilor
de evitare a platii contributiilor sociale si o lipsad a responsabilizarii sociale a
contributiei la sistem. Pand de curand au fost folosite forme alternative la
contractul de munca, precum conventiile civile, drepturile de autor, PFA-urile
de catre o parte a celor care au dorit sd nu contribuie la sistemul asigurarilor
sociale si de sanatate si au apelat la acestea ca forme primare, nu suplimentare
de angajare.

Aproape intreaga populatie era eligibild pentru servicii medicale in 2010,
dar doar un sfert platea la Fondul Unic al Asigurarilor Sociale de Sanatate.
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In acelasi an, erau, prin urmare, 10,7 milioane de cetdteni scutiti sau nu care
plateau (BM 2012). Includerea pensionarilor cu venituri peste 740 lei si
includerea la plata a celor cu alte forme legale de munca decat contract de
munca (drepturi de autor, PFA, conventii civile), in ultimii ani, a crescut
contributia la fond.

Cuantumul contributiei la sistem (angajat plus angajator) de 10,7%
conform diverselor analize este, totusi, mic pentru a acoperi nevoile sistemului,
in conditiile scutirii de la contributie a diverselor grupuri sociale si in
comparatie cu alte tari europene: Ungaria si Slovenia 14%, Cehia 13,5%,
Germania 14,9%, dar el este o povard pentru contribuabili pentru ca nivelul
veniturilor este mic in Romania, comparativ cu alte tari europene si pentru
ca nivelul coplatilor/platii din buzunar (aditionale serviciilor furnizate pe baza
asiguradrii) este ridicat, in comparatie cu nivelul veniturilor gospodariilor.

Grafic 2. Cheltuieli pentru sanatate din bugetul gospodariilor ca % din PIB
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Sursa: Eurostat 2015.

Cresterea nivelului de salarizare in Romania, treptat, pana in 2035 ar
reduce povara resimtitd a contributiei i ar creste nivelul finantarii sistemului.

Marirea contributiei, odatd scazutd actual, nu se mai poate face fard a
starni reactii sociale, decat in ferestre de oportunitate ocazionate de crize
sociale.

Statul a pastrat o componenta sociala destul de puternica privind accesul
la servicii, dar in detrimentrul calititii serviciilor, care au putut si pot fi
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oferite la nivel occidental/optim doar in unele subcentre/unitéti publice, pe
fondul resurselor insuficiente. Accesul celor din zone fara acoperire cu
servicii in ambulatoriu s-a concentrat catre spitalele dotate din centrele
judetene/universitare, cu costuri mari pentru sistem (costurile cu spitalele
sunt in prezent de aproximativ 50% din buget, asistenta primara fiind sub-
finantata, la doar 7%) si pe fondul existentei unei medicini de preventie
subdezvoltata. Tratarea in ambulator §i tratarea preventiva sunt mult mai
putin costisitoare decat tratarea in regim de spital.

Politica sociala actuala in domeniul sanitar pune in discutie unele
principii ale solidaritatii sociale. Cei care nu au contribuit deloc, in caz de
nevoie pot sa reintre rapid in sistem si sd beneficieze de servicii medicale,
platind asigurarea pe ultimele 6 luni, la nivelul de 5,5% din venitul minim
pe economie/luna.

Politica sociala actuala este favorabila teoretic accesului la servicii, dar
trebuie atras atentia cd poate duce la comportamente rationale calculate de
risc din partea tinerilor fara forme legale de munca, de neasigurare: plétesc
doar dacd voi fi in nevoie. Scutite de la platd sunt si diverse categorii de
beneficiari, de exemplu casnicele care au sotul platitor de contributii.

Principiile statului bundstarii actual statueaza cd sandtatea nu poate fi
abandonata mecanismelor pietei si trebuie pastrata solidaritate sociald inter-
generationala tineri—batrani, bolnavi—sanatosi, bogati—saraci, dar multele scutiri
de la plata in sistem a diverselor categorii pot ridica semne de intrebare
asupra echitatii platii In sistem, din partea celor care contribuie lunar.

CRESTEREA FINANTARII PRIVATE iN SANATATE

Cheltuielile publice in sdnatate Tn Romania sunt de 82%, iar cheltuielile
private reprezintd 18%. Procentul cheltuielilor nepublice este scazut in
Romania fata de alte tari (27% in Lituania, 28% in Polonia, 29% in Ungaria,
28% 1n Slovacia, in 2008) si sub media europeana (de 26%). Ne referim in
principal la proportia mai scazutd a veniturilor atrase din surse private, ceea
ce reduce nivelul total al cheltuielilor cu sdnatatea in Romania.

Nivelul mai inalt de cheltuieli cu sdnatatea in tarile UE se face nu
numai din surse publice, desi ele sunt majoritare, aga cum am aratat. Diferenta
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este data de nivelul cheltuielilor private mai ridicate. De exemplu, Polonia
cheltuie din fonduri publice 4,43% din PIB in 2013, dar ajunge la 6,75% din
PIB, prin alocarea suplimentarad de cheltuieli private.

Este nevoie si de investirea de mai multe surse financiare private in
sanatate in Romania si dezvoltarea in continuare a sistemului privat ca
alternativa concurentiald, pentru cei care au un nivel al veniturilor care le
permite accesarea. In plus, facilititi fiscale si reglementiri legislative pentru
dezvoltarea mai rapida a asigurarilor private complementare, dezvoltate in
majoritatea tarilor UE si care sa permit accesul la reteaua privata la costuri
suportabile.

Grafic 3. Alocarea de fonduri publice ca % din PIB
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FOLOSIREA MAI EFICIENTA A RESURSELOR

LUPTA IMPOTRIVA CORUPTIEI

Din sistem au avut loc o serie de scurgeri financiare. Acestea s-au facut
fie prin neglijentd, fie prin coruptie si reglementari in sistem care au permis
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personalului cu functii de conducere sa foloseasca portite legislative de
maximizare a costurilor, pentru interese proprii. Reducerea coruptiei in sistem
si un management eficient al resurselor sunt primordiale.

O problema a tuturor sistemelor de sdnatate din lume raméne inflatia
de servicii care nu erau necesare, dar accesul la ele, decontat prin sistem, nu
era limitat. Avansul tehnologic a fost una din cauzele cresterii costurilor, dar
tehnologiile pot in unele situatii fi defectuos utilizate; ele pot sa nu ajute
pacientul la nivelul costurilor folosite. Unele sunt folosite optim pentru unii
pacienti, dar slab folosite si Tn mod inadecvat pentru alti pacienti. Eliminarea
serviciilor care nu sunt necesare poate fi una din cdile de reducere a costurilor
in sistem.

Reducerea costurilor de administrare a sistemului este o altd alternativa.
Existd un exces administrativ in majoritatea sistemelor de sanatate. Avantajul
birocratiilor largi in sistemul de stat este ca ofera locuri de munca in general
si locuri pentru forta feminina de munca, in special. Taierile in birocratie pot
insemna somaj in domeniu.

Translatarea catre Ingrijirile cu componenta sociald a serviciilor este o
alta alternativa de reducere a costurilor: ajutor la domiciliu, consiliere pentru
reabilitare psihosociald si medicala, ingrijire copii si batrani. Prin urmare,
ingrijire la domiciliu fatd de spitalizare, in cazurile in care se poate si contracte
individuale de munca, cu decontare prin FUASS, pentru medici, asistente
medicale si infirmiere care ofera servicii medicale la domiciliu.

CUNOASTEREA COSTURILOR DIN SISTEM

La nivel national nu s-a efectuat nicio evaluare unitard a costurilor
asistentei spitalicesti care sd indice necesarul de finantare, deci nu se poate
afirma cu certitudine 1n sectorul spitalicesc care sunt costurile necesare
pentru actul medical.

Este nevoie de definirea mai bund a tipurilor de servicii, a modului si
nivelului calitativ la care ele trebuie furnizate, precum si a nivelului cores-
punzdtor de finantare. Daca intr-un sistem de sdndtate privat aceste elemente
vin de la sine, pentru cd mai intai se defineste serviciul, apoi cat costa
furnizarea lui si apoi se stabileste pretul, In sistemul public principiul
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universalitatii i gratuitatii accesului la servicii face ca acest demers sa vina
abia ulterior sau chiar sa nu vind niciodata.

Este nevoie prin urmare, de ,,standardizarea” ingrijirilor pe tipuri de
pacienti, adica dezvoltarea protocoalelor de practica medicala. O data dezvoltate
si folosite, ele pot constitui baza cunoasterii si calculdrii costurilor pentru
ingrijirile ,,standard” sau uzuale, oferind o imagine realistd a resurselor
consumate pentru tratarea patologiei in spitalele romanesti”. (Haraga si
Turlea 2009, 12).

Controlul costurilor trebuie reglat prin politici asumate $i care pot
proteja grupurile vulnerabile. Altfel, sistemul se regleaza singur, pentru ca
plafoanele financiare care asigura servicii gratuite se termina si atunci pagubele
provocate nu pot fi controlate, in plus costurile pentru servicii ajung s se
faca din buzunarul pacientului. Este mai bine sd ai o strategie si o ierarhizare,
sd recunosti ca nu poti oferi orice tip de serviciu, in orice zond, la standarde
optimale, la nivelul resurselor financiare actuale §i sa poti controla cat mai
bine costurile sociale colaterale, decat sa nu poti evalua pagubele, pentru ca
de fapt nu ai o evaluare cost-control in sistem.

Sistemul de sanatate nu ofera in momentul de fatd o protectie reald a
grupurilor vulnerabile. Conform Bancii Mondiale (BM 2011), exista diferente
de accesare a serviciilor de sandtate intre populatia apartindnd celei mai mici
fata de cea apartinand celei mai mari cvintile de venit: in cazul bolilor cronice,
circa 40% dintre persoanele cu venituri 1n cvintila inferioara care se declara
ca suferind de o boala cronicd nu solicitd asistentd comparativ cu 17% din
cvintila superioara. In perioada de crestere economici (1996-2008), accesul
populatiei la servicii de sanitate a crescut de la 61% la 71% per total. In
realitate, cresterea globald a accesului s-a datorat exclusiv evolutiei favorabile
in randul segmentului de populatie cu veniturile cele mai mari (de la 65% la
80%), In timp ce 1n cvintila cea mai saracd nu s-a inregistrat niciun progres
legat de accesul la servicii.

Subfinantarea sistemului face ca plafoanele sd se termine rapid, astfel
ca trei din patru pacienti saraci platesc din buzunar pentru asistenta medicala
de care au nevoie, 62% dintre saracii care au nevoie de medicamente platesc
pentru acestea din buzunar, serviciile sunt subutilizate de catre saraci. Astfel,
beneficiile subventionarii sistemului se concentreaza in favoarea clasei bogate
sau de mijloc (BM 2011).
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FOLOSIREA MAI ADECVATA A RESURSELOR FINANCIARE
IN SISTEMUL DE SANATATE INSEAMNA:

e identificarea corectd a punctelor de actionat, bazatd pe date unitar
colectate si credibile;

e investitia in regiunile defavorizate ca unitati/dotari si cu rate de
morbiditate mai mari: exista inechitati intre regiuni si categorii defavorizate
socioeconomic in ceea ce priveste accesul la servicii;

e colectarea datelor in mod unitar In sistem: instituirea unei unitati
unice la nivel national colectoare/furnizoare de date in mod integrat (registru
national unic);

e calculul in sistem al costului corect al procedurilor corelat cu ghiduri
terapeutice/protocoale instituite;

e reducerea cazurilor tratate in sistemul tertiar, spitalicesc, care se fac
cu costuri mari i Intdrirea medicinii primare §i preventive;

e responsabilitate politica de a reduce costurile ineficiente;

e tragerea penald la raspundere pentru fals in declaratii in raportarea
cheltuielilor pentru DRG ,,umflate”/nereale;

e lupta anticoruptie in sistem, pentru reducerea scurgerilor de resurse
financiare din sistem cétre diverse firme, prin contracte cu dedicatie, la preturi
vizibil mai mari;

e investitii eficiente 1n sistemul sanitar, cu prevederea/planificarea in
timp a necesarului de consumabile si a medicilor/calificarilor necesare. Daca
acestea nu pot fi asigurate, investitia nu este functionala.

O POLITICA DE PERSONAL ADECVATA

Potrivit datelor Colegiul Medicilor din Romania, anual intrd in sistem
3 000 de medici si ies aproximativ 3 500 (prin migratie/pensionare). Numai
in 2014, un numar de 2 450 de medici au solicitat Colegiului Medicilor din
Romania certificate profesionale pentru a lucra in strdinatate.

Numarul medicilor din spitale a ramas de doar 13 521 in 2014 (comparativ
cu 20 648 1n 2011) la un necesar de 26 000, potrivit normativelor Ministerului
Sanatatii. Situatia este cu atdt mai Ingrijordtoare pe categorii de varsta,
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populatia de medici fiind In Imbatranire, prin plecarea preponderent a tinerilor:
dintre medicii de spital amintiti, 2 961 au peste 60 de ani si 2 610 au intre
50 s1 60 de ani. Solutia este stimularea tinerilor specialisti pentru a raméne
in tard, prin cresterea nivelului de salarii, elaborarea de criterii pentru o
relatie Intre performantd profesionald si venituri, imbunatatirea conditiilor
de munca din sistem.

Concentrarea personalului ramane in urban si in spitale, in centre care
pot oferi conditii de munca cat de cat decente. Sistemul de sanatate romanesc
continud sd se bazeze pe asistenta spitaliceasca drept principald metoda de
interventie. Romania inregistreazd in continuare o ratd de spitalizare
ridicatd, in context UE, ceea ce Inseamna costuri foarte ridicate pentru
sistem (21 666 externari/100 000 loc in Romania 2012, si doar 16 853 in
Frata, 12 945 in Italia sau 12 219 in Olanda (EUROSTAT 2012)). O serie
intreagd de afectiuni pot fi tratate Tn ambulatoriu, cu costuri mai scazute.

Cu aproape jumatate din populatie care locuieste in mediul rural, cu un
nivel scazut al veniturilor, un trai bazat pe autoconsum, in unele cazuri fara
acces permanent sau deloc la medicind de familie in localitate, fara controale
preventive anterioare, accesul la spitale in faze avansate ale bolii ramane in
unele cazuri singurul tip de asistentd medicald, dar se realizeaza greoi, ca
distanta si buget pentru familie.

O politica de personal adecvata ar trebui sa reduca decalajele in acoperirea
cu personal medical si la reducerea emigrarii personalului medical:

e 0 atragere a medicilor tineri in mediul rural la nivelul medicinii de
familie si in urbanul mic/mediu la nivelul medicinii primare $i ambulatorului de
specialitate, prin asigurarea de catre primdrie a unor locuinte de serviciu fara
costuri si a altor facilitati locale;

e cresterea nivelului de salarizare a personalului medical;

e o plata diferentiatd in functie de performant;

e o reducere a procedurilor birocratice din sistem in medicina primara,
in special, care sa faciliteze cresterea timpului acordat actului medical de
catre medic (transformarea medicului in scriptolog s-a facut cu reducerea
timpului dedicat pacientilor);

e reconstruirea unei imagini pozitive asupra sistemului medical si redarea
demnitatii sociale a medicului (si profesorului) in societatea romaneasca;

e managementul sistemului fard schimbarea frecventd a decidentilor;
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e dezvoltarea unui sistem de caravane prin deplasarea medicilor pentru
mediul rural pentru testarea populatiei pentru rate ridicate de morbiditate
(cancer de col uterin, TB etc.);

e dezvoltarea unui sistem de caravane prin deplasarea medicilor pentru
mediul rural pentru servicii stomatologice;

e dezvoltarea unui sistem de caravane prin deplasarea specialistilor pentru
realizarea educatiei pentru sanatate Tn mediiile defavorizate: comunitéti de
romi, comunitdti sdrace (urbane/rurale) In momentul de fata, exista o dispersie
majora fara o strategie a putinilor medici si resurse financiare de care Romania
dispune, in multe unitati medicale. Totul porneste de la o imposibilitate de
asumare politicd a unor asemenea reforme, care au un pret electoral, lipsa
unui sistem de monitorizare a calitatii serviciilor de sanatate; lipsa cunoasterii
costurilor reale ale sistemului; subfinantarea cronica a unor domenii din
sistemul de sanatate; imposibilitatea de a avea o strategie a dezvoltarii spitalelor
coerenta si pe termen lung; plecarea profesionistilor din sistem.

CONCLUZII

Inertia tuturor politicilor in sine i a alocarilor bugetare sunt lucruri care
trebuie luate 1n calcul. Inclusiv bugetul alocat de la un an la altul, functioneaza
pe baze istorice. Inovarea, introducerea de masuri noi, de crestere brusca a
finantarii se loveste de blocaje de sistem. Desi politicile se pot schimba
treptat, in pasi mici, instrumentele de politica au inertia lor. Politicile trebuie
sd dea dovada de coerenta internd si coerentd pe verticald, adicd acivitatile
care decurg din politica trebuie sa fie logic intercorelate, coerente.

Un factor care fundamenteaza politicile de sanatate este dependenta de
cale. Este vorba de continuitatea politicilor publice din domeniul sanitar si
de importanta optiunilor. Dependenta de cale explicd stabilitatea optiunilor
si rezistenta la schimbare.

Mecanismele care determind o optiune sunt din ce in ce mai constran-
gdtoare pe masura ce se inscriu intr-o perioadd mai mare de timp. Este vorba
de costuri legate de investitii, de efecte ale invatarii, de coordonare si
capacitate de anticipare. Schimbarea presupune investire in capacitatea de a
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prevedea noi comportamente, modificarea asteptarilor, un stres organizational.
Pe de alta parte, mandatele celor alesi sunt pe termen scurt, ceea ce ii face sa
aleagd solutia mai putin costisitoare din punct de vedere al costurilor
sociale, electorale. O solutie complet noud prezinta adesea costuri imediate,
pentru punerea ei in practica si invatare, dar avantaje pe termen lung, riscuri
si de aceea nu este aleasa de catre oamenii politici (Pierson 2000).
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ANEXA
CHELTUIELILE CU SANATATEA iN TARILE UE
Cheltuielile totale pentru sanatate ca % din PIB

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 [ 2011 [ 2012
Belgia 9,65 9,68 9,65 9,58 9,62 994 | 10,65 | 10,56 | 10,61 | 10,89
[Bulgaria 7,58 731 731 6,89 6,81 6,97 723 7,58 7,72 :
Ic‘zﬁ;b"“‘ 713 | 690 | 693 | 669 | 652 | 682 | 785 | 743 | 750 | 755
Danemarca | 9,51 9,67 9,77 9,92 999 | 10,18 | 1147 | 11,08 | 1087 | 1098
Germania | 1092 | 10,67 | 1081 | 10,64 | 1048 | 1070 | 11,75 | 11,56 | 1125 | 1127
Estonia 4,92 5,14 5,02 5,02 5,16 6,06 6,93 6,32 5,83 5,89
Grecia : : : : : : 10,19 9,48 9,79 9,27
Spania 8,15 8,22 8,29 8,39 8,49 8,03 9,60 9,65 9,44 9,30
Franta 10,75 | 1089 | 1093 | 1085 | 10,78 | 1091 | 11,60 | 11,55 | 11,52 | 1161
Croatia : : : : : : : : 7,28 7,23
Cipru 6,83 6,42 6,37 6,28 6,05 6,89 7,40 7,28 7,58 7,40
Letonia : 6,54 6,39 6,80 7,01 6,63 6,84 6,46 : :
Lituania : 5,67 5,83 6,20 6,22 6,61 7,53 7,09 6,86 6,67
Luxemburg | 7,67 8,20 7,95 7,75 6,30 734 8,11 7,68 7,39 7,18
Ungaria 8,57 8,22 8,45 8,26 7,67 7,46 7,74 3,06 8,03 797
Olanda 9,77 997 | 1088 | 10,75 | 1076 | 1099 | 11,88 | 12,15 | 12,10 :
Austria 1030 | 1043 | 1042 | 1022 | 1026 | 1049 | 11,17 | 11,13 | 1087 | 11,10
Polonia 6,24 6,20 6,21 6,20 6,33 6,89 721 7,02 6,87 6,75
Portugalia | 9,73 10,05 | 1035 | 1003 | 999 | 1022 | 1081 | 10,80 | 1023 :
Roménia 533 5,46 5,50 5,09 524 5,44 5,66 5,95 5,60 5,56
Slovenia 8,65 8,35 8,36 8,28 7,86 8,35 9,23 3,90 8,36 :
Slovacia : : 7,04 7,35 7,76 8,02 9,15 8,99 7,96 :
Finlanda 8,15 8,21 8,43 8,34 3,04 8,31 9,17 8,99 8,95 9,09
Suedia 931 9,09 9,06 8,95 8,92 923 9,04 947 9,49 9,58

Sursa: Eurostat 2015.

Cheltuieli cu sanatatea: Alocarea de fonduri publice ca % din PIB
(include si cheltuielile din fondurile de asigurari sociale de sanatate)

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Belgia 705 | 705 | 714 | 699 | 697 | 742 | 807 | 792 | 803 | 8.9
Bulgaria 449 | 426 | 427 | 379 | 365 | 371 | 384 | 418 | 416 '
gzggbm 613 | 593 | 581 | 560 | 534 | sa6 | 635 | 603 | 617 | 621
Danemarca 7,66 7,73 7,81 7,93 8,01 8,21 9,33 9,03 8,87 9,03
Germania | 828 | 7.92 | 801 | 788 | 777 | 794 | 875 | 861 | 837 | 84l
Estonia 374 | 385 | 382 | 363 | 387 | 455 | 520 | 497 | 461 | 4062
Grecia : : : : : : 6,97 6,32 6,60 6,22
Spania 551 | 558 | 565 | 575 | 585 | 626 | 696 | 697 | 679 | 657
Franta 816 | 824 | 826 | 815 | 811 | 817 | 873 | 869 | 860 | 867
Croatia : : : : : : : : 5,52 5,60
Cipru 276 | 249 | 248 | 259 | 255 | 280 | 308 | 340 | 346 | 337
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(continuare tabel)

Letonia : 3,66 347 3,81 3,64 3,61 3,72 3,56 : :
Lituania : 3,66 3,77 3,94 4,14 4,52 5,39 4,93 4,65 4,27
Luxemburg | 5,86 6,23 5,93 5,54 5,20 5,83 6,54 6,10 5,86 5,59
Ungaria 5,85 5,47 5,70 5,53 4,96 4,85 4,95 5,03 4,93 4,78
Olanda 5,98 5,96 7,04 8,41 8,42 8,67 9,45 9,64 9,62 10,09
Austria 737 7,47 7,50 7,45 7,46 7,69 8,13 8,07 791 8,04
Polonia 4,14 4,01 4,02 4,05 4,15 4,61 4,82 4,69 4,53 4,43
Portugalia 6,41 6,61 6,84 6,37 6,33 6,38 6,92 6,84 6,33 :
Rominia 441 4,03 441 4,01 4,20 4,29 4,40 4,65 4,34 4,36
Slovenia 5,88 5,81 5,82 5,66 5,32 5,77 6,27 6,27 6,25 :
Slovacia : : 5,08 491 5,11 5,38 5,96 5,75 5,60 :
Finlanda 5,62 5,73 591 5,89 5,65 5,86 6,46 6,31 6,34 6,48
Suedia 7,33 7,13 7,09 7,01 6,97 7,18 7,74 7,31 731 7,36

Sursa: Eurostat 2015.

Cheltuielile pentru sanatate din bugetele gospodariilor ca % din PIB
(Private household out-of-pocket expenditure)

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Belgia 2,00 | 202 | 200 | 210 | 215 209 | 213 209 | 212 | 222
Bulgaria 280 | 279 | 277 | 2.8 | 277 | 282 | 3,13 325 3,41 :
Republica | 5 | (7 0,74 0,76 0,86 1,07 1,15 1,10 1,11 1,13
Ceha
Danemarca | 133 | 1,38 137 137 1,39 138 151 146 1,39 137
Germania | 120 | 131 132 133 130 1,30 1,39 138 1,34 133

Estonia 1,00 1,09 1,02 1,26 1,13 1,19 1,41 1,17 1,02 1,07
Grecia : : : : : : 2,85 2,74 2,79 2,64
Spania 1,87 1,87 1,83 1,77 1,74 1,82 1,79 1,92 1,91 2,03
Franta 0,76 0,76 0,77 0,81 0,79 0,83 0,87 0,86 0,86 0,87
Croatia : : : : : : : : 0,95 0,90
Cipru 2,97 2,98 3,00 2,93 2,89 3,43 3,58 3,28 3,38 3,42
Letonia : 2,65 2,59 2,21 2,45 2,23 2,42 2,25 : :

Lituania : 1,81 1,85 1,86 1,65 1,79 1,99 1,90 1,85 2,02
Luxemburg | 0,94 0,96 0,92 0,89 0,64 0,67 0,75 0,74 0,78 0,79
Ungaria 2,19 2,05 2,11 2,00 1,95 1,92 1,96 2,12 2,18 2,25
Olanda 0,72 0,71 0,82 0,67 0,65 0,68 0,63 0,64 0,66 0,70
Austria : 1,77 1,75 1,69 1,69 1,68 1,79 1,80 1,73 1,74
Polonia 1,65 1,74 1,62 1,59 1,56 1,57 1,64 1,55 1,53 1,54

Portugalia 2,27 2,35 2,47 2,52 2,54 2,75 2,80 2,79 2,79 :
Romania 0,79 1,32 1,02 1,01 0,90 0,96 1,16 1,14 1,14 1,06
Slovenia 1,03 0,98 1,05 0,97 1,04 1,01 1,09 1,09 1,04 :
Slovacia : : 1,59 1,87 2,02 2,00 2,32 2,31 1,79 :

Finlanda 1,70 1,68 1,69 1,59 1,56 1,59 1,73 1,76 1,71 1,70
Suedia 1,48 1,48 1,51 1,49 1,47 1,51 1,63 1,55 1,53 1,58

Sursa: Eurostat 2015.




OCUPAREA iN ROMANIA:
SURSE DE VULNERABILITATE'
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INTRODUCERE

Deschiderea Romaéniei cédtre economia de piatd, acum aproape trei
decenii, a fost insotitd de schimbari structurale profunde. Majoritatea intre-
prinderilor de mari dimensiuni s-au scindat ori s-au inchis. O serie de ramuri
economice s-au restrans considerabil, afectand diferit regiunile tarii, fara ca
noi directii de dezvoltare sa se fi conturat cu claritate. Sectorul privat s-a
dezvoltat prin acceptarea investitiilor strdine, dar si prin libera initiativa
privata, cvasi inexistenta anterior. O serie de calificari din zona industriala
au devenit inutile, n timp ce adaptarea fortei de munca la noile cerinte ale
pietei a fost lentd. Pe scara larga, indivizii au inceput sa resimta incertitudinea
locului de munca, piata muncii trecand de la somaj zero (in perioada
comunistd) la ocupare cu locuri de muncd slab remunerate in raport cu
asteptarile firesti ale populatiei. Ocuparea sub calificarea certificatd, munca
pe cont propriu, ocuparea informald (fara asigurari), migratia spre zone
rurale Tn cautarea unei minime sigurante a resurselor, migratia in Occident,
dar si apelul la pensionare anticipata sau la alte drepturi sociale au fost
strategii pentru asigurarea resurselor necesare traiului.

In acelasi timp, spatiul european a traversat o perioada de consolidare
ca uniune politico-economicd, simultan cu adaptarea directiilor politicii
social-economice la contextul contemporan. Unul dintre pilonii acestora,
Strategia Europeana a Ocuparii, vizeaza deopotrivd nivelul si calitatea

'O formi a lucrdrii a fost publicata in: Ilie, Simona, Ana Maria Preoteasa. 2017. ,,0

=

perspectiva asupra ocupadrii atipice: Romania in comparatie europeand.” Calitatea Vietii 3:
243-267.
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ocupirii. In forma actuala, strategia are si o semnificativi componenta incluziva
bazatd pe egalitatea de sansa si totodatd una educationald, care tinteste
aspecte ale discordantelor dintre cererea si oferta de fortd de munca pe tot
parcursul vietii active (EU 2010). Sunt avute in vedere educatia continua,
aranjamente contractuale flexibile si, corespunzator, legislatie si sisteme de
asigurdri sociale adaptate asteptarilor in crestere ale angajatilor de la locul
de munca, ale angajatorilor de la angajati si ale societatii in ansamblu de la
piata muncii.

Angajatorii, receptivi la dezvoltarea tehnologica, asteaptd de la angajati
calificare adecvata, performanta, stabilitate, responsabilitate si inventivitate
in situatii profesionale neprevazute. Angajatii au, la randul lor, asteptari
multiple de la locul de munca, care se pot schimba ca prioritate de-a lungul
vietii active sau de la o generatie la alta. Intre acestea se pot mentiona:
autonomia la locul de munca, dezvoltarea profesionala/perspectivele de
cariera si sentimentul utilitatii muncii, accentul pe sarcini de productie si nu
pe timpul petrecut la locul de munca, posibilitatea lucrului la domiciliu, cu
timp redus sau in week-end, venituri decente si stabilitate financiard. impreuna —
angajat, angajator si societate — se asteapta ca locul de munca sa valorizeze
potentialul individului si sd-i permitd sd se exprime ca o resursda de
dezvoltare a companiei angajatoare si a comunitatii, ceea ce da individului
dreptul si societdtii obligatia de a asigura individul si pentru situatiile in
care, din motive independente de el, nu va putea sd indeplineasca acest rol
(asigurarile sociale de sanatate, varsta, somaj).

Specificul ocuparii romanesti este, In prezent, relativ departe de
modelul conturat prin Strategia europeana. Fara a se numara intre minimele
europene, nivelul general al ocuparii a variat in ultima decada intre 63,5% si
66,0%, sub media europeana si totodatd sub tinta asumatd de Romania pentru
anul 2020 (70% pentru grupa de varsta 25—64 ani).

Ocuparea romaneasca prezinta cateva trasaturi care conduc la vulnera-
bilitatea si chiar precaritatea ocuparii. Sursele de vulnerabilitate sunt
multiple si tin deopotriva de tipul de contract, nivelul salarial si conditiile de
munca. Aceste trasaturi vor fi discutate in cele ce urmeaza, completate fiind
de observarea grupurilor cu vulnerabilitate ridicata si a politicilor care le-au
fost adresate. Sectiunea de concluzii cuprinde cateva directii-masuri pe care
le consideram necesare in vederea cresterii ocuparii.



DIMENSIUNI ALE CALITATII VIETII 141

Analiza de fatd ia in considerare rata ocuparii, agregata si pe forme
contractuale, pe total si pe grupurile cu vulnerabilitate ridicata, identificand
astfel diferitele sale surse de vulnerabilitate. A fost folosita analiza secundara
de date, 1n principal a indicatorilor disponibili pe site-ul statistic national si
european (INS, Eurostat), alaturi de date de sondaj european referitoare la
conditiile de munca (Eurofound). Accentul analizei cade pe situatia ultimilor
ani si pe nivelul indicatorilor discutati in spatiul european (UE28), ca si in
tarile-motor in economia acestuia (UE15), pentru a pastra in atentie per-
formante posibile cu privire la indicatorii ocuparii. Pe baza acestor date au
fost formulate recomandari pentru cresterea calitatii ocuparii in Romania.

FORME ALE OCUPARII SI VULNERABILITATEA
N OCUPARE - ASPECTE DIN LITERATURA

Cea mai extinsd formd de ocupare este cea salariald, In care forta de
muncd, In schimbul unei recompense financiare, presteaza o activitate In
acord cu cerinta unui angajator, in baza unui contract scris. Acesta se refera
la obiectul activitatii, la remuneratia aferentd, la conditiile si durata muncii,
modul in care sunt acoperite situatiile de accident in munca si alocarea
veniturilor pentru perioadele in care individul nu poate fi activ pe piata
muncii (boald, somaj, pensionare). O astfel de relatie este vazuta ca una pe
termen lung, chiar nedeterminat.

Aceasti formi de ocupare defineste in prezent ocuparea standard’,
fiind pentru individ o importantd sursa de sigurantd economicd, transferata
si vietii familiale. Stabilitatea pe care o implicd este benefica si pentru
angajator, care reduce astfel costurile directe si de productie ocazionate de
angajdri repetate, crescand eficienta planului de calificare a personalului si
pe cel de afaceri.

> Ocuparea salariala, cu timp integral, cu contract pe perioadd nedeterminati,
acoperitd prin prevederile sistemelor de asigurari sociale (de pensii, sanatate si somaj) ale
tarii respective, in relatie de muncd cu un singur angajator si subordonat acestuia.
https://www.eurofound.europa.eu/observatories/eurwork/industrial-relations-
dictionary/atypical-work
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Parte a ocuparii standard, ocuparea la distantd (munca in afara locatiei
angajatorului) raspunde nevoii celor pentru care starea de sanatate (chiar in
forme accentuate de dizabilitate) sau conditiondrile familiale nu permit
deplasarea sau absenta indelungata, constanta, de acasa. Pana in urma cu 2—
3 decenii era putin cunoscutd, fiind posibild pentru o gama restransa de
activitati/ocupatii (pentru care obiectul activitatii a putut fi deplasat la
domiciliul lucrdtorului). Dezvoltarea tehnologicad si a comunicarii electronice
din ultima jumatate de secol a facut posibila extinderea ocuparii la distanta,
prin generarea unor noi calificari si profesii, prin oportunitatea reducerii
unor costuri la angajator si posibilitatea efectiva de a administra o astfel de
relatie de munca, cu efect chiar asupra modului de organizare a productiei
nationale (Brynjolfsson si altii 1989). Richman si altii (2002) identifica cinci
forme ale ocuparii la distanta: cei care lucreaza ad-hoc sau periodic (cateva
zile pe lund) de acasd/din afara sediului angajatorului (teleworking), cei care
lucreaza cu norma intreagd de la domiciliul lor (remote workers), cei care
lucreaza din locatii variate (angajatii mobili — masind, domiciliu personal,
hotel, sediul clientilor) si cei care 1si desfagoard activitatea in principal la
sediul clientilor. Argumente precum satisfactia mai mare cu locul de munca,
0 mai mare concentrare sau productivitate a angajatului, ca §i orientarea
incluziva a politicilor nationale au adus in atentie aceastd forma de ocupare,
subsumata obiectivului modern al timpului flexibil de lucru (flexi-work).

Orice relatie de munca diferita de cea standard este parte a ocupdrii
nonstandard sau atipice, care cuprinde ocuparea cu timp partial de munca,
pe perioadad determinatd, cu intermitente/sezoniera, pe cont propriu, nedeclarata
sau informala.

Promovarea formelor nonstandard de ocupare este un proces conturat
la nivel international in anii ’80 ai secolului trecut si este cunoscut drept
flexibilizarea muncii. Tendinta a fost parte a incercarii statelor bundstarii de
a se adapta la schimbadrile economice si sociale ale momentului, intre care
stagnarea ritmului de crestere economica si a gradului de ocupare, cresterea
sperantei medii de viatd, extinderea formelor non-traditionale ale familiei
(Esping-Andersen 1999), explozia tehnologica si a perspectivei drepturilor
omului, tot mai explicit aplicata relatiilor de munca.

Ocuparea cu timp redus (part-time) raspunde celor care au conditionari
personal-familiale (impuse de procesul educational, de ingrijirea unor persoane
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dependente sau probleme de sdnatate), care nu permit asumarea responsa-
bilitatilor unui loc de munca cu timp integral, dar si angajatorilor, a caror
ofertd se referd doar la anumite momente ale unei zile/sdptdmani de munca,
mai frecvent in zona serviciilor administrative si in industria ospitalitatii,
pentru acoperirea fluxurilor variabile ale activitatii. Ocuparea cu timp redus
este mai probabila la femei si in firme de mici dimensiuni de unde §i mai
accentuatul sau rol de reconciliere a vietii profesionale cu cea familiala
(Tabelul 1).

Ocuparea temporara oferd posibilitatea de a dobandi experienta sau o
sursa de venit pana la gasirea unui loc de munca standard si da angajatilor si
angajatorilor posibilitatea de a se cunoaste reciproc. Desi este semnificativ
asociata tinerilor (Tabelul 1), in dinamica actuala a tehnologiei, imprimata
profesiilor, isi poate gasi locul pe intreaga durata a varstei active. Prin ocuparea
temporard, angajatorii au posibilitatea ajustarii structurii $i volumului de
personal la schimbarile tehnologice sau fluctuatiilor de productie in raport
cu nivelul cererii. O parte a ocuparii temporare o reprezintd ocuparea sezoniera
si cea ocazionald/de oportunitate.

Ocuparea pe cont propriu este solutia la Indeméana indivizilor pentru
libera initiativa, creativitate si hobby-uri, pentru cei care au in ingrijire
persoane dependente, a imigrantilor care doresc sd dobandeascd acel capital
uman sau social necesar in tara de destinatie. Ca i ocuparea temporard, este
o cale de a prezerva capitalul uman, social si profesional deja dobandit.

Studii de tip cantitativ au ardtat ca ocuparea pe cont propriu este mai
probabila la barbati si la varste mai avansate (Blanchflower 2000; Meager
2007, Tabelul 1), la cei cu educatie primard sau superioara (Blanchflower
2000), daca pe linie paternd a existat experienta ocupdrii pe cont propriu
(Grilo si Thurik 2005; Meager 2007), fiind necesare un anume tip de competente
sau resurse pentru succesul sau (Meager 2007; EU/OECD 2015). Ocuparea
pe cont propriu reprezintd o resursd locald pentru cererea de nisd in
dezvoltarea economica, studiile identificand o relatie cu nivelul somajului si
cresterea economicd; perioade de regres economic $i crestere a somajului
pot conduce la cresterea ocuparii pe cont propriu (ca efect de refugiu), in
timp ce cresterea economica poate stimula ocuparea pe cont propriu, aceasta
oferind solutii mai flexibile la cererea pietei (efectul antreprenorial; Thurik
si altii, 2008).
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Desi este o cale de a creste nivelul general al ocuparii, prin evitarea
somajului i inactivitatii, studii preocupate de impactul economic si social al
flexibilizarii pietei muncii au atras atentia si asupra consecintelor negative
ale ocuparii nonstandard. Deopotriva, ocuparea standard si cea nonstandard
pot fi precare, daca prin reglementari sau constructie institutionala inadecvate,
lipsa securitatii locului de munca sau printr-un nivel salarial scazut conduc
la sau accentueaza vulnerabilitatea persoanei ocupate.

Ocuparea nonstandard (contractele part-time sau pe perioada determinata)
poate fi valorificatd prin politici de ocupare corelate cu masuri de protectie
sociald si fiscale. Prin aceasta stimulare se poate ajunge chiar la cresterea
ocupdrii si la stimularea ocuparii de calitate. Se cunosc determinantii ocuparii
(Tabelul 1) si posibilele efecte negative ale diferitor forme de ocupare pe
segmentele carora li se adreseaza.

Deopotriva ocuparea standard si nonstandard pot fi partial sau integral
neinregistrate n evidenta institutiilor de profil, caz in care este vorba despre
ocupare informald sau economia gri’. Riscul acestei forme de ocupare este
completa vulnerabilitate a fortei de munca in fata situatiilor de risc (boald,
accident, somaj, pensionare) si permanenta insecuritate a locului de munca
si a veniturilor, translatatd familiei. De aici si lipsa investitiei in capitalul
uman, ca si a planurilor de perspectiva in viata personal-familiala. Pe de alta
parte, economia informald afecteazd resursele nationale pentru protectia
sociald. Factori favorizanti ai acestei forme de ocupare pot fi legislatia sau
constructia institutionald deficitare, birocratia excesiva, accesul redus la
ocuparea standard, ca si nivelul ridicat al fiscalitdtii sau coruptia (Lacko
1999, EU 2014).

De asemenea, ambele pot fi voluntare sau nonvoluntare, acceptate doar
in lipsa alternativei. Ocuparea nonvoluntard, in angajamente cu timp partial
sau temporare, este doar unul dintre indicatorii sub-ocuparii fortei de munca,
mai putin discutabil si ugor identificabil pe plan international. Cercetarea in
domeniul sub-ocupdrii a aratat ca fenomenul este asociat cu varsta, genul
(Kjeldstad si Nymoen 2011), etnia, ramura economica (Wilkins si Wooden

* Spre deosebire, economia neagrd consti in activititi producitoare de venituri
nedeclarate/neinregistrate, dar si ilegale (de exemplu, traficul de drog).
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2011), revenirea pe piata muncii dupa concediere sau studiile superioare,
odatd cu mass-ificarea educatiei (Feldman 1996), criterii cu care pot fi asociate
diferite forme ale ocuparii nonstandard.

Predilect expusi acestei forme de subutilizare sunt tinerii, la varsta la
care pot fi Inca In procesul de educatie formala (1624 ani). Desi pare firesc,
prioritatea la aceasta varstd fiind procesul educational, cu atat mai mult in
contextul Strategiei Europa 2020, riscul este, aga cum observa MacDonalds
(2011), ca subocuparea tinerilor sa fie neglijata intre temerile legate de
fenomene mai grave ale varstei tinere, cum sunt intensificarea fenomenului
NEETS (situatia 1n care tinerii parasesc sistemul educational fard a intra pe
piata muncii), tranzitia haotica la piata muncii a celor cu experienta timpurie
de NEET sau indecizia tinerilor intre tranzitia fast respectiv slow (situatia de
educatie prelungitd) catre piata muncii.

Urmare a crizei din 2008 ratele de ocupare cu timp partial i temporara
au crescut in spatiul european, ca si ratele subocupdrii in aceste forme de
ocupare (ILO 2012). Riscul ocupdrii temporare §i a ocupdrii cu timp redus
este ca acestea sa nu fie doar o scurta etapa de tranzit spre ocuparea standard
(OECD 2004; Eichhorst 2012). Prelungirea lor ingrijoreaza datorita veniturilor
general mai mici ale celor astfel ocupati (Da Silva si Turrini 2015), a sanselor
mai reduse de promovare si in cele din urma de intarzierea dezvoltarii carierei
(Zeytinoglu si Cooke 2008; Wallace Pichler si Bernadette 2007). Insecuritatea
locului de muncd poate duce la Intarzieri in deciziile pentru formarea familiei
sau nasterea copiilor (Coontz 2005; Dewilde si Lancee 2013; Badiou 2007;
Harvey 2005), dar poate avea si importante efecte asupra sanatatii fizice si
mentale a angajatilor (Santin si altii 2009).

Pentru ocuparea pe cont propriu o serie de studii au ardtat ca este
frecvent tranzitorie in viata profesionald a indivizilor, cd este mai probabila
daca individul a trecut prin perioade de somaj (Meager 2007), ca poate avea
impact negativ la revenirea in munca salariald, ca venit si tip de contract (in
mai mare masurd in forme temporare de ocupare), desi nu la fel de puternic
ca In cazul revenirii dupd somaj (Bruce si Schuetze 2004; Hyytinen si
Rouvinen 2008; Andersson 2011) si se poate resimti negativ in venituri dupa
incetarea ocupdrii pe cont propriu, urmare a intermitentelor in activitate si
chiar a mai slabei acoperiri asiguratorii (Meager 2007).
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Astfel de riscuri definesc ocuparea precara, referitd prin concepte precum
»precariat” (Standing 2011; Paugam 2000; Vallas si Prener 2012), clasa
muncitoare saraca” (Ueno 2007; Obinger 2009) ,,precarizare, contractualizare,
flexibilizare, nonstandard, munca neregulatd” (Arnold si Bongiovi 2012). O
definitie largd (Walker si Marti 2010) considerd munca precard ca fiind
delimitatd de conceptul de insecuritate In termeni de asigurare a viitorului,
economie $i protectie sociala.

Multidimensionalitatea conceptului este surprinsa prin definitia datd de
Vosko: ,,Ocuparea precara este data de relatia dintre statutul ocupational (pe
cont propriu sau salariat), forma de ocupare (temporara sau permanentd, cu
timp partial de munca sau cu timp complet), dimensiunile insecuritatii pietei
muncii in acelasi timp cu contextul social, profesia, industria sau interactiunile
intre relatiile sociale, categoriile de gen sau cetatenia” (Vosko 2010, 2).
Acelasi autor puncteaza ca ,,unele locuri de munca nonstandard sunt relativ
sigure 1n timp ce anumite locuri de munca standard sunt precare. Precaritatea
traverseaza orice tip de munca platita” (Vosko, 2).

In tarile dezvoltate ocuparea precara este asociatd cu diferentele salariale
dupa tipul locului de muncd (nonstandard versus standard) sau tipul de
contract in timp ce in tarile in curs de dezvoltare sau postcomuniste munca
precard este legata de informalitate si chiar de contracte standard, cu salarii
putin peste pragul de saracie (Kalleberg 2009).

Tabelul 1 surprinde relatia pozitiva a ocupdrii nonstandard cu cresterea
economica $i productivitatea muncii, dar si relatia pozitiva privind atragerea
somerilor pe piata muncii. In acelasi timp o economie competitiva si gradul
de acoperire sindicala functioneaza ca inhibatori ai formelor nonstandard de
ocupare, exceptand ocuparea nonsalariala. Diferente majore in severitatea
reglementarii ocuparii standard si cea temporard sunt de naturd a creste
incidenta ocuparii temporare la tineri si persoane necalificate (OECD
2004). Finantarea demararii unei activitati antreprenoriale pentru someri,
masurd larg apelatd in politicile active de ocupare, nu a confirmat
intotdeauna asteptarile privind sansele de angajare ulterioara; a confirmat in
Germania (Eichhorst 2012), dar nu in SUA sau Marea Britanie (Meager
2007).
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Tabelul 1
Determinanti ai ocuparii nonstandard

Cu timp redus | Temporara | Nonsalariala

Varsta - +
Barbati - +
Firme mici si micro +

Au avut experienta somajului 1n ultimii 5 ani + + +

Satisfactie ridicata privind distribuirea timpului

. . e +
intre job si alte aspecte ale vietii
Crestere economica + +
Soldul comertului exterior (export - import) raportat
la PIB B B
Productivitatea muncii + +

Grad de acoperire sindicala - -

Sursa: dupa ILO World of Work Report. Better jobs for a better economy, Geneva, 2012, 27.

OCUPAREA STANDARD IN ROMANIA

Numarul locurilor de munca salariale s-a redus de la inceputul tranzitiei
de la 8,15 milioane in 1990 la 4,46 milioane in 2004, respectiv 4,61 in
prezent (INS-Tempo). In ceea ce priveste salariul mediu in Romania, acesta
reprezinta circa 16% din cel al tarilor UE15, respectiv circa 52% din cel al
fostelor tari comuniste (exceptdnd doar Bulgaria, cu minimul din spatiul
UE28; 2013, USD la rata de schimb, UNECE4). Alaturi de acesta si salariul
minim se regdseste aproape de minimul european (intre tarile care au regle-
mentari n acest sens). Existd in prezent si o distributie nefavorabild in
raport cu nivelul de salarizare intre sectorul public si cel privat; cele mai
mici castiguri salariale din Roméania se intilnesc in firmele proprietate privata
integral autohtona si in cele cu proprietate cooperativa sau comunitara, care
cuprind aproape 60% dintre salariati (INS-Tempo). Intre tarile fostului bloc
comunist doar Romania si Slovenia se gasesc In situatia castigurilor mai
mici 1n sectorul privat fatd de public”.

* Preluciri dupa UNECE, http://w3.unece.org/PXWeb2015/pxweb/en/STAT..., exprimat
in USD, la rata curenta de schimb; octombrie 2016.

> Microintreprinderile (cu mai putin de 10 angajati) nu sunt cuprinse in aceastd
statistica (Eurostat 2014).
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Tabelul 2
Rate de ocupare in Romania si spatiul european, 2015, %
20-64 ani Ocupare salariala chlparevla
Forma distanta
ocupare/seg 'E
ment forta o | E|E|E| 5 E|T _|E|E|E |5
MR R BT TSR TS5
E| R 2|w w8 e | S|s2 w82 v
UE28 70,0 | 75,8 | 64,2133,0(53,3] 9,0 [ 93,6 | 84,6 | 95,2 | 78,9 | 48,5 | 14,5 | 14,1
UE1S 70,5 (75,5(65,635,0(553] 9,0 [952]853]|96,4|799]505]| 159 |154
Romania 66,0 |74,7(57,2|24,5|41,1|16,5| 56,1 | 74,1 | 59,7 1 59,5| 4,0 | 0,8 | 0,9

Sursa: date si prelucrari dupa Eurostat 2015.

Statistica UE urmareste distinct proportia salariatilor cu salarii mici®,
indicator in raport cu care Romania se gaseste din nou intre pozitiile nefa-
vorabile, cu un nivel de 24,4% fatd de 17,1% media UE28 (Eurostat 2014).
Nivelul indicatorului descreste cu cresterea nivelului educational: de la 42,2%
pentru cei cu educatie cel mult gimnaziala, la 31,5% pentru cei cu educatie
secundard/nonuniversitara, respectiv la 5,2% pentru cei cu educatie tertiara.
Descrescétor este si decalajul fata de media UE2S, in cazul celor cu educatie
tertiarda Romania scazand chiar sub media europeana, care este de 6,4%.

Desi cu rate ridicate de ocupare, cele mai sarace regiuni ale Romaniei
(NE, SV) au cea mai mica prezenta a ocuparii salariale (sub 50% din total
ocupare; INS-Tempo); aceasta situatie indicd rolul paliativ si slaba eficienta
a ocuparii nesalariale la dobandirea resurselor necesare traiului. De asemenea,
ocuparea salariatd este specifica urbanului, in rural ponderea salariatilor in
total ocupare a reprezentat doar circa 38% postcriza, cu un salt notabil in
2015 (46%; INS-Tempo). Oportunitatile de munca salariala in rural sunt pre-
dominant in cateva domenii (de exemplu, administratie publica, educatie,
mici servicii mecanice, comert), care se diversifica pe masura ce acesta se
apropie geografic de urban, iar naveta devine fezabild ca timp, costuri si
infrastructura.

Cea mai mare prevalentd a ocupdrii standard si cel mai mare nivel de
salarizare se gaseste in regiunea Bucuresti-Ilfov, media castigurilor nete in afara
acesteia fiind de 63% din cel al regiunii Bucuresti-Ilfov (2015; INS-Tempo).

% Salariati cu castiguri sub 2/3 din media castigurilor orare brute.
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Ocuparea la distantd este ca si inexistentd In Romania, similar Bulgariei,
spre deosebire de tari care ating maximele europene unde mai bine de un
sfert din populatia ocupatd beneficiaza de astfel de facilitati (Danemarca,
Olanda, Luxemburg, Finlanda, Suedia) sau chiar de tari din fostul bloc
comunist, cu maxime ale fenomenului in Slovenia 19,1% si Polonia 15,8%.

OCUPAREA NONSTANDARD iN ROMANIA

Motivata si de prioritdti si contexte personale, optiunea pentru formele
nonstandard de ocupare poate fi voluntard, ceea ce se intdmpla pe scara
largd in tarile dezvoltate economic. Spre deosebire, in Romania aceasta este
motivatd de imposibilitatea gasirii unei alternative standard/salariate, indicand,
chiar si la prevalenta scazutd a ocuparii non-standard, situatia de sub-
ocupare. Astfel:

e dintre salariatii cu contract temporar, cei care declard ca sunt in
aceasta situatie pentru cd nu au gasit un loc de munca cu contract permanent
reprezintd In Romania 85,7% fata de 62,6% in UE28 (Eurostat 2015). La
tineri (15-25 ani) procentul ajunge la 80% fatd de 37%;

e dintre persoanele ocupate cu timp redus, cei care declard sunt in
aceastd situatie pentru cd nu au gasit un loc de munca cu angajament
integral reprezintd in Romania 59,0% fata de doar 29,1% in spatiul Uniunii
(Eurostat 2015). In ultimii ani, procentul a depasit 70% la tinerii romani fata
de doar 28-29% in spatiul UE2S;

e ocuparea nesalariata apare In 37% din situatii in lipsa unei alternative si
49% ca optiune personald fatd de circa 80% optiune personald in Suedia,
Finlanda, Danemarca, Belgia (Eurofound 2016).

Pierderea locurilor de muncd in perioada anilor 1990 a condus la
cresterea ocupdrii nesalariale, larg restrictionatd in perioada comunisti. in
ultimii ani circa o treime a populatiei astfel ocupate este Insa reprezentata de
lucritorii familiali neremunerati (LEN)’.

"LFN este acea persoand care participa la realizarea productiei intreprinderii unei
persoane inrudite, avand o contributie insuficienta pentru a putea fi consideratd partener
(BIM; http://ilo.org/global/..../current-guidelines) si care nu primeste venituri in bani sau in
naturd cuantificat pentru munca depusa (INSSE Tempo/AMG110T).
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Prezenti in toate tarile, LFN reprezintd doar in cateva tari si pe anumite
segmente ale fortei de munca o categorie consistentd numeric. Romania este
singulard in spatiul UE28, cu un nivel al LFN pe grupa 20—-64 de ani peste
8,2% (Tabelul 3), in descrestere in ultimul deceniu, urmatd de Grecia cu
doar 4,1% (Eurostat). Valori crescute se inregistreaza pe grupele extrema de
varstd activa (30% la tineri si 11% la varsta prepensionare), de asemenea la
un nivel dublu fatd de tara care ne urmeaza. Nivelul romanesc, de 28%, la
varsta imediat urmatoare pensionarii standard (65-74 ani) nu este singular
in spatiul european, dar este departe de caracteristica acestuia (o medie de
doar 5% in UE28).

In ocuparea pe cont propriu, angajatorii reprezint un foarte mic segment
in Romania, covarsitoarea majoritate a acestei categorii fiind reprezentata
demersurile antreprenoriale fara angajati, cu un nivel de 94,2% fata de
71,1% media UE28 pentru grupa 15—74 ani (Eurostat). Spre comparatie, in
tari precum Germania, Austria, Danemarca, Luxemburg, dar si Ungaria si
Estonia acest nivel coboara sub 60%.

Tabelul 3
Rate de ocupare in forme nonstandard; Romania si spatiul european, %, 2015
Forma
ocupare/ Ocupare nesalariala Ocupare cu timp Ocuparev
segment antreprenoriala LEN artial temporara
forta P part (salariati)
munci
g = g g = = ‘g e | B ‘g ‘g g
] ] ] < « < ] < ] o] ] <
< <t < N < <+ <+ <+ < ‘T <+ <t <
S e O A G TN Y N s N N AT Y N B G B
w =3 w 2] w) > w w w, v w w w
— N ) N- — N N — — — - —
UE28 42 | 144 | 19,7 | 458 | 2,1 | 1,0 | 5,6 | 20,3 | 32,7 | 32,2 | 14,1 | 43,3
UE15 38 | 14,1 | 19,2 | 458 | 0,8 | 0,6 | 3.4 | 23,7 | 38,4 | 35,6 | 14,0 | 43,6
Romania 13,1 |1 17,71 29,2 | 68,0 | 30,8 | 82 | 28,0 | 99 | 10,6 | 192 | 14 5,4

Sursa: date si prelucari dupa Eurostat 2015; *' fara Estonia.

Ocuparea nesalariald romaneasca este departe de a se constitui din
initiativa antreprenoriali a liber profesionistilor, creativa sau de nisi. In ambele
sale forme (pe cont propriu si LFN) este principala cale de ocupare in
mediul rural (54%; 2015; INS-Tempo), unde munca este larg neimpozitata
si neasiguratd social sau medical, constand majoritar In munca membrilor
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gospodariei in agricultura de subzistentd. Argumentele muncii pamantului
chiar si 1n aceste conditii tin deopotrivd de necesitate (datd de insuficienta
veniturilor, a unei alternative de ocupare), de datorie (fiind rusine sa lasi
pamantul nelucrat sau trebuind sa ajuti familia largitd) si marginal de satisfactia
unei munci utile sau a unui consum de produse naturale sanatoase (Ilie si
Stanciu 2012). Cu mijloace rudimentare, aceasta este 0 munca intensiva, cu
mare probabilitate de esec.

Ocuparea nesalariala este specifica mai ales grupelor marginale ale varstei
active si continud si dincolo de varsta standard de pensionare (6574 ani).
Pe aceasta ultima grupa de varsta Romania are o ratd agregata de ocupare
foarte ridicata, datoratd covarsitor ocuparii nesalariale, opus spatiului european
si, mai ales, tarilor fostului bloc comunist. Un nivel mediu estimat al
ocupdrii salariale in aceste tari (exceptand Bulgaria si Romania) este de 62%
(fatd de 4% in Romania), cei ocupati pe cont propriu (fard angajati) repre-
zentand doar 29% (fata de 68% in Romania). Sintetizand datele Tabelelor 2
si 3 privind ocuparea nesalariald se poate afirma ca atat intrarea, cat si
iesirea de pe piata roméaneascd a muncii tind sd se facad mai tarziu si mai
accentuat in forme nesalariale de ocupare.

Ocuparea cu timp partial este semnificativ mai putin extinsd decat in
tarile industrializate si nu confirma asocierea sa cu genul. In Romania aceasta
este mai degrabd asociatd tinerilor (desi notabil mai putin decat in térile
spatiului european) si ocuparii nesalariale (peste 30% fatd de un maxim de
doar 2% atins la tineri; prelucrari dupa date INS-Tempo). Se infirma astfel
rolul de flexibilizator al ocuparii part-time.

Ocuparea temporara, ca si lucrul la domiciliu, plaseaza practic Roméania
in afara peisajului UE, cu doar 1% contracte temporare la salariatii intre 15
si1 64 de ani si un nivel de peste zece ori mai mic decét in spatiul UE28 la
grupa de 15-24 ani. Intre tdrile fostului bloc comunist un nivel apropiat
regasim doar in Tarile Baltice si Bulgaria, cu un nivel de 2-3%, maximele
acestui grup fiind de 21,8% in Polonia. Pe segmentul tanar decalajele sunt
mai accentuate, maximele fostului bloc comunist depasind si 50% in Slovenia
si Polonia (Eurostat). Nivelul sau redus coroborat cu rata ridicatd a ocuparii
temporare involuntare exclude practic rolul ocuparii temporare de flexibilizator
al pietei muncii.
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prezent in special persoanelor cu calificare redusd, populatiei vulnerabile
economic, somerilor care preferd s mentind statutul de somer indemnizat si
celor in alte forme de suport social (beneficiari de ajutor social, pensii de
invaliditate sau medicale, indemnizatii de handicap) in cdutarea stabilitatii
veniturilor. Un studiu din 2011 (Voinea si Albu 2011) o estimeaza la 36,9%
din totalul populatiei ocupate, preponderent expusi fiind tinerii, varstnicii,
cei slab calificati si cei din mediul rural. O estimare indirectd, realizata pe
baza unei intrebari adresata populatiei cu privire la domeniile in care aceasta
crede ca se practica munca informald, identifica cel mai frecvent serviciile
in gospodarie (ingrijirea copiilor sau a varstnicilor, menaj s.a.m.d.; RO — 29%;
UE — 17%), constructiile (RO — 21%; UE — 16%), serviciile personale (RO —
15% s1 UE — 9%) si vanzari (RO — 14% si UE — 22%) (Comisia Europeana
2007).

VULNERABILITATE PE PIATA ROMANEASCA A MUNCII

O prima vulnerabilitate s-a conturat a fi nivelul salarial scazut, care se
traduce in spatiul familiei prin restrictionarea optiunilor privind dezvoltarea
personala, hobby-uri si chiar consum curent (vezi sectiunea Nivel de trai §i
protectie sociala in acest volum). Relativ slab extinsa ocupare salariald
(comparativ cu spatiul european) este confirmata si prin proportia scazutd a
gospodariilor In care existd 2 salarii full-time (doar 51% fata de Republica
Ceha, Ungaria, Estonia, Finlanda Lituania cu 70-72%; din total gospodarii
in care cel putin unul dintre parteneri lucreaza; Eurofound 2016).

Mai putin cunoscuta este vulnerabilitatea asociata conditiilor de munca, a
caror calitate pare sd fie intre cele mai scazute din Uniunea Europeana
(Eurofound, 2016). Pentru evaluarea conditiilor de munca, aldturi de venituri,
s-au observat mediul fizic, intensitatea muncii, calitatea timpului de munca,
mediul social, abilitati, precum si perspectivele de carierd. Expunerea la
factorii de mediu arata un risc crescut al angajatilor din Romania in ceea ce

¥ Angajatul primeste doua salarii, unul declarat impozitat si o completare la negru. Se
mai numeste §i envelope wage (salariul in plic). Studiul amintit estimeaza la 12,4%
proportia celor declara ca salariul pe care-l primesc nu este integral inregistrat.



DIMENSIUNI ALE CALITATII VIETII 153

priveste factorii chimici si biologici, dar si riscul de posturd in timpul
muncii’. In plus, Romania inregistreaza o intensitate a muncii crescutd (un
index cu valoare 36 fatd de media europeana de 33) si un numar de 42 de
ore lucrate saptamanal fatd de 35 (media UE28). Diferit fatd de UE este si
faptul ca timpul de munca la principalul loc de muncd scade odatd cu
trecerea de la ocuparea salariald la cea nesalariala, in timp ce in spatiul
UE1S5 creste (40,8/37,2 ore fata de 35,4/42 ore; Eurostat;); aceasta diferenta
indica o mai putin generoasd reglementare a timpului standard de munca si
un profil diferit al ocuparii nesalariale (deja conturat).

Grafic 1. Particularitati ale ocuparii, UE27 si Romania, 1997-2016
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Sursa: Eurostat 2016.

Cea mai frecvent discutata este vulnerabilitatea derivatd din caracteristici
care definesc populatia cel mai probabil a se afla In situatii de risc pe piata
muncii — varsta, genul, etnia, calificarea, educatia sau starea de sanatate,
grupuri ale caror particularitati sunt pe scurt amintite in cele ce urmeaza.

? Factorii chimici si biologici se referd la inhalarea de fum si vapori toxici, manevrarea
produselor chimice si a materialelor cu risc de infectie. Riscul de postura se refera la
expunere la vibratii, pozitii obositoare, ridicarea de greutati, miscari repetitive care pot
afecta coloana vertebrala sau articulatiile.
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De-a lungul ultimei decade, Roméania a avut rate mai scazute ale
ocupirii decat UE in ansamblul sau in ceea ce priveste grupele de varsta. In
Graficul 1 prezentdm in dinamica si comparatie aceste date. Se pot observa
diferente importante, in special pentru categoria tinerilor (15-24 de ani), dar
si a categoriei aflate inainte de pensie (55—64 de ani).

Ocuparea in randul femeilor este intre minimele europene, alaturi de
tari mediteraneene in care considerente cultural-religioase sau politica
sociala aloca familiei un rol explicit in furnizarea de suport social si femeii
un rol accentuat in ingrijirea copiilor (Turcia, Macedonia, Italia, Spania,
alaturi de Grecia, Malta si Croatia). Valori peste 70% ale ocupdrii femeii
sunt comune in tarile nordice, Germaniei, Austriei, Olandei si Tarilor Baltice.

Ocuparea tinerilor a pierdut aproximativ 10 puncte procentuale doar
dupa relansarea economica din anul 2000; cu un nivel de 24,5% in 2015 este
intre minimele europene (lasand in urma doar tari mediteraneene, Slovenia
si Bulgaria). Din nou tari nordice (cu o accentuatd deschidere pentru ocuparea
part-time), Olanda (cu o indelungata politica a salariului minim diferentiat la
tineri pe mai multe niveluri, inferioare pragului minim national; Salverda,
2008), respectiv Germania si Austria (cu un sistem de educatie profesionala
dezvoltatd) au niveluri ale acestui indicator intre 40 si 60%.

Ocuparea salariala extrem de scdzutd a tinerilor este completatd mai
ales prin ocupare ca lucratori familiali neremunerati (Tabelul 3), nesurprin-
zatoare daca avem in vedere dinamica in relatie cu educatia. Tinerii romani
au rate mai ridicate decdt in spatiul european ale pdrasirii timpurii a
procesului educational'® si abandonului scolar neinsotit de intrarea pe piata
muncii (fenomenul NEET; Tabelul 5). La polul opus, tarile cu ocupare
ridicatd a tinerilor au nivelul acestui din urma indicator de doar 4-6%.

Invatamantul vocational mediu s-a redus drastic in ultimele decade,
numarul de absolventi ai scolilor profesionale, de ucenici sau postliceale
scazand fatd de anul 1993 la 87% 1n 2010 s1 25% in 2012, relansat ulterior
37% 1n 2014 (INS-Tempo); s-au pastrat foarte putine dintre unitatile de
invatamant din perioada postcomunista, favorizat mai degraba de oportunitati
regionale si nu de considerente strategice.

' Ponderea celor de 18-24 ani care au terminat cel mult forme liceale (echivalent
ISCED 3c) de scurta durata si care in ultimile 4 sdptdmani nu au urmat nicio forma de
pregatire sau calificare (Eurostat/tesem020).
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Tinerii din Invatdmantul teoretic au trecut 1n ultima decada prin dificultati
de promovare a examenului de bacalaureat; postcriza, urmare a unor schimbari
de sistem, rata de promovabilitate a acestuia a depasit doar in ultimii ani
66% (www.edu.ro). In aceste conditii, sansele lor la ocupare sunt doar in
posturi necalificate, salariate la niveluri minime.

Un studiu al Bancii Mondiale din Romania (WB 2011), identifica tinerii
cu studii universitare intr-o situatie relativ mai favorabild pe piata muncii,
beneficiind de cresterea economica precrizd (2000-2009) atat ca nivel al
ocuparii cat i ca salarizare. Acelasi studiu aratd ca doar 14% dintre tineri
trecusera printr-o experientd de munca anterior inscrierii la facultate, nivel
care reprezintd jumadtate din cel mediu european. Prezenta pe piata muncii
este de asemenea Intre cele mai mici europene si in cazul celor cuprinsi in
studii universitare.

Un recent studiu exploratoriu'' identifica drept motivatie Tn alegerea
studiilor universitare un argument in relatie cu piata muncii: 33% dintre
tineri au indicat ca motiv faptul ca este o specializare de viitor, cresterea
sanselor de a gési un loc de munca sau chiar conditii mai bune la locul de
munca (i nu preferinte profesionale). Mai Ingrijorator este faptul ca 11,5%
considera ca ar fi putut dobandi competentele profesionale necesare la locul
de munca si doar urmand cursuri in completarea Invatamantului liceal,
12,5% ca au urmat cursuri de scurtd/lunga duratd datorita inadaptarii la
profilul primei facultdti sau in domenii complet diferite de specializarea
universitara de baza, iar 14,4% ca nu au avut niciodata un loc de munca pe
profilul facultdtii de baza. Cu alte cuvinte, se contureazad ipoteza cd lipsa
riscului ocupational pe acest segment se obtine cu pretul supraeducatiei.

Pardsirea timpurie a scolii este dublatd de o foarte slaba dezvoltare a
educatiei continue (1,3% fata de peste 25% 1n tarile nordice), prin programe
de calificare si recalificare, menite sa ajusteze specificul calificarii la
schimbarea dinamica a cererii pe piata muncii. Din fostul bloc comunist,
tari precum Estonia sau Slovenia tin pasul cu asteptarile Strategiei europene
privind formarea/reconversia profesionald a fortei de muncd (aproximativ
12% cuprindere in educatia continua la varsta 25-64 ani; Eurostat).

""" Motivatia invatamantului superior si participarea pe piata muncii in Romania”,
studiu on-line, derulat in perioada februarie-mai 2016, pe esantion pe cote dupa categorii de
specializare universitard, n = 104 respondenti (Eremia D., Ilie. S./ICCV), raport de cercetare in
curs de publicare.
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Tabelul 4
Indicatori ai participarii la educatie, %, 2015

. | Parasirea timpurie | Educatia continua 25-64 ani
NEET 15-24 ani a scolii, 18-24 ani (Lifelong Learning)
UE28 12,0 11,0 10,7
UE15* 11,8 10,1 14,9
Romania 18,1 19,1 1,3

Sursa: Eurostat 2015.

Aceasta explica partial si ocuparea scazutd pe segmentul de varsta
prepensionare (55-64 ani). Rata lor de ocupare a stagnat, mai degraba, in
timp ce in spatiul european a crescut in ultimul deceniu. Nivelul atins de
Romania este de asemenea intre minimele europene, intre maxime regasind
tari care au si rate ridicate ale ocuparii femeii, carora li se alaturd Republica
Ceha si Marea Britanie. In vecinitatea varstei de pensionare, pensionarea
anticipatd, respectiv ocuparea nesalariatd au reprezentat solutii pentru o
minima securizare a veniturilor/resurselor.

Datoritd formelor nesalariale, ocuparea in rural pe acest segment a fost,
in ultima decadd, in medie, cu 20 puncte procentuale peste nivelul din
urban, cu valori mai ridicate in regiunile sdrace (INS-Tempo). Simultan,
aceleasi forme ale ocuparii in agriculturd duc ocuparea romaneasca la varsta
imediat post-pensionare (65—74 ani) intre maximele europene.

Alte grupuri vulnerabile, intre care populatia de etnie romd, persoane
cu dizabilitati, tineri care parasesc institutiile de protectie, fostii detinuti, au
rate §i mai scdzute de ocupare. Romii, de exemplu, au o ratd a ocuparii
salariale de 36% (Preoteasa 2012), iar persoanele cu dizabilitdti de aproape
5% (ANPD, 2015'%), statistica celorlalte segmente fiind mai greu de moni-
torizat. In cazul lor, vulnerabilititii legate de nivelul redus de calificare i se
adaugd probleme locative, de integrare sociala sau discriminarea, care
blocheaza pe mai departe formarea si integrarea profesionala.

Specificul ocuparii romanesti plaseazd populatia ocupata in cel mai
mare risc de saricie si excluziune sociald (RSES)" din spatiul european.
Intr-o situatie relativ mai favorabila se giseste populatia salariald, care, cu

' http://anpd.gov.ro/web/transparenta/statistici/trimestriale.

" n risc de saricie si excluziune sociald sunt persoanele care se afla in risc de sdricie
sau sunt in situatie de deprivare materiald severd pe 4 dintre cele 9 elemente observate la
nivel european sau fac parte din gospodarii cu intensitate foarte scizuta a muncii (sub 20%).
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un nivel 15,5% 1in 2015, este intr-o pozitie mai bund decat a Greciei,
Bulgariei si apropiat altor patru tiri (fatd de 10,4% media UE28 pentru
populatia adultd; Eurostat). Decalaje majore, la niveluri duble fata de tarile
care ne urmeaza, inregistreaza insd RSES pentru populatia cuprinsa in forme
nesalariale de ocupare, cu un nivel de 63,1% fatd de 24,8% media UE2S,
respectiv 31-33% 1n Grecia, Portugalia si Estonia, tiri pozitionate imediat
inaintea noastrd. Ocuparea nesalariala se dovedeste astfel un factor de maxima
vulnerabilitate in ocupare.

Intre indicatorii RSES, procentul persoanelor care fac parte din gospodarii
cu intensitate foarte scizutd a muncii'* plaseazi Romania pe o pozitie intre
cele mai favorabile. In acelasi timp insa, riscul de saricie in gospodarii cu
intensitate mare a muncii (85%) este in Romania Intre maximele europene
(Tabelul 5). Conjugarea acestor informatii contureaza tabloul precaritatii
ocupdrii in Romania.

Tabelul 5
Intensitatea muncii si riscul de saracie, 2015

Roménia | UE15 | UE28

Populatie in gospodarii cu intensitate foarte scazuta (20%-) a muncii,

% din total populatie 7.9 11,6 10,7

Risc de saracie al celor in gospodarii cu intensitate mare (+85%) a

muncii, % 12,3 4,3 5,1

Sursa: date si prelucrari dupa Eurostat.

POLITICI PENTRU SUSTINEREA OCUPARII

Ulterior integrarii in Uniunea Europeana, Planurile de anuale de ocupare
a fortei de munca au formulat tinte de ocupare pe grupuri vulnerabile,
detaliind profilul acestora. Obiectivul reducerii decalajului de gen a fost

"* Gospodaria cu intensitate mici a muncii este reprezentatd de cea in care timpul
efectiv de munca al tuturor membrilor adulti (18—59 ani) ai gospodariei nu depaseste 20%
din timpul lor total potential in ultimele 12 luni. Gospodaria cu intensitate ridicatd a muncii
este acea 1n care acest procent este cel putin 85%. Indicatorul ,,populatie In gospodarii cu
intensitate...” se refera la populatia de 0—59 ani locuind 1n astfel de gospodarii. Gospodariile
formate numai din studenti sub 25 de ani, copii si sau persoane peste 60 de ani sunt excluse
din calculul acestui indicator (Eurostat).
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dublat de atentia acordata tinerilor, persoanelor peste 55 ani, somerilor de lunga
duratd, rezidentilor din rural, dar si grupurilor cu vulnerabilitati accentuate
precum etnicii romi, persoanele cu dizabilitati, tinerii cu risc de excluziune
si marginalizare sociald (inclusiv cei care pardsesc centrele de plasament),
persoane eliberate din penitenciare sau imigranti.

Formele de interventie raspund cadrului definit prin Legea somajului
(Legea 76/2002, revizuita), adresate atat cererii, cat si ofertei fortei de munca,
impulsionate si diversificate odati cu aderarea la UE. Intre acestea s-au
numarat bursele locurilor de munca, generale si specifice anumitor grupuri,
cursuri de formare profesionald, subventionarea angajrii persoanelor din
grupuri vulnerabile, inclusiv pentru angajarea inainte de incheierea perioadei de
somaj, programele care faciliteaza tranzitia tinerilor la piata muncii (ocuparea
tinerilor pe durata vacantelor, formarea profesionald a tinerilor la locul de
munca), alocatii $i training pentru Inceperea unei afaceri, subventii locative
aditionale pentru persoanele in risc de excluziune si marginalizare sociala,
rambursarea cheltuielilor ocazionate de adaptarea locului de munca la
specificul persoanei etc., alaturi de reglementari privind atragerea activitatii
ocazionale/sezoniere in zona formald, certificarea unor abilitati profesionale
dobandite informal sau stimularea unor forme dedicate de ocupare pentru
persoanele cu dizabilitati.

Cea mai raspandita forma de suport a fost cea a burselor locurilor de
munca si a cursurilor de formare profesionald, cea din urma impulsionata si
de multitudinea de initiative multiparteneriale finantate prin FSE-POSDRU.
Desi numeroase, membrii unor grupuri vulnerabile obtindnd prin astfel de
initiative certificarea Tn mai multe calificari, lipsa unor cereri viabile (cu
deosebire postcriza), de calitate, eficiente comparativ cu beneficiile sociale
alternative au facut ca eficienta acestor programe sa fie mult sub asteptari; s-
a pierdut astfel increderea in bursele locurilor de munca sau in cursurile de
calificare (Cace si altii 2010). Concentrarea interventiei asupra ofertei fortei
de munca (intre care programe de calificare, conditii si sanctiuni pentru
responsabilizare individuald), fara o contrapondere prin sustinerea cererii in
conditii de penurie de locuri de munca decente, a fost reclamatd de experti
din mai multe tari ale spatiului european in perioada imediat urmatoare crizei
(Frazer si Marlier 2013).

Subventionarea angajarii, adresatd angajatorilor care angajeaza personal
din grupuri considerate vulnerabile, trebuie s depaseasca bariera prejudecatii
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acestora, a descurajdrii lor generate de Intarzieri in acordarea subventiilor,
de blocarea aplicarii masurii urmare a deciziei angajatului de a parasi locul
de munca inainte de termenul contractual, acesta trebuind totodata sa raspunda
pozitiv asteptarilor legate de implicarea sa in procesul productiv'.

Programele de finantare a relocarii sunt functionale cel mult in cazul
persoanelor singure fie pentru ca reintegrarea in munca a intregii familii este
putin probabila la noua rezidentd si deci eficienta relocarii ar fi mica, fie
pentru ca relocarea este putin acceptatd de populatie datoritd schimbarilor
majore pe care le implica.

Angajarea pe baza contractelor de ucenicie (Legea 279/2005) numara,
in 2016, cel mult cateva cazuri pe judet. S-a disputat in legaturd cu aceasta
masura faptul ca sarcina financiard a formarii ucenicilor cade in prea mare
mdsura asupra angajatorului, ca si legat de grupul tinta céruia se adreseaza —
tinerilor la intrarea pe piata muncii sau oricarei persoane fard calificare in
specializarea de care angajatorul are nevoie? Argumentul acestui din urma
caz este faptul ca reglementarea raspunde tendintei generale de schimbare a
cererii de calificare, nevoii de educatie continud §i faptului cd ar proteja
ocuparea si la vérste avansate. In prezent reglementarea se adreseaza tinerilor
pana in 25 de ani.

Pe ansamblu, efortul financiar al Romaniei 1n directia cresterii ocuparii
prin masuri active este pe ultimul loc in UE, fiind de peste zece ori mai mic
decét cel al tarilor UE15 (Tabelul 6).

Tabelul 6
Politici pentru piata muncii, cheltuieli si beneficiari, 2015
Cheltuieli politici % participanti masuri
piata muncii, % PIB active/100 persoane care doresc
Total | doar masuri active s4 munceasca
UE1S5 (calcule autori) | 2,12 0,62 35,1
Romaéania 0,18 0,02 3,1

Sursa: Eurostat 2015.

Implicatii directe asupra ocupadrii au si o serie de reglementari precum
politica salariului minim, gradul de fiscalitate al muncii, masurile de suport

'* Studii calitative in legatura cu ocuparea grupurilor vulnerabile aratd dificultiti ale
acestora in respectarea programului de munca, indeplinirea normei, continuitate la locul de
muncd, mai ales in cazul unor prime contacte cu piata muncii. Astfel de situatii au fost
intdlnite la populatia de etnie roma (Ilie 2012); la persoanele cu dizabilitati (Ilie 2013) dar si
la tineri care parasesc sistemul de protectie al copilului (Ilie 2014).
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social pe segmentul celor ocupati cu castiguri mici (impozitarea negativa,
eligibilitatea pentru beneficii sociale specifice conditionat de ocuparea standard
a unui membru al familiei), pregdtirea tinerilor pentru piata muncii (incepand
cu orientarea profesionald la varste preadolescente), sistemul educational
prin componenta sa vocationala la nivel secundar si tertiar, sau educatia de
tip a 2-a sansd. La varsta adulta, aldturi de programele de ajustare a calificarii,
reglementari privind flexibilitatea in ocupare, generozitatea beneficiilor sociale
sau a schemelor de venit tip pensie, generozitatea prevederilor de pensionare
anticipatd, ca si a altor beneficii financiare la varste dincolo de cea legal
activa, influenteaza direct varsta medie a retragerii de pe piata muncii.

Salariul minim, mic in raport cu costul vietii (Zamfir 2017; Grafic 8),
descurajeaza ocuparea formala cu deosebire la tineri, pentru care se contureaza
si alternativa migratiei externe. Legislatia Venitului minim garantat (VMGQG)
a luat timid in calcul conjugarea dreptului social cu venituri salariale (Legea
416/2001; Legea 196/2016), similar altor tari (de exemplu, Elvetia, unde
veniturile ocuparii part-time sunt completate prin drepturi sociale pana la
atingerea pragului venitului minim garantat; Preoteasa si altii 2016). Legislatia
privind protectia persoanelor cu handicap a rezonat cu obiectivele incluziunii
nu doar prin oferirea cadrului legal de functionare a unor unitati dedicate de
muncd, cat si prin mentinerea indemnizatiei de handicap, respectiv a bugetului
personal complementar indiferent de nivelul veniturilor (din munca sau alte
surse), scutirea de impozitul pe venit, gratuitate pe transportul urban si
decontarea cheltuielilor necesare adaptarii locului de munca ale angajatorului.
Nevoia de securizare a veniturilor face ca, acolo unde este posibil, aceste
facilitdti sa se mentind cat mai mult. La varste in vecindtatea pensiondrii
indivizii preferd pensionarea anticipatd sau medicala (atunci cand sunt posibile)
obligatiilor ce revin ca someri, chiar daca ,,penalizate” pentru neindeplinirea
tuturor conditiilor standard de pensionare.

CONCLUZII SI DIRECTII DE INTERVENTIE
IN POLITICA OCUPARII

Formele ocupdrii nonstandard au rolul alternativei la ocuparea standard,
de flexibilizator al pietei muncii si mecanism la indemana guvernantilor de a
creste nivelul general al ocuparii. Acestea raspund si actualelor cerinte ale
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unei politici sociale incluzive, permitand atragerea mai larga pe piata muncii
a grupurilor cu conditiondri speciale sau asteptarilor 1n crestere in relatie cu
viata profesionald si a balantei dintre aceasta si viata sociala si personala.

Astfel de forme ale ocuparii sunt relativ putin prezente in Romania,
regdsind totusi acelasi patern de asociere cu diferite segmente ale fortei de
muncd. Exceptia o reprezintd ocuparea pe cont propriu, diferitd de profilul
european.

Sub media europeana, intr-o grupa de 7-8 tari cu niveluri ale ocuparii
de circa 67%, Romania nu prezintd un risc deosebit din perspectiva acestui
indicator; retine 1nsa atentia faptul ca acesta este sub tinta de ocupare asumata
de Romania pentru anul 2020, sub media europeana si la o diferenta notabila
de performantele europene maxime ale acestui indicator (peste 80%).
Vulnerabilitatea ocuparii In Romania rezida in principal din structura sa.

Romania are un nivel al ocuparii standard intre minimele europene
simultan cu un nivel salarial de asemenea minim, notabil mai mic chiar
decét in tarile fostului bloc comunist. Cele mai mici salarii sunt 1n mediul
privat autohton. In afara regiunii Bucuresti-Ilfov, doar in judetele Cluj,
Arges si Timis nivelul mediu salarial net in depaseste pe cel mediu national.
Aceastd situatie favorizeazd migratia, ocuparea nesalariald si pe cea de
oportunitate si descurajeaza (in plus fatd de reglementarea rigidd) formele
nonstandard (part-time, temporard, la domiciliu). Roméania are o piatd a
muncii traditionald, dominata de contracte salariale standard completate de
informalitate, mascatd adesea de munca pe cont propriu.

Ocuparea nesalariala, in general, este una precara. Cea mai mare parte
a acelor astfel ocupati sunt LFN, dominant persoane care lucreaza in agricultura
de subzistentd. Ocuparea pe cont propriu si LFN sunt semnificativ mai mult
prezente la varste tinere si in vecindtatea varstei standard de pensionare, atat
pre- cat si post- acest moment. Rate Intre cele mai mici europene ale
ocupdrii tinerilor sunt sustinute mai ales prin ocuparea nesalariald, in timp
ce datorita ocupdrii nesalariale Romania se gaseste in top in ceea ce priveste
nivelul ocuparii postpensionare. Prin prezenta sa consistentd la varste tinere
Roménia difera de paternul european al ocuparii pe cont propriu. In conditiile
unor rate scazute ale somajului (in acceptiunea BIM) putem afirma ca rolul
de refugiu al ocuparii nesalariale, semnalat de economisti, a fost pe deplin
confirmat in Romania, fard ca evolutia economiei sd fi fost constant
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nefavorabila. Ocuparea nesalariala a fost Tnsd constant slab eficienta, riscul
de sardcie al celor astfel ocupatii fiind cel putin dublu comparativ cu alte
tari, datoritd prezentei extinse a semnificative a LFN.

Aspecte care tin de calitatea locului fizic de munca sunt de asemenea
deficitare. La acestea se adaugd un sistem vocational slab dezvoltat (din
perspectiva abilitdtilor profesionale ofertate), rate scazute ale participarii la
educatia continua si subfinantarea generald a masurilor active/politicilor de
ocupare. Aceasta face ca grupurile ale caror conditiondri speciale nu le permit
participarea pe piata standard a muncii sd fie constant expuse ocuparii
precare sau marginalizarii pe piata muncii.

Decalajul in privinta nivelului si calitatii ocupdrii nu se datoreazd doar
mostenirii comuniste. Alte tari ale fostului bloc comunist se apropie, chiar
dacd nu pe toti indicatorii simultan, de tendinta europeand. Aceasta indicd in
cazul acestor tari optiunea pentru anumite masuri: mai lina tranzitie a tinerilor
la piata muncii, o mai mare echitate in distributia veniturilor, protectia mai
accentuatd post-pensionare, servicii sociale sau beneficii nonsalariale din
partea companiilor care sa permita revenirea partiald pe piata muncii, recepti-
vitate legislativa si de infrastructura institutionald pentru educatia continua
etc. Romania se diferentiaza fatd de celelalte tari europene din perspectiva
tuturor indicatorilor discutati in sens defavorabil, de unde si calitatea nesa-
tisfacatoare a ocuparii pe toate dimensiunile (venit, dezvoltare personala si
afirmare, stare de sanatate, echilibru cu viata de familie).

Directii ale planurilor de ocupare nationale au fost rezonante, cel putin
formal, recomandarilor Strategiei europene de ocupare. Raspuns la profilul
vulnerabilitdtii ocupdrii din Romania identificat anterior, am nuanta nevoia
de interventie prin cateva propuneri, astfel:

e claborarea unui plan al directiilor prioritare de dezvoltare economica
(tinte de dezvoltare ale unor ramuri care valorifica potentialul natural si uman
existent, avantajul geografic al Romaniei, nivelul exporturilor total/sectorial);
un consens politic privind domeniile prioritare de dezvoltare pe termen mediu;

e cresterea ocupdrii salariale prin sustinerea dezvoltarii antreprenoriale
mici si mijlocii, care sa poata creste masa salariatilor. Favorizante n acest
sens sunt legislatia stabild, sustinerea/subventionarea tehnologizarii, stimularea
parteneriatelor dintre mediul privat—institutii de cercetare—decidenti locali in
vederea atingerii unor obiective de dezvoltare locala (prin fonduri alocate pe
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astfel de proiecte parteneriale), promovarea produselor de fabricatie autohtona
(campanii media);

e stimularea asocierii in mediul rural i a unei minime integrari pe
verticala a productiei agrozootehnice, posibil de realizat prin impozitare sau
subventii mai avantajoase pentru suprafete mari/productie de volume mari,
pentru produse prim procesate contractate cu persoane juridice; penalizari
pentru pamantul nelucrat (aflat in afara gospodariei);

e coborarea varstei de contact a tinerilor cu piata muncii (mentinerea si
extinderea practicilor curente) prin extinderea invatdmantului profesional
(pe o structurd de interes pentru piata muncii) i extinderea ocupdrii platite
in relatie cu perioadele de practica profesionala;

e introducerea de stimulente/adaptare si relaxare legislativa pentru
ocuparea flexibila si disciplind 1n finantarea programelor de active de ocupare;
acestea trebuie sa fie contracareze posibilele efecte secundare negative si sa
intensifice relationarea cu sistemul de beneficii sociale, in vederea stimularii
ocupadrii in conditii standard,

e cxtinderea programelor de formare profesionald si re-conversie/invatare
continud, prin proiectare tematicd in parteneriat cu angajatorii si finantare
complexd; cuprinderea bazelor de practicd, mai ales a celor inalt tehnolo-
gizate, intr-o retea si facilitarea accesului cursantilor de pe tot teritoriul tarii
prin finantare publica (inclusiv deplasarea si cazarea cursantilor la bazele de
practica pe durata formarii profesionale);

e imbunatatirea dialogului interinstitutional cu privire la ocuparea
grupurilor vulnerabile; o mai intensa colaborare, formalizata, cu ONG-urile
pentru identificarea problemelor si oferirea de solutii/servicii vizand ocuparea
acestora,

e imbunatatirea calitatii locului de munca — venituri decente, protectie
impotriva factorilor fizici care duc la uzura stdrii de sandtate (factori de
mediu), timp de munca (serviciile de comert prioritar vizate, dar si alte domenii
in care existd cuantum ridicat al orelor suplimentare; chiar platite suplimentar
acestea afecteaza sanatatea angajatului). Unde este posibil, reglementari centrate
pe realizarea sarcinilor de munca si nu pe prezenta la locul de munca,
reglementarea muncii la domiciliu (adaptarea regulamentelor de securitate a
muncii §i securitatii sociale in acord cu nevoia armonizarii relatiei dintre
viata profesionald si cea personal familiala).
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Asadar, pentru anumiti indicatori/segmente ale fortei de munca se
doreste o reducere la jumatate a decalajelor fata de media tarilor europene.
De asemenea, directiile de interventie pe termen scurt si mediu ar trebui sa
urmareasca ajustari de proces, legislative si de raportare la problema sustinerii
ocuparii.
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CONDITIILE DE LOCUIT, CALITATEA LOCUIRII
SI POLITICILE DE LOCUIRE'

COSMIN BRICIU

Locuirea este un domeniu al calitatii vietii marcat de un decalaj accentuat
intre datele obiective si perceptii: 1. conform indicatorilor privind conditiile
de locuit, Romania inregistreazd cele mai scazute valori din Uniunea
Europeand, dupa cum ilustreazd analiza din acest capitol; 2. satisfactia cu
locuinta a populatiei Romaniei tinde sa se concentreze in zona intermediara,
de apreciere medie, chiar mai mult decat in restul Europei. O ancheta
speciald a Eurostat arata, in 2013, cd 57,2% din oameni erau mediu multumiti
cu locuinta (fatd de 51,7% in UE28), 28,3% declarau o satisfactie ridicata si
18,2% o satisfactie scazuti (Tabelul 1)%. Probabil ci aceastd perceptie mai
degrabi favorabild a calititii locuintei, se explici in mare masurd’ prin
siguranta detinerii locuintei, cvasimajoritatea romanilor ocupand o locuinta
in proprietatea gospodariei proprii (96,4% in 2015 — Eurostat). Fondul de
locuinte publice, scazut oricum in comparatie cu alte tiri din zona in anii
90, a fost cedat fostilor chiriasi la costuri extrem de scazute, cu uncle
consecinte negative: degradarea stocului de locuinte devenite proprietate
privata (si ca urmare a deficitelor legislative din perioada respectiva), crearea
premiselor pentru o criza a locuintelor disponibile pentru generatiile care au
ajuns ulterior la maturitate, lipsa unui fond de locuinte pentru politicile de
locuinte sociale, mobilitate ocupationald scazuta a noilor proprietari.

! Capitolul utilizeaza unele dintre ideile si datele articolului: Briciu, Cosmin. 2016.
,Politici sociale de locuire”. Calitatea Vietii (XXVII) 1: 42—62.

* Alte date aratd cd satisfactia cu locuinta se plaseazi la 7,8 pe o scald de la 1 1a 10,
unde 10 reprezintd nivelul maxim de satisfactie, putin peste media europeana de 7,7
(European Quality of Life Survey 2011/2012).

? Standardele scizute ale populatiei privind calitatea locuintei pot reprezenta o
explicatie alternativa.
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Tabelul 1
Satisfactia cu locuinta si alte aspecte ale locuirii in 2013 (populatie peste 16 ani, %)
Satisfactia cu locuinta Satisfactia cu zonele verzi | Satisfactia cu conditiile
si recreationale de mediu al locuintei
Satisfactie ridicata
UE28 32,5 29,1 29,5
Romania 28,3 23,8 29,1
Satisfactie scazutd
UE28 15,7 22,5 19,2
Romania 14,5 20,4 15,0
Satisfactie medie
UE28 51,7 485 51,4
Romania 57,2 55,7 55,8

Sursa: Eurostat, modul special EU-SILC 2013.

Decizia privatizarii, adoptata, la scari diferite, de toate statele post-
comuniste (Whitehead si Scanlon 2007) a creat o adevarata ,,culturd a
proprietatii” in Romania (Pasztor si Laszlo 2009) si a fost adoptatd in
paralel cu o retragere aproape completa a statului din functiile sale sociale in
sectorul de locuire, In prezent componenta cel mai putin dezvoltatd a
politicilor sociale, la randul lor subfinantate masiv si cu deficite grave. In
prezent, autoritdtile centrale administreaza in principal programul de ajutoare
pentru incélzire §i o serie de programe relevante mai ales pentru categoria
de populatie cu venituri ridicate (de tipul ,,prima casd”, cel mai cunoscut
dintre ele). Un draft al unei prime strategii de locuire a fost elaborat abia in
2016. Politicile privind locuintele sociale se afla in responsabilitatea
autoritatilor locale, lipsite, mai ales in localitatile mici si in cele cu un nivel
de dezvoltare scazut, de resursele considerabile necesare pentru dezvoltarea
initiativelor costisitoare In acest sector.

STOCUL DE LOCUINTE SI NEVOIA DE LOCUINTE

La recensamantul din 2011, se inregistrau mai mult de 8,7 milioane de
locuinte In Roméania. Daca in 1990 se finalizau 42 000 de locuinte din fonduri
publice, 1n perioada 2010-2013 numarul a fost de aproximativ 2 000-3 000 de
unitati pe an si putin peste 1 000 in 2015. Cresterea numarului de locuinte
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construite anual din fonduri private (Tabelul 2) rezolvd doar o mica parte
din problemele populatiei pe aceastd dimensiune, in special a celei cu
venituri ridicate, cel putin temporar (vezi fenomenul caselor construite cu
castigurile emigrantilor pentru munca).

Tabelul 2
Numar de locuinte terminate pe surse de finantare

1990 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Total 48599 | 26376 | 48862 | 45419 | 44016 | 43587 | 44984 | 46984
Din fonduri publice 42820 | 1587 2879 2357 3580 2040 3324 1297
Din fonduri private 5779 24703 | 45983 | 43062 | 40436 | 41547 | 41660 | 45687
Din care: din

fondurile populatiei

Sursa: INS, Tempo on-line 2015.

5779 | 24619 | 43197 | 41850 | 39312 | 40551 | 40653 | 44100

In prezent nu existi o evaluare exacti a nevoii de locuinte a populatiei
care nu poate avea acces la acestea 1n conditiile pietei libere. Faptul ca
98,2% dintre locuinte sunt detinute (conform Recensamantului din 2011) in
proprietate privata este considerat in mod eronat ca argument al unei nevoi
scazute de locuinte. Un procent ceva mai mic, comparativ, de gospodarii
(96,4% la nivelul aceluiasi an, 2011, acelasi procent, de altfel, ca la nivelul
anului 2015) ocupa, oficial, locuinte detinute de gospodarie. Dar aceste cifre
nu releva presiunea extrem de ridicatd a cererii pentru locuinte in mediul
urban, mai ales in localitatile mari si in cele cu crestere economica. Nu indica,
de asemenea, nevoia de locuinte si suport pentru locuire a segmentului de
populatie cel mai sarac, incapabil sd acopere costurile necesare pe aceastd
dimensiune esentiala a vietii.

Criza locativa, care a fost mult diminuata, dar nu complet eliminata in
perioada comunistd (Dan 2006), s-a accentuat in tranzitie, in mod special in
mediul urban, odata cu epuizarea locuintelor si terenurilor disponibile, ajungerea
la maturitate a generatiilor ndscute dupd anii ’70—’80 si concentrarea
populatiei in zonele cu un nivel de dezvoltare economica mai ridicata.
Incepand cu 1990, constructiile din mediul rural au fost mai numeroase,
reprezentand 67,9% din totalul unitatilor de locuit realizate in aceasta perioada.

La nivelul Romaniei, 59,2% dintre tinerii de 18-35 de ani locuiesc cu
parintii (Eurostat 2015), cu mai mult de 10 puncte procentuale peste nivelul
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UE28 (Tabelul 3). Peste jumatate din totalul tinerilor de aceasta varsta
lucreaza si cu toate acestea nu au acces la o locuinta proprie.

Tabelul 3
Tineri care locuiesc cu parintii (%)

| 2000 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Tineri 18-34 de ani
UE28 47,5 48,0 479 479 48,1 479
Roménia 57,3 57,6 57,9 59,3 61,9 59,2

Tineri 25-34 de ani
UE28 27,5 27,9 28,0 28,2 28,9 28,7
Roménia 38,9 39,2 40,9 43,5 479 43,4

Sursa: Eurostat 2015.

Anumite estimari neoficiale (Draftul Strategiei de locuire) situeaza
procentul locuintelor inchiriate, in conditii extrem de putin protective pentru
chiriasi, multe dintre ele pe piata neagra, la 7-15% la nivel national si 15—
20% in orasele mari, ceea ce reprezintd inca un indiciu al nevoii reale de
locuinte.

De asemenea, cererea de locuinte sociale este mult peste nivelul stocului
existent i a numdrului de unititi nou construite’. Este necunoscuti nevoia
de locuinte sociale a unor categorii pentru care stocul existent in prezent nu
este relevant din cauza prevederilor legislative, dar mai ales a practicilor
excluzive a autoritatilor locale: persoane fara adapost, persoane provenite
din diferite sisteme institutionalizate (sistemul de protectie speciald, institutii
rezidentiale pentru adulti, penitenciare, sistemul medical etc.).

Exista inca 50 000 de cereri de retrocedare nesolutionate (din totalul de
80 000 de cereri) conform declaratiilor autoritatilor (proiectul Strategiei de
locuire), multe dintre familiile pasibile de evacuare in viitor neavand alter-
native de locuire, ceea ce va creste presiunea cererii de locuinte. Conform
prevederilor legislative, evacuarea chiriasilor trebuie efectuatd doar atunci
cand se pot oferi locuinte sociale, dar autoritatile locale nu dispun de acestea.

Exista riscul credrii unei capcane a locuirii pentru categoria de populatie
cu venituri medii, fara acces la locuinte sociale sau alte programe focalizate
de suport, dar cu resurse prea scazute pentru a accesa credite pentru locuinta.

* Vezi sectiunea privind locuintele sociale.
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CONDITIILE DE LOCUIT

In Roménia, 3,96 de milioane de unitati locative sunt situate in mediul
rural si 4,76 de milioane in localitatile urbane. Problemele locuirii sunt
diferite in cele doud medii de rezidenti. In mediul urban, ca urmare a
urbanizarii rapide, Tnainte de 1990, bazata pe constructia si multiplicarea
rapida a blocurilor de locuinte, de multe ori cu o calitate scazutd, dar care au
diminuat masiv cererea de locuinte, majoritatea locuintelor sunt apartamente
in blocuri. Problemele majore sunt reprezentate de costurile locuirii, dificultatea
accesului la locuinta a tinerilor, fenomenul zonelor marginalizate si lipsa de
reglementare a dezvoltarii urbane, la acestea adaugandu-se problema persoanelor
fara adapost in orasele mari. In mediul rural predomina locuintele de case, o
parte dintre acestea construite din paiantd sau chirpici, fard acces la sistemele
de utilitati publice si uneori si la cea de servicii sociale (sandtate, educatie).

In ultimele decenii au aparut o serie de probleme grave noi, fatd de
care autoritdtile s-au aratat lipsite de solutii: cresterea presiunii imobiliare si
congestionarea urband in special in localititile cu crestere economica si
demograficd, supraincarcarea cu credite imobiliare nesustenabile, extinderea
urbana necontrolata, aparitia unor cartiere sau localitati fantoma ca urmare a
facilitatilor productive inchise in localitatile monoindustriale si a migratiei,
aparitia unor pungi teritoriale de sdracie concentrate in anumite zone din
urban si 1n localitati din rural, incapacitatea de a suporta costurile de locuire/
intretinere a unei parti a populatiei, distrugerea patrimoniului locativ, aban-
donarea dimensiunii de dezvoltare teritoriald a locuirii, evacuarile fortate
sau problema sociala stringentd a oamenilor fara adapost si altele.

in Romania, gospodariile au dimensiuni mai mari, in medie, decat 1n
restul Europei si sunt aglomerate in locuinte mai putin spatioase. Media
numarului de membri in gospodarie a fost in toata perioada 2011-2014 de
2,7 fata de media UE28 de 2,3, in conditiile in care locuintele au, in medie,
o suprafatd de 46,9 metri patrati, fatd de media UE28 de 102,3 metri patrati
(Eurostat 2015).

Modelul gospodariilor multigenerationale este raspandit, fiind adoptat
de mai mult de 10% din gospodarii (Eurostat 2011). Asa cum am aratat
deja, tinerii parasesc familiile la varste mai inaintate decat in tarile vestice
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(Mascherini si altii 2014)°, in parte, probabil, ca urmare a problemelor pe
care le intdmpina 1n obtinerea unui loc de muncd cu venituri decente.
Varstnicii sunt prezenti in gospodarie pentru a ajuta la ingrijirea nepotilor si
la treburile gospodariei sau sunt dependenti de copii, ca urmare a instalarii
unor boli sau a insuficientei veniturilor proprii. Deficitul de servicii de
ingrijire a copiilor si a varstnicilor la preturi suportabile creste presiunea
pentru adoptarea solutiei gospodariei multigenerationale. In gospodariile cu
venituri din activitatea agricold, mai multe generatii coabiteaza contribuind
la maximizarea productiei agricole a gospodariei.

Combinatia dintre aceste gospodarii numeroase, multigenerationale si
spatiile reduse de locuit conduce la supraaglomerare®. Mai mult de jumitate
din populatie trdieste in gospodarii supraaglomerate. Romania inregistreaza
cel mai ridicat nivel de supraaglomerare dintre tarile europene (49,7% in
2015), cu un procent de persoane care traiesc 1n astfel de conditii de trei ori
mai mare decat media UE28 (16,7%). Supraaglomerarea afecteaza dispro-
portionat populatia sdraca (61,7%) si copiii (70,3%), mai mult de 4 din
5 copii saraci trdind 1n astfel de locuinte supraaglomerate (Eurostat 2015).

In rural, principalele probleme de calitate a locuirii sunt asigurarea
accesului la infrastructura de utilitati, in special alimentarea cu apd (doar
66,7% din gospodarii beneficiau de racordarea la reteaua publicd —
Recensamant 2011) si canalizare (65,1%) si la infrastructura de servicii
sociale: asistentd sociald, educatie si sanatate.

Nu existd estimdri exacte §i cuprinzatoare asupra uzurii blocurilor de
locuinte construite in perioada comunistd, o parte dintre acestea avand din
start o calitate scazuta. Multe imobile urbane sunt deficitare infrastructural:
10 577 de gospodarii locuiesc in imobile cu gradul I de risc la cutremur.
Starea precara a multor locuinte la nivelul dotarilor are efecte asupra starii
de sdndtate, dar pe aceastd dimensiune lipsesc evaluari relevante. Programele

> Studiul Eurofound analizeaza varsta la care parasesc familia 50% din tineri. Tinerii
din statele nordice se mutd din casa parinteasca cel mai devreme, iar cei din statele estice i
centrale, printre care si Romania, cel mai tarziu.

% Supraaglomerarea se masoard ca pondere a locuintelor care nu indeplinesc
urmatoarele criterii: cel putin o Incépere pe persoana in varsta de 18 ani sau pentru doua
persoane de acelasi sex cu varste cuprinse intre 12 si 17 ani si/sau o incépere pentru doi
copii sub 12 ani.
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de reabilitare au fost directionate exclusiv spre mediul urban. Se estimeaza
ca aproximativ 39% din populatia Romaniei locuieste in blocuri de locuinte
ineficiente energetic construite inainte de 1990, cvasimajoritatea localizate
in mediul urban (Atanasiu si altii 2014). Privatizarea locuintelor s-a realizat
pe fondul intarzierii legislatiei privind administrarea spatiilor comune in
blocurile de locuinte, a destructurdrii structurilor asociative pe criterii
locative si a unui capital social ,,negativ”, enclavizat pe criterii de legaturi
familiale mai degrabd decit comunitare si cetdtenesti (Sotiropoulos 2005).
La acesti factori se adauga resursele economice limitate ale noilor proprietari
pentru a-si intretine locuinta si monopolul fostelor companii de utilitati
publice neperformante. Acest conglomerat de determinanti a dus, de multe
ori, la degradarea, in mediul urban, a apartamentelor din blocurile de locuinte.
Peisajul citadin a fost degradat semnificativ si de lipsa de reactie a comu-
nitatilor fatd de dezvoltarile urbane aberante girate de municipalitati.

in 2015 rata de deprivare severa de locuire’ (Tabelul 4) afecta in Romania
19,8% din populatie, de patru ori mai mult decat nivelul UE28 (5%).

Tabelul 4
Rata de deprivare severa de locuire
2010 2011 2012 2013 2014 2015
UE28 5,7 54 5,0 5,1 5,0 5,0
Romaénia 25,3 24,0 22,8 22,8 20,6 19,8

Sursa: Eurostat 2015.

Un procent de 14,5% din total si 25,4% din populatia sdraca relativ se
confrunta cu imposibilitatea mentinerii unei temperaturi adecvate in casa
(aspect care tine de asa-numita ,,sdracie energeticd”); procentele sunt, de
data aceasta, mai apropiate de mediile UE28 (10,8% si, respectiv, 24,4%).

Un calcul la nivelul UE (Daphne si altii 2016) estimeaza ca o investitie
in eliminarea tuturor conditiilor inadecvate de locuire ar fi recuperata in mai

putin de doi ani prin economiile realizate in sistemul de sanatate, pe care

"Rata de deprivare severa de locuire se miasoard la nivelul UE ca procent al
populatiei care este afectatd de supra-aglomerare si in acelasi timp de cel putin una dintre
urmatoarele trei probleme de calitate a locuirii: 1. Scurgeri in tavan, umezeald in pereti,
podele sau 1n temelii, sau putregai in cadrele ferestrelor sau in podele; 2. Lipsa unei bai, a
unui dus sau a unei toalete 1n interiorul locuintei; 3. Locuinta prea intunecata.
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cade povara tratdrii unor boli rezultate ca urmare a deficitelor de calitate ale
locuintelor.

La problemele legate de locuinta, se adauga cele ale calitatii mediului
fizic din vecindtate: de exemplu, 38% din populatie apreciaza cd strazile
sunt mizere, 37% apreciaza ca aerul are o calitate scazuta (EQLS, 2012).
Alte date arata ca, per total, 29,5% sunt nemultumiti de mediul in care
traiesc/locuiesc (Tabelul 1).

COSTURILE LOCUIRII

Cheltuielile asociate cu locuinta reprezintd un cost excesiv pentru multe
dintre gospodariile din Roméania: ponderea costurilor asociate cu locuirea in
consumul gospodariilor a crescut aproape constant in ultimele decenii, in
2015 acestea ajungand sd cheltuiasca 18,7% din total (Grafic 1).

18,7

17,5
17,2 17,2

15

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Sursa: INS TEMPO online 2015.

Un procent de 15,9% dintre gospodarii aloca in 2015 mai mult de 40%
din buget doar pentru cheltuielile legate de locuire®, rationalizdnd la maxim

¥ Indicator Eurostat care miasoara ,,supraincircarea costurilor legate de locuint”
(housing cost overburden rate) si include plata creditelor ipotecare, plata ratelor la credite
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sau acoperindu-si precar alte componente ale vietii. Valoarea este cu
4,5 puncte procentuale peste nivelul UE28. Dintre saraci, 42,6% sunt supra-
impovarati de cheltuielile legate de locuinta (Tabelul 5).

Tabelul 5
Supraincarcarea costurilor de locuire (% populatiei care cheltuieste
mai mult de 40% din venitul disponibil pe costuri legate de locuinta)

2010 2011 2012 2013 2014 2015
UE28 10,8 11,4 10,9 11,1 11,5 11,4
Romaénia 15,8 10,5 18,4 16,9 16,2 15,9
UE28 saraci 37,2 38,0 38,1 37,7 40,1 39,6
Romania saraci 40,0 23,2 45,0 41,5 40,1 42,6

Sursa: Eurostat 2015.

Datele Anchetei bugetelor de familie (INS) aratd ca situatia este cel
mai grava pentru populatia saraca din urban, pentru care costurile la utilitati
reprezintd mai mult de jumatate din cheltuielile lunare totale ale gospodariilor
din cea mai sdraca decila (Tesliuc si altii 2015).

Ca urmare a costurilor ridicate, 19,6% din populatie inregistra in 2015
datorii la plata utilitatilor (apd, gaze, electricitate, canalizare, salubritate),
fatd de 11,5% media tarilor UE; o parte dintre aceste gospodarii acumuleaza
constant datorii si 1n final sunt confruntate cu perspectiva deconectarii de la
retelele de utilitati.

Tabelul 8
Intarzieri la plata cheltuielilor legate de locuinta
(credite ipotecare, chirii, intretinere sau achizitie in rate)

2010 2011 2012 2013 2014 2015
UE28 12,0 11,6 11,6 11,9 12,5 11,5
Romania 29,0 30,1 32,2 31,5 23,9 19,6

Sursa: Eurostat 2015.

Un sondaj (Comisia Europeana 2012) nuanteaza imaginea: 10% dintre
gospodarii erau intarziate in 2011 cu plata facturilor, pentru 15% plata lor la

pentru locuinta, plata chiriilor si plata utilitatilor (apa, electricitate, gaze naturale, incalzire).
Indicatorul este calculat ca pondere a costurilor legate de locuintd din totalul venitului
disponibil, cu excluderea alocatiilor pentru locuinta.



178 CALITATEA VIETIL UN PROIECT PENTRU ROMANIA

timp constituia un efort considerabil in permanenta iar pentru 47% un efort
ocazional.

Comparatia cu tdrile Uniunii Europene trebuie privitda din prisma
structurii diferite a statutului de proprietate a locuintelor: In Romania statutul de
chirias si cel de platitor de credite imobiliare, ambele presupunand cheltuieli
extrem de ridicate, sunt mult mai putin raspandite decat in celelalte tari
europene, asadar cheltuielile ridicate de locuire sunt centrate preponderent
pe acoperirea costurilor Intretinerii locuintei.

Conform unor estimari ale Institutului de Cercetare a Calitatii Vietii
(ICCV), liberalizarea completa a preturilor energiei si alinierea lor la preturilor
stabilite de piata libera europeani, va produce un soc economic. In 2018,
cheltuielile asociate cu locuinta vor exploda, conform acestor estimari, la
aproape 30% din totalul cheltuielilor de consum, punand presiune pe resursele
disponibile pentru alte tipuri de cheltuieli (Zamfir 2015).

LOCUINTELE SOCIALE —- COMPARATII INTERNATIONALE
SI SITUATIA LA NIVEL NATIONAL

In comparatiile internationale din punct de vedere al profilului politicilor
de locuire, cel mai adesea programele de locuinte sociale/publice constituie
referinta. Aceste comparatii sunt afectate, insd, la randul lor, de faptul ca nu
existd un consens asupra definitiei termenului de ,,locuinta sociala”, dat fiind
profilul diferit al politicilor statelor. Roméania este clasificata in categoria tarilor
cu politici reziduale, cu programe care se adreseaza numai celor In nevoie
acuta de sprijin, pe baza unor criterii de vulnerabilitate (Europolitics Special
Report 2011). O analiza mai detaliata a cazului special al Romaniei arata ca
oferta minimald de locuinte sociale nu conduce, totusi, la o focalizare pe
segmentul de populatie cel mai vulnerabil.

Politicile de locuire sunt afectate, in general, de o controversa ideologica
perpetud privind gradul in care statul ar trebui sd se implice, dat fiind ca
sectorul se afla la limita dintre sfera bunastarii individuale si mecanismele
macroeconomice. Aceastd dezbatere poate fi observata la nivel european,
context 1n care reapare constant. Locuintele sociale sunt recunoscute la nivel
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european ca serviciu de interes general (Comisia Europeand 2013), asadar
normele concurentiale nu se aplica iar ajutorul de stat este permis, ceea ce
extinde oportunititile de proiectare de politici publice in acest sector’.
Ultima crizd economicd globald a condus la aparitia unor semnale la nivel
european privind cresterea ingrijorarii factorilor de decizie cu privire la
accesibilitatea locuitelor, in special pentru populatia vulnerabila. Mecanismele
crizei economice au afectat in acelasi timp piata muncii, conducand la
pierderea locurilor de munca, la deteriorarea nivelul salariilor si vulnera-
bilizarea lucratorilor nonconventionali (Eichhorst 2010), si sistemul de
protectie sociald, care si-a restrans aria de interventie si nivelul resurselor
alocate (Janta si Henham 2014).

Romania se inscrie in grupul tarilor Europei Centrale si de Est (ECE),
cu un stoc de locuinte sociale extrem de mic raportat la totalul stocului de
locuinte. Unele rapoarte mentioneaza valori apropiate de 2% (2,3% — Pittini
si Laino 2012) in timp ce alte estimari indica o valoare chiar mai redusa, sub
1% (0,6% in mediul urban, unde sunt localizate majoritatea, conform Tesliuc si
ceilalti, 2015)'°. Doar Polonia si Cehia fac exceptie de la aceasti normi a
zonei ECE (cu 10% si 17%), si ca urmare a faptului ca ,,au pastrat un numar
mai ridicat de locuinte in proprietatea statului” (Pittini si Laino 2012, 24).
La nivel european, existd tari in care locuintele sociale reprezintd aproximativ o
cincime din totalul stocului de locuinte (Austria, Marea Britanie, Spania)
sau chiar o treime (Olanda).

Tabelul 5
Procentul populatiei care locuieste in locuinte subventionate partial
sau fara plata chiriei in functie de tipul de stat al bunastarii

Statele Stafele Statele Statele Conservatoare Liberale
. social- X e post-
liberale conservatoare | mediteraneene | postsocialiste -
democrate socialiste
16% 14% 8% 12% 16% 9%

Sursa: Pittini si Laino 2012.

Indicatorul privind numarul de locuinte sociale raportat la numarul
de locuitori plaseazd Romania la baza ierarhiei europene, cu 8,5 unitati la

? Anumite componente pot, totusi, si cadd sub incidenta legilor ajutorului de stat.
' Diferentele apar, cel mai probabil, ca urmare a definitiilor diferite ale locuintei sociale.
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1 000 de locuitori. Doar in Luxemburg raportul este mai scazut (7,9 locuinte
sociale la 1 000 de locuitori) si doar Slovacia mai este aproape de situatia
Romaniei (8,9), maximele plasandu-se in jurul a 100 de locuinte sociale la
1 000 de locuitori (Danemarca: 95, Austria: 100) sau chiar peste (Olanda:
135) (Pittini s1 Laino 2012, 24).

Politicile de locuire sociale se afla intr-o faza de recesiune Tn multe tari
europene, dar diferenta fatd de Romaénia consta in faptul ca acest declin are
loc in contextul unor stocuri de locuinte sociale considerabil mai mari. De
exemplu, un studiu (Whitehead si altii 2007) dedicat analizei a noud dintre
cele mai dezvoltate tari occidentale europene constatd scdderea procentului
de locuinte sociale in total stoc de locuinte ca urmare a cresterii mult mai
mici decat a stocului total de locuinte, privatizarii sau demolarii.

Multe dintre analizele politicilor de locuire pun in relatie modelul
acestora cu tipul de stat al bunastarii, pornind de la observatia ca este un
domeniu de politici care reflecta optiunile fundamentale la nivel national cu
privire la profilul politicilor sociale. Din punct de vedere al statului bunastarii,
Romania este dificil de incadrat in orice categorie de stat al bunastarii,
indiferent de tipologiile propuse de diverse studii de-a lungul anilor (Esping-
Andersen 1999, Arts si Gilissen 2010). Cazul Romaniei se apropie de statele
mediteraneene si sud europene (Grecia, Italia, Spania, Portugalia) prin rolul
proeminent acordat familiei in distribuirea bunastarii.

La nivel national existd, conform unei anchete a Bancii Mondiale cu
autoritatile locale, aproximativ 29 de mii de locuinte sociale si 47 de mii de
locuinte cu caracter social (nu respectd normele legale de spatiu si salubritate),
acestea fiind deja ocupate in cvasitotalitate (Tesliuc si altii 2015). Datele
sunt aproximative pentru cd autoritdtile locale utilizeaza definitii diferite,
incluzand sau excluzand din calcul o parte din locuintele ANL, locuintele de
urgentd, locuintele nationalizate nerevendicate etc. Aceeasi ancheta arata ca
multe dintre aceste locuinte sunt masiv supraaglomerate, deteriorate,
decuplate de la utilitati, grevate de datorii la plata intretinerii. Beneficiarii
lor nu sunt cele mai defavorizate persoanele si familii, considerate incapabile sa
suporte costurile locuirii. Unele din zonele de locuinte sociale/cu caracter
social s-au transformat in asa-numite ghetouri, pe fondul abandonarii lor de
catre autoritati.

Autoritatile estimeaza un necesar de aproximativ 55 000 de noi locuinte
in timp ce cererile depuse depasesc 67 000. Aceste informatii privind necesarul
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sunt $i mai nesigure, ca urmare a marginalititii obiectivelor de locuire in
ansamblul politicilor locale si a sanselor extrem de mici ca aplicatiile sa fie
satisfacute, ceea ce descurajeazd cererea. Decalajul dintre ofertd si cerere
este demonstrat si de faptul ca datele aceleiasi anchete aratd cd doar 30%
dintre orasele cu o rata ridicata a populatiei sarace beneficiaza de locuinte
sociale, in timp ce procentul devine 81% in orasele cu o ratd scazuta a saraciei.

Ritmul de constructie de locuinte sociale in prezent este complet
insuficient, fiind, conform datelor MDRAP, de cateva sute de locuinte anual
(Tabelul 6).

Tabelul 6
Locuinte sociale construite 2010-2015

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
202 216 959 891

Locuinte sociale construite pentru persoane
evacuate prin Legea 74/2007

Locuinte sociale construite pentru alte categorii
de persoane prin Legea 114/1996

Sursa: MDRAP 2015.

250 231 259 192 390

PERSOANELE FARA ADAPOST

Fenomenul persoanelor fard adapost este, in parte, consecinta directd a
lipsei politicilor de profil in ultimele decenii. Unii dintre oamenii strazii se
afld in strada ca rezultat direct al interventiei publice: victimele evacuarilor,
persoanele provenite din diferite sisteme institutionalizate (tinerii iesiti din
sistemul de ingrijire rezidentiald a copilului, din penitenciare, din institutiile
pentru persoane cu dizabilitdti, din alte servicii medicale). Conform preve-
derilor legale, aceste persoane ar trebuie sd beneficieze de locuinte sociale
(de pilda, persoanele evacuate din locuintele retrocedate), dar autoritatile
publice nu respectd aceste prevederi, de multe ori nedetinand locuinte
sociale vacante. Alti adulti se afla in stradd ca urmare a lipsei politicilor de
prevenire: din 2008-2011. O colectare de date MMIJS recenta plaseaza
fenomenul la ceva mai mult de 8 000 de persoane si incearca sa realizeze si
un profil al fenomenului (Tabelul 7), insd multe sub-grupuri sunt etichetate
neclar, astfel incat nu este foarte evident ce indivizi cuprind.
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Tabelul 7
Persoane fara adapost in decembrie 2016, la nivel national si in judetele cu un numar ridicat
de persoane in aceasta situatie conform Ministerului Muncii si Justitiei Sociale

a b C d e f g h i j k
National —nr. | 8386 | 1035 | 848 | 1220 | 918 | 741 61 570 | 1273 | 321 | 2847
National — % 123 | 10,1 | 14,5 | 109 | 88 0,7 6,8 152 | 3,8 | 339

Bucuresti 1063 | 135 78 117 73 46 1 353 70 4 338

Hunedoara 575 168 5 221 44 18 5 0 32 50 74
Tasi 639 74 88 67 113 61 8 4 17 25 310
Mures 497 106 22 106 38 38 6 49 0 16 122
Maramures 836 38 135 2 31 42 0 6 236 23 323
Olt 460 113 65 213 40 91 15 1 13 3 135
Timis 942 33 72 29 70 67 3 5 140 17 135

a: persoane fara adapost; b: minori; tineri fosti beneficiari ai sistemului de protectie special;
d: au copii sau apartin unei familii cu multi copii; e: au o disabilitate sau o invaliditate;
g: sustin o persoana cu o dizabilitate severa sau grava sau cu invaliditate gradul I sau II;
h: evacuati din foste case nationalizate restituite; i: dependenti de droguri sau de alcool;
j: iesiti din penitenciar; k: nu au un loc de munca.

Lipsa unui adapost este o situatie cronicizatd pentru o buna parte dintre
aceste persoane. Persoanele fara adadpost sint afectate de malnutritie, o
incidenta ridicatd a bolilor cronice si bolilor mintale, abandon scolar si
analfabetism, abuz fizic si sexual, stigmatizare si discriminare, lipsa totala
de acces la servicii sociale (educatie, sdnatate, asistentd sociald), speranta lor
de viata fiind semnificativ mai scdzuta.

In fiecare sezon rece, se inregistreaza decese ale persoanelor fira adapost.
Conform unei centralizari a situatiei la nivelul anului 2014, 104 adaposturi
cu 2 525 locuri disponibile existau la nivelul tarii (Tesliuc si altii 2015).
Cercetarile calitative (Briciu 2016) arata ca oferta nu se situeaza la nivelul
nevoilor reale in anumite orage. Serviciile integrate, care ar trebui sd ofere o
locuinta in acelasi timp cu asistenta sociala, servicii de sdnatate, educatie si
instruire, singurele capabile sa conduca la reintegrarea unora dintre persoanele
fara adapost, au caracter de exceptie la nivelul tarii si acoperd doar citeva
zeci de persoane/familii.

Unele studii indica aparitia unei generatii de copii ai persoanelor fara
addpost; conform Salvati Copiii (Gradinaru 2014), aproximativ 40% din
persoanele peste 14 de ani aflate in strada au copii; in jur de jumatate dintre
acestea locuiesc 1n strada impreuna cu copiii lor.
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Nu exista programe de prevenire a fenomenului lipsei de adapost. Nu
exista programe de reintegrare sociald, nici macar unele bazate pe adaposturi/
locuinte de tranzit, in timp ce in multe dintre tarile Uniunii Europene se
testeazd programe de tipul Locuinta Prima (Housing First), care acorda
drept de ocupare a unei locuinte proprii de la bun inceput, ca premisad a unui
program sustinut de reintegrare sociala, cu suport multidimensional''.

ZONELE DE SARACIE EXTREMA COMPACTE TERITORIAL

Conform unei studiu (SOP ROP 2013) realizat in vederea ghidarii
interventiei Programului Operational Regional 2014—2020 in comunitatile
urbane dezavantajate, 3,2% din populatia urbana, 2,6% din gospodariile din
mediul urban si 2,5% din locuintele urbane fac parte din sectoare de
recensamant definite ca zone marginalizate, adica zone care cumuleaza
conditii de locuire inadecvate, cu capital uman scdzut si ocupare pe piata de
munca formala scazuta. Aceste zone cuprind ghetouri, zone de blocuri de
locuinte de slaba calitate sau foste colonii muncitoresti, mahalale cu case
si/sau addposturi improvizate, precum si locuinte sociale, fie in centrul
istoric al orasului, fie in blocuri de locuinte. Cele mai frecvent intdlnite
subtipuri de zone urbane marginalizate sunt ghetourile cu blocuri de aparta-
mente si mahalale cu case — impreuna reprezentand peste 60% din zonele
urbane marginalizate identificate).

DIRECTII DE POLITICI

Principalele directii de actiune si obiective propuse sunt expuse in
continuare.

1.Lansarea unui program de crestere a fondului de locuinte in admi-
nistrare publica sau Inchiriate cu suport public, cu o atentie speciala, in cadrul
acestui fond, asupra stocului de locuinte sociale:

" Pentru o trecere in revista a studiilor privind privind acest tip de programe vezi, de
exemplu, Raitakari si Juhila 2015.
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e regandirea raportului dintre responsabilitatile la nivel central si cele
ale autoritatilor locale, investitorilor privati, beneficiarilor, evaluand in acest
sens alte modele din zona si din Europa;

e relansarea constructiei de locuinte ca resursa principald a cresterii
stocului disponibil;

e utilizarea locuintelor sociale nou create doar sub forma inchirierii
pind la satisfacerea nevoii masive;

e identificarea unor solutii complementare de tipul convertirii constructiilor
parasite, facilitatilor industriale si comerciale abandonate si aflate in proprietatea
statului in cladiri de locuinte;

e lansarea unor parteneriate cu constructori privati in care statul sa
ofere anumite beneficii (scutiri fiscale, teren) in schimbul utilizarii in scopuri
sociale a unei anumite cote din locuintele nou construite;

e introducerea unei alocatii pe baza testdrii mijloacelor/evaluarii unor
vulnerabilitati sociale, pentru a permite inchirierea unor locuinte sociale;

e reabilitarea si valorificarea deplind a fondului de locuinte existent;

e reevaluarea obiectivelor si eficientei programelor Prima Casd si
ANL pentru tineri;

e programele de locuinte sociale trebuie acompaniate de un pachet de
servicii sociale (activare pe piata muncii, acces la sisteme de educatie si
formare, acces la servicii de sadndtate, asistentd sociald, Ingrjirea copiior)
pentru beneficiari, pentru a Incuraja un mod de viatd autonom al adultilor si
un parcurs normal de dezvoltare a copiilor si tinerilor;

e constituirea unor stocuri de locuinte de urgenta in vederea absorbirii
urgente a socului social al unor cataclisme si de locuinte de serviciu in
vederea utilizarii lor in cadrul unor pachete mai largi de politici de stimulare
a mobilitatii ocupationale, profesionalizarii serviciilor sociale etc.

Inainte de a putea estima adecvat resursele necesare in viitor, este
necesar insd un diagnostic al nevoii reale si al resurselor deja existente (la
momentul actual nu sunt cunoscute). Este limpede ca nevoile sunt de cateva
zeci sau chiar sute de ori mai ridicate decat numarul de locuinte nou
construite din fonduri publice la nivelul unui an (cateva sute), dintre care
doar o parte sunt utilizate, oricum, cu functia de locuinte sociale.

Ar fi necesar sa fie realizate:

a. o estimare a resurselor disponibile nu doar din punct de vedere
financiar ci si al altor resurse: terenuri disponibile pentru autoritatile locale,
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cladiri care pot fi convertite pentru a primi destinatia de spatii de locuit;
trebuie ficut un inventar transparent al locuintelor ramase in proprietatea
statului (nu exista);

b. o evaluare a celor mai eficiente modalitdti de interventie, intr-o
evaluare comparativa, care sa ia in considerare si complementaritatea solutiilor:
alocatie de locuit, subventionarea chiriei, alocarea de locuinte sociale.

Acordurile cu dezvoltatorii imobiliari sunt o sursa alternativa de finantare:
statul ofera spatii si infrastructura (teren, infrastructura de utilitati), scutiri si
facilitati fiscale, in schimbul unui numdr de unitdti locative destinate
inchirierii Tn cadrul programelor de locuinte sociale.

2. Amortizarea deficitelor de calitate a locuintelor, cresterea acoperirii
infrastructurii de utilitati si Tmbundtatirea mediului locuintei atat in urban
cat si in rural:

e cresterea finantdrii programelor de constructie a infrastructurii de
utilitati publice si acoperirea mai rapida a zonelor deficitare;

e consolidarea mult mai rapida a locuintelor cu risc seismic;

e planificarea ,rationalizarii” retelelor de facilitati educationale si de
sanatate in functie de nevoile si distributia teritoriald a populatie si nu dupa
criteriile economisirii la bugetul public;

e acordarea unor credite In conditii avantajoase pentru racordarea la
utilitatile publice si pentru lucrarile de imbunététire a conditiilor de locuit
(reabilitare), care sa se adreseze si rezidentilor din mediul rural;

e planificarea teritoriald cu participarea comunitdtilor implicate si a
cercetatorilor; masuri punitive Tmpotriva autorizdrii de catre autoritétilor locale
a unor proiecte de constructii care se abat de la normele de mediu si urbanistice.

3. Reglementarea si iesirea de pe piata neagra/gri a chiriilor, cu protejarea
drepturilor chiriasilor.

4. Compensarea costurilor de locuire excesive pentru categoriile de
populatie cu venituri precare.

5. Compensarea costurilor de locuire excesive pentru categoriile de
populatie cu venituri precare:
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e asigurarea unui nivel suficient de ridicat al alocatiei de sustinere a
costurilor de locuire/incdlzire incat sd prevind socurile economice ale
cresterii costului utilitatilor;

e prevenirea debransarilor de la sistemele de utilitati publice;

e prevenirea achizitiondrii sau unor sisteme de Incalzire improvizate,
cu risc major de accidente.

6. Dezvoltarea unei strategii privind persoanele fard adapost, cu programe
de prevenire a fenomenului, reintegrare sociald si diminuarea numarului
persoanelor afectate:

e cradicarea fenomenului copiilor strazii;

¢ implementarea unor politici de prevenire a pierderii locuintei: stoparea
evacuarilor, implementarea unor programe de asistentd sociala in comunitate si
in familie (in detrimentul celor institutionalizate), compensarea costurilor de
locuire pentru populatia in sdrdcie extrema;

e alocarea de locuinte sociale pentru persoanele aflate in stradd pe
modelul housing first/locuinta prima;

e cuprinderea tuturor persoanelor fara adapost in diferite programe de
asistentd si recuperare, in functie de nevoile beneficiarilor si de faza
interventiei, in vederea reintegrarii sociale;

e dezvoltarea unei retele acoperitoare de adaposturi de noapte.

7. Zonele marginalizate din urban si rural trebuie adresate prin programe
de regenerare urband, care sa cuprinda solutii de reglementare a statutului
juridic locativ, acolo unde cazul, si un pachet intregrat de servicii pentru
rezidentii lor, cu servicii educationale, de sanatate, ocupationale si de crestere a
capitalului social (dupa modelul proiectelor deja demarate).

CONCLUZII

Capitolul a discutat cateva dintre problemele majore ale sectorului de
locuire, cum ar fi criza de locuinte accesibile la preturi suportabile, mai ales
pentru generatiile tinere si pentru populatia cu venituri scazute si medii,
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cresterea poverii cheltuielilor de intretinere a locuintelor in urban, deficitele
majore de calitate a locuirii, cu profilul lor diferit in functie de cele doua
medii de rezidentd, precum i aparitia §i agravarea unor probleme noi in
ultimele decenii — lipsa unui adapost fiind poate cea mai flagranti. In acelasi
interval, politicile de locuire au fost aproape abandonate, autoritatile publice
aratandu-se complet nepregatite pentru a contracara problemele ,,mostenite”
sau cele nou aparute. Programele de locuinte sociale, delegate autoritétilor
locale, s-au desfasurat la un nivel rezidual, excluzand anumite categorii de
beneficiari (precum persoanele fard adapost — Ciucu si Ghitd 2016), sau
generand forme proprii de excluziune sociala (ca in cazul zonelor de locuinte
sociale transformate in zone marginalizate). Concluzia cu cel mai ridicat
nivel de generalitate a capitolului priveste necesitatea si urgenta regandirii
radicale a rolului §i importantei politicilor de locuire in ansamblul politicilor
publice; sunt necesare noi programe si resurse sporite. Cateva directii posibile
ale reformei sectorului au fost schitate in ultima parte a capitolului. Un draft
al unei prime strategii de locuire a fost elaborat anul trecut si atinge multe
dintre aceste puncte 1nsa acest document, mult perfectibil dar care ar reprezenta
un prim pas important in relansarea politicilor de locuire, nu a mai fost
adoptat, cel putin pana la momentul elaborarii acestui capitol, jumatatea
anului 2017. Printre directiile de politici considerate stringent necesare in
contextul analizei acestui capitol, derularea unui amplu program de locuinte
sociale reprezintd un pilon central; un astfel de program ar trebui sa fie derulat
cu criterii mai clare i mai incluzive, cu o calitate mai buna a locuintelor si
obiective clare, si cu un pachet de servicii care sd acompanieze acordarea
unei locuinte 1n vederea cresterii sanselor de incluziune a beneficiarilor.
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INTRODUCERE

Pentru ca n urmatorii 20 de ani Romania sa atingd un nivel ridicat de
dezvoltare, o conditie cheie este cresterea rapida a calitatii sistemului public.
In absenta unui sistem public performant, dezvoltarea nu este posibila, cu
atdt mai mult in sectoarele sociale. Serviciile publice de calitate nu se pot
dezvolta in mod echilibrat pe tot cuprinsul tarii fard un sistem public de
calitate si, bineinteles, fara un buget adecvat.

Acest capitol isi propune o analiza a conditiilor si factorilor interni si
externi care pot contribui la cresterea calitdtii administratiei publice. De
asemenea, analiza urmareste identificarea unor directii prioritare de actiune,
preponderent axate pe termen scurt. Materialul propune obiective specifice
in scopul cresterii calitatii administratiei publice ca o conditie necesarad
pentru imbundtatirea calitatii furnizarii serviciilor publice si, mai general,
pentru o buna guvernare.

CE INSEAMNA CRESTEREA CALITATII GUVERNARII?

Capitolul de fata are n vedere cresterea calitatii sistemului public, dar
pune accentul preponderent pe cresterea calitatii administratiei publice.

! Acest material a fost publicat intr-o versiune usor diferitd in: Marin, Monica,
Adriana Negut, Claudia Petrescu, Iulian Stanescu, Manuela Sofia Stanculescu. 2015. ,,Obiective
de dezvoltare privind cresterea calitatii guvernarii — Romania 2015-2035.” Calitatea Vietii
XXVI (4): 375-398.
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Astfel, analiza se concentreazd pe aria de responsabilitate a ministerelor
(inclusiv a agentiilor si autoritatilor in subordine/coordonare) si administratiei
publice locale (primdrii si consilii judetene), care nu reprezintd totalitatea
sectorului public’.

Calitatea administratiei publice este o preconditie pentru calitatea
guvernarii’. In definitia Comisiei Europene (2015), calitatea administratiei
publice se referd la: 1. o mai buna reglementare (policy-making); 2. incorporare
a practicilor etice si anti-coruptie; 3. institutii profesioniste si functionale;
4. imbunatatirea furnizarii serviciilor; 5. imbundtdtirea mediului de afaceri;
6. Imbunatatirea calitatiii sistemelor de justitie si 7. administrarea eficientd a
fondurilor publice. Toate cele sapte elemente sunt necesare pentru a obtine
buna guvernare, adica o guvernare de calitate. Calitatea guvernarii este cel
mai adesea masurata, inclusiv la nivel european, pe baza defintiei dezvoltate
de Banca Mondiala, adica: ,traditiile si institutiile prin care este exercitata
autoritatea intr-o tard. Aceasta include: 1. procesul prin care guvernele sunt
selectate, monitorizate si Tnlocuite; 2. capacitatea guvernului de a formula si
implementa eficient politici adecvate si 3. respectul cetatenilor si al statului
pentru institutiile care guverneaza interactiunile sociale si economice intre ei.”*
(Kaufmann si altii 2010, 4).

Corespunzator acestei definitii, a fost dezvoltat setul de date Worldwide
Governance Indicators (WGI), printre cel mai des folosite pentru a caracteriza

? Pentru diferentierile dintre definirirea sectorului public si definirea administratiei
publice conform clasificarii CAEN, vezi Demmke si Moilanen (2012). Una dintre cele mai
des utilizate definitii ale sectorului public se bazeaza pe metodologia conturilor nationale,
conform careia sunt incluse si corporatiile publice financiare si nonfinanciare (European
Commission 2009). De exemplu, Ministerul Finantelor Publice include si Agentia Nationald de
Presa Agerpres in statistica posturilor ocupate din sectorul public. Corporatiile publice nu
fac obiectul analizei de fata, insa este important de delimitat care este ansamblul general al
sectorului public in special pentru obiectivele legate de managementul resurselor umane si
cresterea rationalizarii cheltuielilor in ansamblul sectorului public.

3 Conform Strategiei privind mai buna reglementare 2014-2020 (Guvernul Romaniei
2014b, 4), termenul guvernare se referd la actiunile unei echipe guvernamentale care
temporar detine puterea executiva a statului. Termenul guvernare nu este folosit ca fiind
sinonim cu cel de guvernanta care desemneaza pe langa actul guvernarii si corpul de institutii si
cutume care se dezvoltd 1n societate, independent de actiunile unui guvern central temporar.

* Aceastd definitie este folositd de citre Guvernul Roméniei pentru termenul de
»guvernantd” (Strategia privind mai buna reglementare 2014-2020, 2014b: 4).
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nu doar calitatea guvernarii, ci si performanta administratiei publice. Indicii
WGTI agrega sase dimensiuni ale guvernarii, grupate in trei teme principale:

I. voce si responsabilizare (“accountability”), stabilitatea politicd si
absenta violentei/terorismului;

II. eficacitatea guvernarii si calitatea reglementarii;

II1. respectarea legii i controlul coruptiei.

Grafic 1. Calitatea guvernarii in Romania, 1996-2013
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Sursa: World Bank 2015.

Nota: Toti indicatorii reflecta perceptii cu privire la: 1. Voce si responsabilizare (‘“accountability”) —
masura in care cetatenii pot participa la alegerea guvernului, precum si libertatea de expresie,
libertatea de asociere si libertatea presei. 2. Stabilitatea politica si absenta violentei/terorismului —
probabilitatea ca un guvern sa fie inlocuit prin mijloace neconstitutionale sau prin violentd, inclusiv
violenta si/sau terorismul motivat politic. 3. Eficacitatea guvernarii — calitatea serviciilor publice,
gradul de independenta fata de politic, calitatea elaborarii si implementérii politicilor si credibilitatea
masurilor guvernamentale. 4. Calitatea reglementarii — abilitatea guvernului de a formula si implementa
politici si reglementari care permit $i promoveaza dezvoltarea sectorului privat. 5. Respectarea legii —
masura 1n care actorii sociali au incredere si se conformeaza regulilor societatii, calitatea controlului
asupra contractelor, drepturilor de proprietate, politia si justitia, precum si probabilitatea actelor
criminale sau violente. 6. Controlul coruptiei — folosirea functiilor publice in interes privat, incluzand
mica §i marea coruptie, precum §i ,,capturarea” statului de catre elite sau grupuri de interese. Graficul
reprezintd pentru fiecare dimensiune rangul Romaniei intre cele peste 200 de tari din toatd lumea
incluse in studiu, unde rangul variaza intre 0 (cea mai mica valoare) si 100 (cea mai mare valoare).

Indicatorii WGI aratd o imbunatatire a calitatii guvernarii in Romania
intre 1996 si 2013. In acelasi timp, insi, Roménia inregistreaza inca valori
scazute (doar in jur de 50 dintr-un maxim de 100) cu privire la eficacitatea
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guvernirii, stabilitatea politica si controlul coruptiei’. Datele WGI sunt utile
pentru a caracteriza performanta administratiei publice (inca nesatisfacatoare),
dar raman la un nivel atat de agregat, astfel incat este dificil de extras pe
baza lor un set de obiective operationale care sa contribuie la cresterea
calitatii guvernarii.

Cresterea calitatii si eficacitatii guverndrii ar presupune, asadar, cresterea
calitatii serviciilor publice furnizate catre cetdteni §i companii, cresterea
independentei administratiei fatd de sfera politicului, precum si Tmbunatatirea
elaborarii si implementarii politicilor publice. Pentru ca toate acestea sa
devina realitate, este necesar sd creascd, in primul rand, capacitatea insti-
tutionald a administratiei publice. Totusi, cresterea capacitatii institutionale
nu este si suficientd, relatia capacitate-performantd a administratiei publice
nefiind liniard. Performanta administratiei publice (ca si a intregului sistem
public) depinde de o serie de factori interni®, dar si de factori externi ce pot
facilita sau obstructiona acest proces. Principalii factori de succes pentru
performanta administratiei publice sunt considerati a fi capacitatea de
parteneriat i caracteristicile generale ale mediului politic. Capacitatea de
parteneriat se referd la abilitatea institutiilor publice de a colabora cu mediul
academic, cu sectorul privat si cu societatea civild. Mediul politic face
referire la tendintele dominante Tn administratie privind orientarea pe termen
lung (versus orientarea pe alegeri sau cicluri electorale), stabilitatea (versus
fluctuatia resurselor umane sau instabilitatea legislativd), transparenta si

> Cel mai bun scor si cu o evolutie foarte buna dupa 2004 se inregistreaza cu privire
la calitatea reglementarii, adica abilitatea guvernului de a formula si implementa politici si
reglementari care permit §i promoveaza dezvoltarea sectorului privat.

% Modelul analitic pentru stabilirea obiectivelor de dezvoltare a capacitatii administratiei
publice ia in considerare urmatoarele trei categorii de factori interni: structurd, resurse
umane, sisteme si instrumente. Structura precede resursele umane si acestea preced ca
importanta sistemele si instrumentele (Vet si altii 2011, 49). Structura include elemente de
legislatie, management §i cooperare. Resursele umane se referd la abilitatea de a detalia
sarcini clare cu privire la fisa postului, numarul si calificarea personalului §i indeplinirea
nevoilor de recrutare. Sistemele si instrumentele reprezintd disponibilitatea instrumentelor,
metodelor, manualelor, procedurilor, formularelor care permit institutiilor sd transforme
»cunoagterea implicitd” individuala in ,,cunoastere explicitd” care poate fi apoi transferata
intre organizatii. De asemenea, acest al treilea factor se refera la utilizarea TIC, a sistemelor
de management al informatiei, inclusiv privind finantele publice si a sistemelor de
monitorizare si evaluare (Boeckhout si altii 2002, 4).
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profesionalizarea (versus numirile sau promovarile in functie pe linie de
partid sau grupuri de interese).

Prin urmare, analiza este structuratd in doua sectiuni. Prima sectiune
analizeaza trei dimensiuni definitorii pentru capacitatea administratiei publice
(s eficienta guvernarii) legate de elaborarea politicilor, managementul resurselor
umane §i e-guvernare. A doua sectiune prezintd succint situatia actuald si
recomandari pentru factori facilitatori pentru performanta administratiei
publice, referitori la capacitatea de parteneriat si la descentralizarea fiscala
si administrativd. Sectiunea de concluzii propune indicatori cheie si tinte
pentru monitorizarea evolutiei performantelor administrative.

ELABORAREA SI IMPLEMENTAREA
POLITICILOR PUBLICE

PLANIFICARE STRATEGICA

Guvernul Romaniei a elaborat trei documente programatice care acopera
obiectivele majore de crestere a calitdtii sectorului public pentru perioada
2014-2020. Astfel, Strategia pentru consolidarea administratiei publice
2014-2020 include printre obiective dezvoltarea unei administratii publice
orientate spre beneficiarii de servicii publice, in care sd fie promovate
solutiile inovatoare si care simplificd si consolideaza institutii $i mecanisme
(proces decizional predictibil si fundamentat, resurse umane profesioniste si
management financiar 1n interes public). Elaborarea acestei strategii reprezinta
un element pozitiv in conditiile in care din anul 2007 nu a mai existat un
document integrator de viziune strategica in domeniul administratiei publice.
Acest proces de planificare strategicd a reprezentat una dintre conditionalitatile
ex-ante de accesare a fondurilor europene’, deci nu a decurs din initiativa
autoritatilor nationale responsabile, cu toate cd au existat demersuri izolate
pe parcursul perioadei anterioare de programare (2007-2013).

7 Existenta unei strategii de consolidare a eficientei administrative a Romaniei care si
includa reforma administratiei publice, nevoie mentionatd in Pozitia serviciilor Comisiei cu
privire la dezvoltarea unui Acord de parteneriat si a unor programe in Romdnia in
perioada 2014-2020.
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De asemenea, in domeniul politicilor privind mai buna reglementare,
Guvernul Romaniei a elaborat o s‘[rategie8 care fixeaza ,,obiective mai putin
ambitioase, dar realizabile” legate de: I. simplificarea fondului activ al
legislatiei, II. cresterea calitatii fluxului reglementarilor si IIl. dezvoltarea
capacitdtii administrative pentru implementarea politicilor privind mai buna
reglementare. Toate aceste obiective sunt relevante pentru dezvoltarea capa-
citatii administratiei publice, dar pentru scopul elaborarii acestui material
retinem in special pe cel privind calitatea reglementarilor si imbunatatirea
procesului de consultare a partilor interesate in ceea ce priveste stabilirea
continutului diferitelor initiative de politici publice.

In fine, cel de-al treilea document programatic, Strategia Nationald
privind Agenda Digitala pentru Romdnia 2014-2020 intareste setul de
politici care vizeaza simplificarea procedurilor administrative si reducerea
costurilor de accesare a serviciilor publice atat pentru mediul de afaceri, cat
si pentru cetateni.

COORDONAREA POLITICILOR

Problema lipsei de coordonare a propunerilor legislative, programelor
si politicilor publice elaborate de diferite Ministere este una sistemica si
influenteaza atét calitatea reglementarilor, cat si implementarea lor. Aceasta
problema deriva in principal din practica ministerelor de a lucra in mod
separat si nu in colaborare cu alte ministere sau chiar cu autoritétile/ agentiile
din subordine. Procesul de consultare si mai ales de includere a propunerilor
venite din partea autoritdtilor locale sau a organizatiilor nonguvernamentale
este indeplinit mai degraba formal, fard o capacitate reald de deschidere
catre modelele de practica si recomandari venite din mediul extern aparatului
propriu al al ministerelor: ,.la nivelul activitatii curente a administratiei publice
centrale, propunerile de politici publice sunt deseori asimilate unei activitati
cu caracter mai degraba birocratic, nefiind un suport real in procesul de

¥ Obiectivul general al Strategiei privind mai buna reglementare 2014-2020 este
reprezentat de imbunatatirea calitatii instrumentelor de implementare a politicilor publice
reprezentate de reglementari (acte normative, proceduri etc.) precum si a procesului de
initiere, adoptare, implementare si evaluare a acestora.
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luare a deciziei, ci doar o etapa de justificare a unei decizii deja luate”.
(Guvernul Romaniei 2014b, 12).

In acelasi timp, la nivelul Centrului Guvernului, reprezentat in principal
prin Secretariatul General al Guvernului (SGG), exista o capacitate limitata
de coordonare si de monitorizare a modului de formulare a politicilor
publice si de utilizare a instrumentelor de planficare strategica. Prin urmare,
alaturi de dezvoltarea capacitatii administrative a ministerelor de linie de a
se coordona cu parteneri interni si externi administratiei publice, ar trebui
avutad in vedere si dezvoltarea capacitdtii SGG de a coordona In ansamblu
procesul de elaborare a politicilor publice.

Capacitatea de coordonare a politicilor este strans legata de capacitatea
de parteneriat in principal a administratiei publice centrale. In relatia cu
autoritatile locale, mai ales in programarea fondurilor europene incepand cu
perioada 2014-2020 trebuie avutd in vedere implementarea reald a Codului
European al Principiului Parteneriatului prin care ,,statele membre si autoritatile
de management sunt obligate sd lucreze in stransd cooperare cu autoritatile
locale si regionale ca parteneri cu drepturi depline de-a lungul intregii
perioade de programare: pregatire, implementare, monitorizare si evaluare a
Acordurilor de Parteneriat si a Programelor Operationale” (The Council of
European Municipalities and Regions 2014, 4). In acest sens, este subliniati
analiza nevoii de finantare pentru dezvoltarea capacitatii institutionale, in
special a autoritatilor locale mici, partenerilor sociali §i economici §i organi-
zatiilor non-guvernamentale pentru ca acestea sd participe in toate fazele
ciclului de programare anterior mentionate (Codul European al Principiului
Parteneriatului 2014, 13).

MONITORIZAREA IMPLEMENTARII SI
EVALUAREA POLITICILOR

Calitatea reglementdrilor nu poate fi crescuta in absenta unor sisteme
functionale de monitorizare si evaluare a programelor si strategiilor imple-
mentate/in curs de implementare. In practica actual, sistemele de monitorizare
si evaluare sunt asociate cu precadere programelor finantate din fonduri
europene, nu si documentelor strategice la nivel national sau programelor
finantate de la Bugetul de Stat. Chiar si pentru programele europene, indicatorii
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de monitorizare se concentreazd mai degraba pe indicatori de tip realizare
imediatd, 1n parte si datoritd obiectivelor si orizontului de timp pentru care
este realizatd analiza. De exemplu, ghidul de indicatori la nivel european
pentru masurarea dezvoltarii capacitdtii administrative recomanda utilizarea
unor indicatori simpli, usor masurabili, care sa fie cat mai bine legati de
actiunile sprijinite §i care sa reflecte efecte directe asupra participantilor
(European Commission 2014c, 5). In consecintd, ceea ce se misoara din
aceastd perspectiva este numarul de participanti la sesiunile de training
finantate cu fonduri europene si numai in cadrul unei evaludri separate
numarul de participanti in posturi relevante la un anumit numar de luni dupa
finalizarea sesiunii de training sau numarul de institutii care furnizeaza un
serviciu public in baza unei noi modalitéti (spre exemplu, sistem IT) dupa
un anumit numar de luni de la finalizarea proiectului (European Commission
2014c, 11-12).

Prin urmare, recomandam utilizarea pe scard largd a sistemelor de
monitorizare nu doar pentru documentele strategice analizate, ci pentru
ansamblul programelor si proiectelor derulate in special la nivelul administratiei
publice centrale. Pentru a urmdri atingerea obiectivelor de dezvoltare a
capacitatii administrative, este necesara indeosebi evaluarea impactului (la
un anumit numar de luni de la terminarea anumitor actiuni/programe/
din fonduri europene.

Monitorizarea si evaluarea eficientei administratiei publice (activitati/
servicii/programe/proiecte) trebuie facuta pe baza indicatorilor de performanta
stabiliti in functie de rezultatele care trebuie obtinute, precum si pe baza
satisfactiei cetitenilor. In acest moment, nu existi o masurare a satisfactiei
cetatenilor fata de serviciile administratiei publice, dar este oferitd posibilitatea
acestora de a face reclamatii. Conform indexului serviciilor publice realizat
in cadrul cercetarii EQLS 2007, Romania se plaseaza pe ultimele locuri intre
tarile Uniunii Europene, cu un scor de 5,3 (Rose si Newton, 2010).

in consecintd, este nevoie, pe termen scurt, de crearea unui sistem de
indicatori de masurare a performantei activitatii administratiei publice in
functie de rezultatele care trebuie obtinute si de creare a minim unui instrument
de masurare a satisfactiei cetatenilor fatd de serviciile administratiei publice.
Pe termen mediu, sunt necesare: . monitorizarea activitatii administratiei
publice in functie de sistemul de indicatori de masurare a performantei;
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II. evaluarea eficientei administratiei publice in functie de sistemul de
indicatori de masurare a performantei la fiecare 5 ani; IIl. dezvoltarea de
instrumente on-line de masurare a satisfactiei cetatenilor fatd de serviciile
administratiei publice valabile pe toate site-urile institutiilor publice;
IV. dezvoltarea indexului serviciilor publice din Romania, comparativ cu
celelalte state membre UE, pe baza masurarii satisfactiei cetatenilor fatd de
acestea si V. realizarea unei cercetdri anuale pentru masurarea satisfactiei
cetatenilor fasa de serviciile publice. Pe termen lung, este necesara revizuirea
sistemului de indicatori in functie de schimbarile produse in activitatea
administratiei publice.

Nu in ultimul rand, obiectivul general de dezvoltare a unor sisteme
functionale de monitorizare si evaluare, in special la nivelul administratiei
publice centrale, este strans legat de schimbarea actualei culturi institutionale.
Este necesara dezvoltarea unei ,,culturi a monitorizarii” atat cu privire la
activitatile angajatilor (prin introducerea unor indicatori de performanta), cat
si a efectelor acestora, prin masurarea atingerii obiectivelor (si nu doar
monitorizare financiard) si prin masurarea satisfactiei clientilor (mediul de
afaceri si cetiteni). in acest scop, este vitald dezvoltarea resurselor umane
specializate 1n colectarea si analiza datelor, precum si a sistemelor §i instru-
mentelor IT, iar institutiile publice trebuie toate sa dezvolte departamente
dedicate acestor activitati.

MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE

STATISTICA OCUPARII IN SECTORUL PUBLIC

Realizarea unui sistem national de evidenta a ocuparii in administratia
publica reprezinta o prioritate pe termen scurt pentru managementul resurselor
umane in sectorul public. Aceastd problema este recunoscutd in documentele
strategice de programare — Strategia pentru Consolidarea Administratiei
Publice 2014-2020 si proiectul Strategiei privind dezvoltarea functiei publice
2014-2020. Totusi, termenul limita pentru realizarea acestui nou sistem de
evidentd a ocupdrii In administratia publicd este stabilit pentru sfarsitul
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acestei perioade de programare (decembrie 2020), desi aceastd problema
influenteaza in mod negativ de ani buni calitatea politicilor publice elaborate.

Fezabilitatea indeplinirii acestui obiectiv de catre Agentia Nationala a
Functionarilor Publici (ANFP) este discutabild. Capacitatea ANFP de colectare
si analizd a datelor ar trebui imbunatatitd semnificativ pentru ca aceasta
structura subordonatd in prezent Ministerului Dezvoltdrii Regionale si
Administratiei Publice (MDRAP) sa colecteze date si sa stabileasca politici
de personal pentru intregul personal contractual din administratia publica,
dar si pentru toate functiile publice cu statut special din cadrul Ministerului
Afacerilor Interne (cu cel mai mare numar de posturi ocupate dintre institutiile
administratiei centrale)’, Ministerului Afacerilor Externe, Ministerului Apararii,
Parlamentului Romaniei etc.

In prezent, ANFP gestioneazi numai 13% din totalul de 1 183 608 de
functii ocupate in sectorul public (Ministerul Dezvoltarii Regionale si
Administratiei Publice 2015, 9). Evidente disparate asupra restului functiilor
publice se regasesc in cadrul ministerelor de linie anterior mentionate si in
cadrul Registrului General de Evidenta a Salariatilor (Inspectia Muncii). In
acelasi timp, sistemul de monitorizare a implementarii acestei actiuni cheie,
dar si rezultatele asteptate Tn termeni de calitate a statisticilor produse nu
sunt definite Tn actualul proiect privind functia publica.

In lipsa acestui sistem national de ocupare, nu este posibila funda-
mentarea bazatd pe evidente a elaborarii diferitelor politici publice, dintre
care amintim: I. fundamentarea Legii Bugetului de Stat §i a proiectiilor
financiare multi-anuale'®; II. masuri de reducere a sectorului public —
»inghetarea posturilor” (,.trebuie sd dai sapte afara ca sa angajezi pe cineva
in primarie”) sau de reducere uniformizatd cu 25% a salariilor ,,bugetarilor’;
III. masuri de crestere a sistemului de remuneratii — sistemele diferite de
sporuri pentru personalul care gestioneaza fonduri europene, cresterile salariale
din educatie, sanatate si alte masuri similare.

’ Un total de 133 058 posturi ocupate in luna august 2015. Sursa: Ministerul
Finantelor Publice, Evolutia numarului de posturi ocupate in sectorul bugetar, pe perioada
decembrie 2010 — august 2015. http://www.mfinante.ro/salariati.html?pagina=domenii

' Ministerul Finantelor Publice utilizeazi atét indicatori privind numarul de posturi
ocupate cét si cel privind numarul de posturi vacante. Totusi, consistenta datelor raportate
de MFP este scazuta — acelasi indicator statistic are valori diferite pentru aceeasi perioada
de timp (Marin 2012).
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Grafic 2. Evolutia numarului de posturi ocupate in administratia publica, 2008-2015
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Sursa: Ministerul Finantelor Publice 2015.

Nota: Datele pentru perioada 2008-2014 se refera la luna decembrie a fiecdrui an. Datele
pentru anul 2015 se referd la luna august. Administratia publica centrald include urmétoarele
categorii de institutii: I. institutii finantate integral din bugetul de stat; II. institutii finantate
integral din bugetele asigurarilor sociale; III. institutii subventionate din bugetul de stat si
bugetul asigurdrilor pentru somaj si IV. institutii finantate integral din venituri proprii.
Administratia publica locald include: I. institutii finantate integral din bugetele locale —
autoritati executive locale si institutii de invatamant preuniversitar si II. unitéti sanitare din
reteaua autoritatilor locale.

Politicile de resurse umane din cadrul sistemului national de ocupare
trebuie sd coreleze problemele de recrutare, selectie, remunerare si promovare
din sectoarele educatiei, sandtatii si asistentei sociale. Legat de obiectivul
cresterii calitatii serviciilor sociale furnizate, sistemele de educatie si asistenta
fac parte din sectorul ,,bugetar”, dar au ponderi importante de personal care
nu este inclus in sistemul functiilor publice.

SISTEMUL DE RECOMPENSE SI BENEFICII

Una dintre problemele cheie identificata de eforturile actuale de programare
este diferenta semnificativa intre salarizarea persoanelor care ocupa functii
publice similare. Diferentierile sunt atat intre nivelul administratiei centrale
fatd de cea locald, cat si In interiorul aceluiasi nivel — de exemplu intre
asistentul social si asistentul medical comunitar.
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O altd problema legatd de sistemul de recompense si beneficii este
lipsa de predictibilitate si transparentd a salariilor din administratia publica.
Toate aceste probleme sunt identificate in actualul cadru de programare.
Totusi ele au fost identificate si in cadrul strategiilor sectoriale anterioare si
deci nerezolvate in mod sistemic pana in prezent. Problemele tin si de
implementarea In mod uniform a Legii cadru nr. 284/2010 privind salarizarea
unitard a personalului platit din fonduri publice dar si de practicile lipsite de
unitate in cresterea salariilor din sectorul bugetar.

Prin urmare, propunem cateva actiuni cheie pe termen scurt care sa
insemne pasi concreti realizati in atingerea obiectivului general de crestere a
transparentei salariilor/veniturilor din administratia publica.

¢ Una dintre masurile propuse este publicarea venitului mediu anual al
postului scos la concurs. Deoarece veniturile inregistrate pe pozitii similare
diferd substantial in functie de perioada, institutia, directia, serviciul analizat
propunem ca masuratoare standard datele disponibile pentru ultimul an.

e Realizarea sistemului national de evidenta a ocupadrii in administratia
publica ar trebui sa colecteze date in timp real despre veniturile nete si brute
care sd poatd fi comparate intre categorii similare de personal angajat in
institutii diferite (sau in cadrul unor agentii diferite aflate in subordinea
aceleiasi institutii — de exemplu consilierii superiori din diverse directii ale
Agentiei Nationale de Ocupare a Fortei de Munca si cei din cadrul Autoritatii
Nationale pentru Persoane cu Dizabilitati).

e In mod similar obligatiei de raportare a contului de executic a
bugetului institutiei, trebuie sa fie raportate (pana la functionalitatea deplind
a sistemului de evidentd a ocuparii) veniturile nete medii anuale, In care sa
fie realizata distinctia salariul de bazad/sporuri suplimentare. Acestea trebuie
sd fie centralizate intr-un format suficient de dezagregat pentru a permite
analize de catre Agentia Nationala a Functionarilor Publici si/sau de Ministerul
Finantelor Publice.

CRESTEREA ATRACTIVITATII SECTORULUI PUBLIC

Aproape un sfert din totalul functiilor publice sunt vacante (World
Bank 2013, 9). Analiza Bancii Mondiale recomanda reducerea numarului
total al functiilor publice, dar aceasta ar trebui insotitd si de o analiza a cauzelor
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structurale ale mentinerii pe o perioada indelungatd a posturilor vacante in
anumite domenii/specializari. In acest sens, Acordul de Parteneriat al
Romaniei cu Uniunea Europeana (2014-2020) subliniazd importanta deplasarii
fortei de munca catre sectorul privat, In special in domeniile managementului
fondurilor europene, invatdmant si sanatate.

Este nevoie de masuri suplimentare de sporire a atractivitatii posturilor
din sectorul public. Pe langa reforma sistemelor de recompense si beneficii,
o masura cheie este transparenta procedurilor de recrutare si selectie. Un pas
important a fost realizat in aceasta directie in perioada actuald prin lansarea
portalului de posturi vacante din administratia publica din Romania — posturi.
gov.ro. Pasi suplimentari sunt necesari insa in directia asigurdrii integrarii
acestei baze de date cu cea a Agentiei Nationale de Ocupare a Fortei de
Munca (ANOFM) si promovarea corespunzatoare a posturilor disponibile in
sectorul public''. In acest moment nu este clard acoperirea bazei de date
disponibild public fata de totalul concursurilor desfasurate in sectorul public
(inclusiv in sectoarele educatiei si sanatatii). Ar fi de asemenea utild si o
evaluare periodica a cerintelor de ocupare pe fiecare Minister si Directie12 si,
mai ales, a rezultatelor concursurilor de angajare, pentru a asigura transparenta
intregii proceduri de recrutare si selectie. Aceste actiuni cheie propuse
trebuie incluse in planurile de actiune ale strategiilor sectoriale — Strategia
pentru Consolidarea Administratiei Publice 2014-2020 si proiectul
Strategiei privind dezvoltarea functiei publice 2014—2020.

ETICA SI CORUPTIA DIN SECTORUL PUBLIC

Perceptia asupra coruptiei continud sa fie la nivele ridicate (Grafic 3).
Analizele anterioare au evidentiat faptul cd fondurile structurale sunt mai
eficiente in statele membre cu o calitate inalta a institutiilor si cu un nivel

"' La nivelul Ministerelor si a directiilor deconcentrate, exista eforturi institutionale
izolate de promovare a posturilor disponibile si pe platformele online cele mai utilizate
pentru cdutarea unui loc de munca (de exemplu, bestjobs, ejobs). Aceste actiuni asigura o
mai buna vizibilitate pentru posturile scoase la concurs.

' Directia Generala Logistici a Ministerului Afacerilor Interne organizeazi concurs
pentru ocuparea pe perioada nedeterminatd a unui post contractual de executie de frizer —
http://posturi.gov.ro/post/frizer-directia-generala-logistica-a-ministerului-afacerilor-interne/.
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scazut de perceptie a coruptiei (Ederveen si altii, 2003, 9). Si din acest motiv,
dezvoltarea capacitatii institutionale trebuie sa devina principalul obiectiv al
programelor finantate din fonduri structurale (Ederveen si altii 2003, 13).

Principalul document de programare, Strategia Nationala Anticoruptie
2012-2015 necesitd o evaluare a impactului realizat si o reactualizare a
obiectivelor asumate pe termen scurt, mediu §i lung. Principala legatura
intre planificarea realizata in strategia 2012-2015 si cea din Strategia pentru
Consolidarea Administratiei Publice 2014-2020 se refera la simplificarea
procedurilor administrative (Comitetul Consultativ Tematic Administratie
si Buna Guvernanta 2012, 26). Acest obiectiv trebuie corelat cu dezvoltarea
catre grupurile dezavantajate. Pe plan mondial este recunoscut faptul ca
serviciile e-guvernare reduc semnificativ oportunitatile si sansele de mica
coruptie sau de solicitare de ,,atentii” din partea clientilor pentru efectuarea
unor operatiuni sau activitati ce tin de fisa postului. Desigur, in paralel,
trebuie implementate politici care sa duca la cresterea competentelor digitale
si a utilizarii Internetului de cétre populatie si companii.

Grafic 3. Controlul coruptiei
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Sursa: World Bank 2015.

Nota: Indicatorul reflectd perceptii ale modului in care puterea publicad este exercitata
pentru foloase private, inclusiv mica si marea coruptie, alaturi de ,,confiscarea” statului de
catre elite si interese private. Valorile indicatorului variaza de la—2,5 1a 2,5.
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O alta linie de intersectie intre obiectivele de reforma din administratia
publica si cele din domeniul anticoruptiei este cea a asigurdrii interopera-
bilitatii dintre bazele de date privind sistemul national de evidenta a ocupdrii
in administratia publica si portalul declaratiilor de avere si de interese, gestionat
de Agentia Nationala de Integritate. In acest mod ar putea fi monitorizate in
timp real valorile extreme ale veniturilor obtinute de diferiti functionari publici
sau personal contractual >,

Nu in ultimul rand, promovarea eticii §i a mecanismelor anticoruptie
trebuie sd devina obiective asumate la cel mai inalt nivel de catre Guvernul
Romaniei.

E-GUVERNARE

Pentru a atinge obiectivele de crestere a calitatii administratiei publice,
e-guvernarea nu trebuie privitd doar ca tehnologizare, ci ca un proces
orientat spre imbunatatirea serviciilor furnizate cetatenilor, a calitatii vietii si
cresterea participarii acestora la guvernare, precum si cdtre cresterea
satisfactiei cetatenilor cu administratia publica. Masurile privind dezvoltarea
e-guverndrii trebuie sa aiba in vedere atat dezvoltarea infrastructurii si a
integrarii tehnologiei digitale in activitatea administratiei publice, cat si
dezvoltarea capitalului uman, cu precadere a competentelor digitale ale
populatiei si personalului administratiei publice.

SIMPLIFICAREA PROCEDURILOR ADMINISTRATIVE

Simplificarea procedurilor administrative atat in relatie cu mediul de
afaceri, cat si cu cetdtenii, reprezintd un obiectiv asumat de toate cele trei
documente strategice analizate. Spre exemplu, Strategia Nationala privind
Agenda Digitala pentru Romdnia 2014—2020 vizeaza scaderea costurilor de
accesare a serviciilor publice prin intermediul utilizarii tehnologiei si prin

1 Spre exemplu, vezi cazul veniturilor cistigate la Loteria Romana ale unui sub-
esantion de directori si directori adjuncti ai Directiilor Judetene/Regionale de Finante Publice
(Marin 2011).



DIMENSIUNI ALE CALITATII VIETII 205

implementarea portalurilor web de tip ,,Ghiseu Unic” pentru evenimentele
de viatd cum ar fi inregistrarea nasterilor, Inscrierea la scoala, Inregistrarea
ca somer, participarea la masuri active de ocupare, accesarea unor beneficii
sociale, retetele electronice, inregistrarea deceselor etc.

Au fost realizati pasi importanti Tn masurarea costurilor administrative,
inclusiv cele aferente legislatiei in domenii reglementate de Ministerul Muncii,
Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, Ministerul Sanatatii si
Ministerul Educatiei si Cercetarii Stiintifice (Deloitte 2014). Data fiind
complexitatea sarcinilor administrative gestionate de aceste trei ministere
(partial si in colaborare cu autoritdtile locale), recomanddm concentrarea
atentiei pe perspectiva evenimentelor de viata care au legatura cu serviciile
sociale. Conform Anexei 4 a Strategiei Nationale privind Agenda Digitala
pentru Romania, acestea sunt: pierderea si cautarea unui loc de munca;
inregistrarea persoanelor cu dizabilitati in vederea obtinerii drepturilor sociale;
pensionarea; obtinerea indemnizatiei pentru cresterea copilului; acordarea
stimulentului pentru revenirea mamei la locul de munca; alocatia de sustinere a
familiei; ajutorul social pentru asigurarea venitului minim garantat; alocatia
de stat pentru copii si Inscrierea la scoald (primara/gimnaziala/universitate).
Dintre acestea, doua sunt monitorizate la nivel european: pierderea si cautarea
unui loc de munca si Inscrierea la universitate.

Simplificarea procedurilor administrative nu poate fi realizatd in absenta
implementarii unor proiecte strategice majore vizand registrele de date (cu
prioritate Registrul de Stare Civild) si asigurarea interoperabilitatii acestuia
cu bazele de date gestionate de cele trei ministere mentionate. Realizarea
acestui proiect vizeazd imbunatatirea acuratetei si promptitudinii furnizarii
datelor si ar asigura premisele pentru scaderea costurilor administrative
accesdrii serviciilor de cétre cetdteni si companii.

Procedurile administrative trebuie sa fie regandite din perspectiva ceta-
teanului, nu a administratiei publice. In acest sens, pentru ca simplificarea sa
fie resimtitd la nivelul utilizatorului trebuie realizate ,,harti ale accesarii servi-
ciului de catre utilizator care sa arate pasii pe care cetatenii trebuie sa le parcurga
in realitate, nu aceia pe care administratia crede ca ar trebui sa-i parcurgd”
(European Commission 2015, 285). De asemenea, este posibil ca persoanele
din grupurile dezavantajate sa aiba o ,,hartd” diferita a accesarii serviciului si
datoritd discrimindrii din interactiunile fatd-in-fatd cu personalul institutiilor
publice. Pentru o mapare corectd a acccesarii serviciilor, este recomandat sa
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fie utilizat In mod intensiv o participare activa a cetdtenilor prin intermediul
sugestiilor si reclamatiilor care sa identifice obstacolele si revenirile repetate
ale utilizatorilor serviciului respectiv (European Commission 2015).

DIGITALIZAREA SERVICIILOR PUBLICE

Utilizarea serviciilor publice digitale (e-guvernare) este In Romania
printre cele mai reduse din statele membre UE (pozitia 24 din cele 28 state
membre UE). Ponderea indivizilor care au completat formulare online din
totalul utilizatorilor de internet din ultimul an (16—74 ani) era in 2014
cea mai scazutd din UE, de doar 5,7%, comparativ cu 33% la nivelul UE
(European Commission 2014a).

Harta 1. Indivizii care au utilizat internetul pentru a interactiona
cu autoritatile publice, 2014
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Desi in ultimii ani autoritatile din Romania au inregistrat progrese in
domeniul e-guvernarii, mai multe informatii si servicii fiind disponibile online,
datele indica decalaje importante fata de celelalte state europene si de UE
per-ansamblu, datorate 1n parte si nivelurilor reduse de capital uman si utilizare
a internetului atat de catre populatie, cat si de catre mediul de afaceri. Indicele
Economiei si Societdtii Digitale (DESI) 2015 plaseazd Romania pe ultima
pozitie la nivelul UE 28, cu o valoare de 0,32 comparativ cu media UE de
0,48, in grupul statelor cu performante scazute, aldturi de Bulgaria, Cehia,
Cipru, Grecia, Croatia, Ungaria, Italia, Polonia, Slovenia si Slovacia (European
Commission 2014a)".

UTILIZAREA INTERNETULUI DE CATRE
GRUPURILE DEZAVANTAJATE

Romania se situeazd pe ultimul loc in Europa in privinta utilizarii
Internetului de catre persoanele din grupurile dezavantajate (Grafic 4A) si
grupurile dezavantajate i vulnerabile (Grafic 4B). Primul indicator masoara
utilizarea Internetului in ultimul an de catre persoane cu cel putin o carac-
teristica din urmatoarele trei: I. varsta cuprinsa intre 55 si 74 de ani, II. nivel
scazut de educatie si III. somer, inactiv sau pensionat. Cel de-al doilea indicator
masoard modul in care site-urile web si portalurile guvernamentale furnizeaza
legaturi integrate la surse de informatie arhivata (politici, bugete, documente
legislative etc.) legate de grupuri vulnerabile si dezavantajate, mai precis

Acesti doi indicatori masoara, desigur, aspecte diferite, iar definirea
grupurilor dezavantajate difera in functie de sursa datelor. Totusi, din situatia

' Cu toate acestea, Romania are performante bune cu privire la conectivitate, mai
ales cu privire la Internetul de mare viteza. Acoperirea cu retele fixe in banda larga atingea
in 2013 valoarea de 90% dintre gospodarii, respectiv aproximativ 80% in mediul rural. insa
Romania este deficitara in ceea ce priveste numarul de abonati ai acestor retele, in 2014,
doar 58% dintre gospodarii (European Commission 2014b).
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actuala rezultd doud linii comune de actiune de maxima importantd pentru
eficacitatea serviciilor e-guvernare in Romania (pentru dezvoltarea carora se
vor indrepta resurse considerabile in urmatorii ani):

1) cresterea disponibilitatii serviciilor publice digitale, inclusiv pentru
grupurile dezavantajate si
2) imbunatatirea competentelor digitale pentru grupurile dezavantajate.

Grafic 4. (A) Utilizarea Internetului de cétre grupurile dezavantajate si (B) Serviciile
publice online pentru grupurile dezavantajate si vulnerabile, 2014
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FACTORI FACILITATORI AI CRESTERII
CALITATII ADMINISTRATIEI PUBLICE

CAPACITATEA DE PARTENERIAT

Capacitatea de a initia si dezvolta relatii de parteneriat cu alti actori
interesati constituie, intr-o societate in care fragmentarea administrativa este
foarte mare, iar resursele sunt putine, o oportunitate de a rezolva eficient
problemele existente. In Romania exista diverse formule institutionalizate
de parteneriat stimulate prin politicd publicd in care administratia publica
poate participa alaturi de alti actori locali, cum ar fi asociatiile de dezvoltare
intercomunitard (ADI-uri), grupurile de actiune locald (GAL-uri) dezvoltate
pe axa LEADER sau grupurile de actiune locala din mediul urban create pe
POCU sau POR (axa DLRC — Dezvoltare Locala Plasata in Responsabilitatea
Comunitatii). Din pacate, aceste formule de parteneriat, in multe cazuri, sunt
formale si nu functioneaza conform principiilor parteneriatului.

Propunem in consecintd ca obiective pe termen scurt: 1. stimularea crearii
de parteneriate intre administratie si actorii locali interesati prin acordarea
unui punctaj suplimentar la finantare acestora; 2. alocarea unei finantari mai
mari proiectelor derulate in parteneriat de actori dintr-o microregiune;
3. stimularea proiectelor de cooperare intre structurile parteneriale (GAL-uri,
ADI-uri etc.) si 4. stimularea proiectelor de cooperare intre actorii din
structurile parteneriale (cazul GAL-urilor). Pe termen mediu, este necesara
promovarea finantarii cu precadere a proiectelor de dezvoltare derulate in
parteneriat la nivel microregional.

DESCENTRALIZAREA FISCALA SI ADMINISTRATIVA

Procesul de descentralizare, inclusiv componenta financiara, a cunoscut
mai multe etape prin care au crescut, in mod gradual, competentele si bugetele
administrate de autoritatile locale. Ca urmare a modificarilor legislative succe-
sive, ponderea bugetelor locale a depasit o cincime din totalul cheltuielilor
publice — aproape o dublare in termeni relativi a bugetelor locale intre 1995
1 2012 (Tabelul 1).
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In ultimele doud decenii, Romania a cunoscut o crestere masiva a
decalajelor de dezvoltare dintre diferitele zone ale tarii'’. Adancirea decalajelor
de dezvoltare in profil teritorial este puternic corelatd cu cresterea bugetelor
locale, survenita prin descentralizare.

Tabelul 1
Indicatori privind decalajele de dezvoltare dintre judete si bugetele locale 1995-2012"

Indicator 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
PIB/locuitor max/min| 2,4 2,4 2,5 3,1 3,5 4.8 4,0 4.2 3,9 4,1
abatere standard 17,9 | 18,6 | 20,3 | 22,7 | 25,1 | 29,6 | 27,2 | 29,5 | 29,0 | 28,8
bugete locale %PIB | 4,5 4,5 4,1 3,6 | 40 | 4,1 6,0 | 6,1 6,5 6,3
bugete locale %BGC | 13,0 | 13,5] 12,0 | 9,3 | 109 | 11,7 | 181 | 18,9 | 20,5 | 20,1

Indicator 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
PIB/locuitor max/min| 5,1 4.8 5,3 5,6 5,4 5,7 6,3 5,4
abatere standard 33,5 | 34,9 | 352 | 37,5 | 36,0 | 33,4 | 354 | 35,5

bugete locale | %PIB | 65 | 74 | 82 | 82 | 82 | 7.7 | 78 | 7.8 | 74
bugete locale % BGC| 209 | 22512491223 ]21,3]204 | 214|223 | 220
Sursa: INS 2015.

Note: PIB/locuitor max/min — raportul dintre valoarea maxima si cea minima a PIB/locuitor
la nivel judetean din anul respectiv; abaterea standard — abaterea In marime absolutd a
valorilor indicelui PIB/locuitor fatd de media aritmeticd; BGC — bugetul general consolidat,
care reuneste bugetul de stat, bugetele locale, bugetul asigurdrilor sociale si fondurile
extrabugetare.

Cresterea decalajelor teritoriale este determinatd de mai multi factori
ce tin, in primul rand, de structura si amplitudinea activitatii economice la
nivel general si in teritoriu. La randul lor, acesti factori se reflectd in valoarea
incasarilor fiscale si deci a alocarilor la bugetele locale. Cu alte cuvinte, corelatia
cu cresterea bugetelor locale are la bazad si dinamica altor factori cauzali,
structurali, ce actioneaza in directia intensificarii decalajelor de dezvoltare.

17 Aceastd crestere poate fi urmirita si prin indicatori ai dispersiei setului de date privind
indicele PIB pe locuitor. Intre 1995-2012, raportul dintre valoarea maxima si cea minima a
PIB pe locuitor la nivelul UAT urca de la 2.4 la 5.4 (cu un maxim de 6,3 in 2012). in
teritoriu, aceasta se transpune intr-o crestere maxima a PIB pe locuitor in Bucuresti de la
150% la 256% fata de media nationald (100%) si o scadere maxima a PIB pe locuitor in
judetul Ialomita de la 122% la 68%. Abaterea standard a indicelui PIB/locuitor la nivel de
UAT creste de la 17,9 1n 1995 la 35,5 1n 2012, iar coeficientul de variatie urca de la 319 la
1 263 (Tabelul 1).

' Datele difera de cele prezentate in Graficele 6 si 7 cu sursa de date Eurostat datoritd
metodologiilor diferite de calcul.
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Prin descentralizarea financiara, mecanismul de constituire a bugetelor
locale constituie un factor accelerator al cresterii inegalitdtilor de dezvoltare
dintre unititile administrativ-teritoriale ale Romaniei. Nivelul alocarilor
bugetare pe locuitor din bugetele locale — incluzand consilii judetene si consilii
locale — este puternic corelat cu valoarea PIB pe locuitor, fard a tine seama
de necesarul de dezvoltare al comunitdtilor si de inegalitatile economice.
Acest fapt este valabil pentru fiecare an si pentru fiecare unitate administrativ-
teritoriald (UAT) din perioada 1998-2012, precum si pentru intreg setul de
date, care cuprinde 588 de observatii. Cum peste 80% din bugetele locale
sunt constituite din cote defalcate din TVA si impozitul pe venit, descentra-
lizarea mai degrabd intareste tendinta de concentrare a resurselor In marile
aglomerari urbane. La nivel teritorial, aceasta inseamna diferente crescande
intre bugetele UAT care cuprind sau sunt apropiate de mari aglomerari urbane,
precum cele din Bucuresti-llfov, Timis, Cluj si Constanta, si, respectiv,
bugetele UAT preponderent din zone rurale, cu probleme demografice si
economice persistente. Cresterea bugetelor locale a avut insa ca efect investitii
masive 1n infrastructura la nivel local, cum ar fi retelele de apa si canalizare
si drumurile orasenesti. Desi aceste investitii conduc la cresterea calitatii
vietii locuitorilor din zonele respective, efectul de antrenare asupra Intregii
economii este foarte slab: mai putin de 5% din variatia PIB pe locuitor fiind
explicabile prin aceasta variabila.

Cresterea puterii autoritatilor publice locale, cu justificare a cresterii
spiritului gospodaresc in interes local, a unei mai bune conectari la nevoile
reale locale, a fost mai degraba o forma de scddere a controlului social.
Coruptia la nivel national, mai vizibila si mai controlabild, s-a extins la nivel
local, mai putin controlabila, principalii beneficiari fiind mai putin comu-
nitatile, cat mai ales noii ,,baroni locali” in coalitie cu cei nationali. S-a creat
o noud coalitie politicd nationald/locala pentru exploatarea impreuna a
resurselor publice ramase: bugetul national/local, la care se adauga si exploatarea
resurselor locale. Finantarea autoritatilor publice locale a avut ca efect
imposibilitatea stabilirii de prioritati. Descentralizarea, pe fondul deficitului
cronic de control, nu s-a dovedit a fi o mai buna adecvare a cheltuielilor
publice la nevoile comunitatilor, nu a dus la cresterea controlului comunitar
si nici a eficientei, ci mai degraba a coruptiei locale.
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ALTI FACTORI FACILITATORI

Managementul eficient al resurselor financiare reprezinta o alta functie
cheie. Ea include managementul finantelor publice, al sistemului de achizitii
publice si al fondurilor europene (European Commission 2015, 15). Aceasta
este asimilata unui alt tip de capacitate a administratiei publice, cea financiard
(Boeckhout si altii 2002) si are, desigur, un rol foarte important in evaluarea
calitatii administratiei publice. Multe dintre dimensiunile acestui tip de capacitate
sunt relationate cu cele anterior discutate ale capacitdtii administrative.
Elaborarea bugetelor locale/judetene/nationale ar trebui sa aiba legatura cu
elaborarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea documentelor strategice;
simplificarea procedurilor de achizitii publice (cu impact mai ales asupra
mediului de afaceri si in cadrul managementului fondurilor europene) este in
legatura cu dimensiunea de e-guvernare — dezvoltarea sistemelor electronice
de achizitii, imbunatatirea structurilor (inclusiv a legislatiei), cu cea a resurselor
umane, precum si a sistemelor si instrumentelor pentru managementul
fondurilor europene (imbundtdtirea capacitdtii administrative a cererii si
ofertei de fonduri europene).

Imbunititirea calititii sistemului judiciar, legati de promovarea eticii
si a mecanismelor anticoruptie, reprezintd de asemenea un tip de ,,aplicatie”
al bunei guvernante, alaturi de dezvoltarea mediului de afaceri (European
Commission 2015, 15).

CONCLUZII

Acest capitol a propus cateva obiective specifice legate de obiectivul
general de dezvoltare a calitatii administratiei publice ca o conditie necesara
pentru Tmbundtétirea calitatii furnizarii serviciilor publice si, mai general,
pentru o bund guvernare. Obiectivele deriva din analiza documentelor strategice
nationale si internationale si a datelor disponibile. Pentru a monitoriza imple-
mentarea acestor obiective pe orizontul de timp scurt, mediu si lung, materialul
propune o serie de indicatori cheie care sa arate progresul Romaniei in directia
atingerii obiectivului general. Desigur acest set de indicatori de monitorizare
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este limitat de disponibilitatea actuald a datelor privind administratia publica
si ar putea fi imbunatatit pe masurd ce se ating alte obiective propuse pe
termen scurt, cum este cel privind imbundtatirea statisticii ocuparii 1n
administratia publica.
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ANEXA

CORELATIA INTRE PONDEREA iN PIB A BUGETELOR LOCALE 1995-2012
SI CRESTEREA INEGALITATILOR ECONOMICE DINTRE UAT
(JUDETE, MUNICIPIUL BUCURESTI)

Grafic 5
D10 /D1 )
PIB/locuitor judetean R*=0,81
4 -
2011
2010° 2008
2006 o
2005 ° 0 2007

37 2009
2 -
1 T T T T T

3 4 5 6 7 8

% PIB bugete locale

Sursa: INS — baza Tempo, Anuarul Statistic al Romdniei.

Notéa: PIB/locuitor D10/D1 — raportul dintre valoarea decilei 10 (cele 4 unitati
administrativ-teritoriale cu cel mai ridicat PIB/locuitor) si a decilei 1 (cele 4 unitati
administrativ-teritoriale cu cel mai redus PIB/locuitor) din anul respectiv PIB/locuitor.
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BUGETUL SI NIVELUL DE TRAI iN GOSPODARIE'

SIMONA ILIE

INTRODUCERE

Gospodariile obtin resurse pentru acoperirea necesarului de consum
urmare a participarii indivizilor la procesul productiv (venituri primare),
completate de cele ce le pot reveni prin redistribuirea resurselor nationale, in
acord cu principii de justitie sociald formulate legislativ (venituri din
transferuri). In timp ce primele sunt supuse regulilor competitionale ale
pietei, ultimele fac obiectul politicilor sociale. Alaturi de acestea, cu frecventa
redusa la nivel national, in bugetul gospodariilor pot apérea si alte tipuri de
venituri.

Daca distinctia privind veniturile primare a fost formulata in economia
clasica (David Ricardo), iar mecanismele de constituire ale veniturilor redis-
tribuite si eficienta lor au fost supuse atentiei odatd cu regresul statului
bunastarii In a doua parte a secolului trecut (de exemplu: Barr 1993), la
inceputul acestui secol a Inceput sa preocupe masura in care cresterea
economica s-a resimtit i a fost perceputa ca atare in bugetele gospodariilor.
Aceasta ultimd observatie apartine lui Atkinson (2009), care argumenteaza
astfel necesitatea de a pune in relatie dinamica veniturilor gospodariilor cu
cea a venitului national si, totodatd, actualitatea si importanta observarii
bugetelor pe surse de constituire.

O astfel de abordare serveste monitorizarii performantelor politicilor
care influenteaza veniturile gospodariilor. Persistenta sdrdciei sau accentuarea
inegalitatii se repercuteaza in profilul consumului, conducind in timp la
aparitia fenomenului de deprivare si chiar la marginalizare si excluziune

'O parte a acestei lucriri a fost publicata in: Ilie, Simona. 2017. ,,Venitul gospodariei
si performanta in politica sociald” Calitatea Vietii 4.
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sociald; o structura sau alta a bugetelor, asemeni impactului resimtit In consum,
necesitd solutii si masuri diferite pentru controlul sdraciei i inegalitatii.

Sectiunea de fatd urmareste dinamica riscului de sdracie sub impactul
principalelor categorii venituri ale gospodariei, caracteristici ale saraciei,
aspecte ale deprivarii materiale, profilul bugetului de cheltuieli i alte aspecte —
consecintd a acumuldrii sdraciei. Analiza ghideaza formularea de propuneri
privind directii $1 masuri pentru combaterea sdraciei iIn Romania in urmatoarele
decade din perspectiva bugetului gospodariilor.

CATEGORII DE VENITURI

Cea mai frecventd clasificare a veniturilor gospodariilor urmareste
distinctia anterior amintita:

a. veniturile primare sau ale factorilor de productie. Sunt venituri obtinute
prin distributia rezultatelor productiei intre posesorii factorilor care au con-
tribuit la realizarea ei: forta de munca, capital, teren (Cowell 2007). La
nivelul gospodariilor, cele mai frecvente astfel de venituri sunt cele din
muncd (rezultand din calitatea de salariat, angajator sau lucrdtor pe cont
propriu). Acestora li se adauga posibile venituri din proprietatea asupra
capitalului sau terenului, alcatuind categoria venitului din proprietati (dobanzi,
dividende, chirii, vanzari).

b. veniturile redistribuite sau din transferuri sunt, la randul lor, formate
din multiple surse: venituri de tip asigurator, asistential sau din transferuri
private (Barr 1993; Zamfir 1995). Primele sunt conditionate de veniturile
din munca, nivelul acestora influentand nivelul veniturilor asigurate. Meca-
nismele de asigurare pot fi private sau sociale si determind resursele ce revin
persoanei odatd cu iesirea de pe piata muncii ca urmare a varstei, somajului
sau a unor conditiondri ale stérii de sanatate. Cele mai diverse mecanisme de
determinare se intalnesc in cazul pensiilor, care pot fi constituite in sistemul
solidaritatii sociale (modelul pay-as-you-go), prin investitii in sisteme ocupa-
tionale (in general obligatorii) sau in scheme private (voluntare). Veniturile
de tip asistential exprima optiunea guvernelor in directia protectiei celor
expusi riscului de sdracie, sprijinul care le este dedicat fiind conditionat de
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dovedirea situatiei de risc. Fiind tot un venit redistribuit, transferurile private se
adauga acestei categorii, alaturi de transferurile primite de la ONG-uri active in
domeniul social; activitatea acestora poate fi uneori parte a suportului social
agreat a se acorda celor In nevoie, caz in care (cel putin partial) aceasta este
subsumata planului de protectie sociald la nivel comunitar (Ilie 2014).

Cu cateva exceptii, veniturile gospodariei pot avea si forma nonmonetara
(bunuri sau servicii).

Acceptiunea extinsa a veniturilor, cuprinzandu-le si pe cele nonmonetare,
permite estimarea saraciei utilizdnd conceptul de deprivare. Townsend a
definit saracia prin lipsa de acces la ,,dieta, facilitati, standarde, servicii sau
activitati comune sau obisnuite in societate” (Townsend 1979, 915); o
gospoddrie 1n aceasta situatie se gaseste 1n situatia deprivarii relative, prin
raportare la consumul obisnuit la un moment dat in societate, avand posibilitati
mai mici de a lua parte la viata societatii.

Intr-o analiza privind controversele si dimensiunea sariciei, Gordon
(2006) puncta faptul ca saracia indica lipsa resurselor, in timp ce deprivarea
este o0 consecintd a acesteia. Cu atdt mai mult, persistenta saraciei, a insufi-
cientei veniturilor, duce la acumularea lipsurilor si la consolidarea starii de
deprivare.

Masurarea sardciei 1n spatiul european utilizeaza conceptul deprivarii,
surprinzand totodata distinctia facuta de Gordon. Aceasta are ca punct de
start identificarea riscului de saracie, determinat pe baza veniturilor monetare
printr-o metoda relativa®, ca insuficientd a veniturilor unei gospodarii in
raport cu nivelul ,,comun, obisnuit”. In completare, sunt urmdriti o serie de
indicatori de consum care definesc un stil de viatd ,,comun” in societatea
europeana de astdzi. Venitul sub prag, nerealizarea indicatorilor de consum,
ca si a unui indicator—prag de ocupare la nivelul gospodariei definesc riscul
acesteia de se gasi 1n situatie de saracie si excluziune sociala.

Lucrarea de fatd supune observatiei Romania comparativ cu spatiul
european (UE28) si, marginal, situatia particulara a unora dintre tirile membre.
Datele referitoare la venituri se refera la ultimul an cu informatii complete,

? Rata riscului de sdricie (monetard) este o masura de tip relativ a estimarii sarciei,
calculata ca procent intre numarul celor al caror venit disponibil nu depaseste 60% din
nivelul median al veniturilor disponibile in gospodarii si total populatie.
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2015 pentru venituri, respectiv 2010 pentru consum®. Sursa principald sunt
datele Eurostat, completata cu date privind structura bugetelor de venituri
ale Institutelor nationale de statistica, date care nu sunt acoperite in efortul
de uniformizare realizat de Eurostat.

Statisticile nationale cu privire la structura bugetelor raspund specificului
national al formarii veniturilor, detalierea structurii bugetare, asa cum este
accesibila publicului larg, tinand cont de prevalenta diferitor surse de venit,
obiectivelor explicite In sustinerea anumitor grupuri de risc, in detalierea
public/privat sau in relationarea cu statistica macroeconomica. Din acest motiv
analiza comparativa a bugetelor diferitor tari trebuie abordata cu prudenta.

IMPACTUL DIFERITELOR CATEGORII DE VENIT
ASUPRA NIVELULUI DE TRAI

Bugetul gospodariilor romanesti este dominat de drepturi de tip salarial,
reprezentand 56,2% din venitul total brut al gospodariei (prelucrdri dupa
date INS 2015). Acestea sunt urmate de cele din transferuri sociale (23,8%),
de veniturile din munca in gospodéria proprie (echivalarea consumului propriu
nonmonetar — autoconsumul: 10,7%), de cele din activitatea antreprenoriala
(inclusiv cea pe cont propriu) si proprietati (3,5%), respectiv de alte venituri
(1,4%).

Observand structura bugetelor catorva téri (Tabelul 1) regasim dominatia
veniturilor de tip salarial ca numitor comun (54—64% din bugetul gospodariilor,
rezultat din diferenta primelor doua randuri), dar si particularitati nationale
notabile, care permit Intelegerea impactului diferit al transferurilor asupra
dimensiunii sdraciei.

O diferenta majora in structura bugetelor este datd de contributia
pensiilor ocupationale sau a celor private la total buget. Cu o contributie
mica pe ansamblu (14,7%), in Marea Britanie veniturile tip pensie sunt
relativ egal constituite din pensii publice si private, spre deosebire de

* Cu 0 mai mare stabilitate in timp, determinati de obiceiuri de consum, date despre
consumul gospodariilor sunt disponibile la intervale mai mari de timp (56 ani).
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Finlanda, unde pensiile publice sunt marginale sau de tarile fostului bloc
comunist, unde pensiile ocupa‘;ionale/private4 nu au o contributie notabild
(s1 nu sunt separat specificate) in bugete.

O alta diferentd tine de forma nonmonetard a veniturilor. Aceasta
cuprinde contravaloarea unor produse §i servicii primite de citre angajati de
la angajatori, ca parte a intelegerilor contractuale (de exemplu: telefon,
transport, pachet de servicii de sanatate, vouchere, alte produse sau servicii
cu pret redus sau gratuit), recompense sau rezultate ale muncii realizate in
naturd de catre cei ocupati pe cont propriu, ca si produsele si serviciile
primite de populatie sub forma suportului social (de exemplu: transport
gratuit, masa gratuita a copiilor la scoald, servicii de sandtate sau educatie,
intretinerea locuintei, vouchere etc.). De regula marginale in raport cu
nivelul general al veniturilor, astfel de venituri nu sunt mentionate distinct
(de exemplu: Polonia) sau sunt general specificate (de exemplu: Republica
Ceha). Spre deosebire, In Marea Britanie subventiile primite de gospodarii
echivaleaza veniturile din pensii, in timp ce in Roméania veniturile In natura
echivalente celor din Marea Britanie reprezintd doar 1,4% din bugetul
gospodariilor. Acestea sunt completate Tnsa in Romania de venituri in natura
obtinute (si totodatd consumate) de populatie prin munca in gospodaria
proprie, categorie de venit care urmeaza pensiilor ca importanta in buget
(10,7%) si care ar putea fi asimilatad veniturilor din munca pe cont propriu.

Similar tarilor nordice, promotoare ale modelului social-democrat,
aceastd din urmd categorie are o contributie micd la buget, dar — spre
deosebire — veniturile asistentiale (inclusiv somajul, grupate in categoria alte
transferuri publice)’ contribuie la bugetul gospodariilor de peste 2,5 ori mai
putin in Romania.

* Implementate relativ curand, in aceste tiri pensiile ocupationale si cele private nu
produc incé efecte notabile in bugetul gospodariilor.

> Beneficiile de somaj se acord in virtutea unui principiu asigurator, presupunand
plata unor contributii sociale dedicate care asigurd individului dreptul de a beneficia de
acest sprijin in cazul in care devine somer. Drepturile aferente perioadei de somaj au si un
profil asistential: se acorda o perioada limitata, uneori conditionat si de alte considerente
decat statutul de somer, sumele anumitor perioade sau categorii de someri nefiind determinate
procentual din veniturile anterioare somajului (Stroie 1999). Pe acest considerent, ca si
prezentei mai reduse in buget ele pot fi asociate veniturilor asistentiale.



224 CALITATEA VIETIL UN PROIECT PENTRU ROMANIA

Tabelul 1
Structuri estimativa a bugetului gospodariei in cateva® tari europene, 2015, %
Roménia
Tari/ Marea . . | Republica —
Categorii de venit brut |Britanie Danemarca | Finlanda | Ungaria Ceha buget cu buget fira
autoconsum | autoconsum
din munca, din care 60,7 68,2 62,8 69,0 71,8 60,7 68,0
pe cont propriu 6,9 4,5 4,1 7.8 12,8 4,5 5,0
venltl.m din capital si 3.1 44 7.9 1.9 27 17 21
proprietate
Z:;‘:““ din pensi, din |, 18,6 20,3 23,6 18,9 20,5 23,0
pensii publice 6,5 11,9 2,3 23,6 18,9 20,5 23,0
pensii grlvate/ 82 6.7 18,0
ocupationale
alte transferuri publice 6,6 8,0 7,7 54 3,8 3,3 3,6
alte venituri 0,8 0,5 1,8 1,9
venituri in naturd 107
(autoconsum)
alte venituri in natura 14,9 2,9 1,4 1,5
— YT
venitui nete, % din 714 63,7 75.1 79.9 86,3 83,5 81,5
venitul brut

Surse: calcule ale autoarei pe date ale Institutelor nationale de statistica’.

SARACIA MONETARA; DIMENSIUNI
SI CARACTERISTICI

In prezent, fara ca aceasta sa fie o situatie de exceptie, Romania atinge
maximul european In privinta riscului de saracie. Diferentiat dupa cele trei

% Selectia tarilor s-a ficut pe baza datelor disponibile pentru tari UE28, care au putut
fi grupate, cu estimatie rezonabild, pe structura prezentata. Datele Germaniei si Poloniei nu
au fost prezentate din aceste considerente.

" Marea Britanie: https:/www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/personaland
householdfinances/incomeandwealth/datasets, financial year ending 2016- Table 2;

Danemarca: http://www.statbank.dk/statbank5a/selectvarval/saveselections.asp- INDKP101;

Finlanda: http://tilastokeskus.fi/meta/til/tjit en.html, http://tilastokeskus.fi/til/tjt’kas en.html
- 140 tjt tau 107;

Ungaria: https://www.ksh.hu/docs/eng/xstadat/xstadat annual/i_zhcOl4c.html-HU2 2 1 lie

Republica Ceha: https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/en/index.jsf?page=vystup-objekt&pvo=
ZURO01&z=T&f=TABULKA&katalog=30847&c=v3~8 RP2015; Romania: Tempo INSSE/
BUF105I, vizualizat august 2017
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mai grupe constituente ale bugetului observam ci veniturile primare®, expun
sardciei un segment de populatie intre cele mai mari din Europa (49,5% fata
de 44,7% media UE28). Se defineste astfel sardcia pretransfer. Prin adaugarea
transferurilor (in urma redistribuirii) dimensiunea sdraciei (posttransfer)
poate scidea la mai mult de jumatate din nivelul initial. In mai mare masura
in relatie cu veniturile din munci, contributia pensiilor’ la reducerea sariciei
este n general superioara celei rezultate din veniturile de tip asistential.

Impactul transferurilor din pensii asupra saraciei situeazd Romania la
nivelul mediu european (cu o reducere de 40,8% fata de 41,6%, Tabelul 1).
Efectul semnificativ al pensiilor vine din numarul mare al populatiei bene-
ficiare, depasindu-1 pe cel al salariatilor, dublat de rata ridicata de inlocuire a
veniturilor din munca prin pensii'’, care se regaseste intre maximele europene;
in ultimii 10 ani am fost constant depdsiti la acest indicator doar de
Luxemburg si Franta, si recent si de Italia, Ungaria si Spania (0,63 — nivelul
ratei de inlocuire iIn Romania fatd de 0,53 media UE28; Eurostat 2015).

Prin natura lor, veniturile de tip asistential nu au valori ridicate si nu e
de asteptat sa producad efecte spectaculoase in reducerea saraciei. Totusi,
valori de 19-25% reducere a sardciei initiale prin asistenta sociald, adica
aproximativ 10% populatie salvatd astfel de la saracie, inregistreaza 12 dintre
tarile UE28, in timp ce in Romania reducerea cu 7,9% a saraciei pretransfer
(minimul european) permite iesirea din sardcie a doar 3,1% din populatie
(Grafic 1).

Tabelul 2 prezinta impactul celor trei mari categorii de venit asupra
dimensiunii sdraciei In cateva dintre tarile UE28, selectia urmarind téri aflate in
pozitii extreme dupd indicatori definitorii ai sardciei. Se observa ca tarile isi
pot pastra sau nu locul in ierarhia saraciei pre- si posttransfer, dovedindu-se
astfel ca riscul de saracie posttransfer nu este univoc definit de cel pretransfer.

¥ Masurate pe bazi de esantion national; in Romania se realizeaza prin Ancheta
Integrata in Gospodarii, de catre INSSE.

? Pensiile private sunt ,.contabilizate” uneori drept venituri din munca (cazul UK),
subliniind astfel relatia directd cu acestea: dependenta de nivelul veniturilor din munca si
mecanismul competitional pe baza cirora se formeaza.

' Raportul dintre nivelul median al veniturilor din pensie al populatiei 65—74 ani si
nivelul median al veniturilor din munca a populatiei 5059, exceptand orice alt venit ar
putea avea aceste persoane.
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Ungaria, Irlanda si chiar Grecia, cu risc pretransfer similar sau mai mare
decat al Romaniei, coboara notabil sub riscul de saracie al Romaniei post-
transfer. Pe de altd parte, Republica Ceha si Olanda se plaseaza la minimele
europene atat pre- cit si posttransfer, in timp ce Romania se afla intre térile
cu niveluri ridicate Tn ambele momente. Pe ansamblu insa, intre cele doua
ierarhii existd o corelatie pozitivd semnificativa (coeficient de corelatie de
0,427, semnificativ la nivel de incredere de 0,05), dovedind contributia
decisiva a veniturilor primare asupra nivelului general de trai in societate.

Cu un nivel al sardciei pretransfer similar Romaniei, performanta mai
ridicata a transferurilor (cu deosebire a celor asistentiale) plaseazd Ungaria
sub media europeand posttransfer. Un impact mai putin accentuat al trans-
ferurilor asistentiale si performante ale sistemului de pensie similar Ungariei
duc Polonia dintr-o pozitie pretransfer mai favorabild intr-una mai defavorabild
posttransfer.

In Irlanda, cea mai slaba performanti europeani a veniturilor tip pensie
este contracaratd de cea mai bund performantd a veniturilor asistentiale,
generand un risc de sdracie posttransfer, ca si o severitate a insuficientei
veniturilor sub media europeana (Tabelul 2, col. 4 si 7).

Prin comparatie cu Spania si Grecia, tari cu un modelul sudic de stat al
bunastarii (Boeri 2002), si care pun accent pe implicarea familiei 1n sprijinirea
celor 1n nevoie, alocand putin in aceastd directie, dar considerabil pensiilor,
Romaénia pierde printr-un punct de start mai dezavantajos si eficientd mai
scazuta a veniturilor asistentiale fatd de Spania, respectiv printr-un notabil
mai scazut impact al pensiilor fata de Grecia.

O intensitate accentuatd a saraciei ar putea sa nu conduca la deprivare
materiald sau la acumularea consecintelor negative ale insuficientei veniturilor
curente daca este de scurta duratd. Nu este insa cazul Romaniei, care, in plus
fata de riscul ridicat de saracie, are i cea mai mare severitate a sdraciei (a
insuficientei veniturilor; Tabelul 2) si persistenta ridicatd a acesteia (Grafic 1);
procentul celor care s-au aflat 1n risc de sdracie in toti cei 4 ani din ultimii 4
a fost, in 2015, de 15,9% fata de 7,3% media UE28, respectiv fatd de circa
11%, in Bulgaria, Spania sau Lituania (Eurostat 2015).

Aceste observatii confirma ipoteza conform careia impactul scazut al
veniturilor asistentiale conduce la o severitate accentuatd si o persistentd
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indelungata a saraciei, asa cum demonstreaza coeficientii de corelatie: impactul
veniturilor asistentiale (cat de mare este segmentul de populatie scos din
sdracie) este negativ corelat cu severitatea saraciei (—0,698**), persistenta
acesteia (—0,557*%*), dar si cu impactul pensiilor (-0,423*). De asemenea,
severitatea si persistenta sardciei sunt direct corelate cu nivelul saraciei
pretransfer (coeficienti de 0,468*, respectiv 0,516%**'").

Tabelul 2
Caracteristici ale riscului de saracie si impactul transferurilor
in cateva tari ale UE28, 2015

Reducerea riscului de | Distanta
Riscul de siricie pe categorii de venit | siricie rezultat in urma | medie a
veniturilor primare |veniturilor
< celor
Tari oo I - NP
i} venituri venituri | venituri primare + venituri saraci fata
. primare + | pensii + venituri | pensii asistenta de pragul
primare pensii asistentiale +somaj de
siricie'?
Romania 49,5 29,3 25.4 40,8 7.9 38.2
Republica Cehda| 37,0 16,8 9,7 54,6 19,2 19,2
Ungaria 49,1 25,7 14,9 47,7 22,0 21,8
Polonia 43,6 22,9 17,6 47,5 12,2 22,3
Danemarca 40,6 25,8 12,2 36,5 33,5 3,0
Irlanda 46,3 36.2 16,3 21.8 43,0 18,5
Spania 47,0 30,1 22,1 36,0 17,0 33,8
Grecia 529 25,5 21,4 51,8 7.8 30,6
UE28 44,7 26,1 17,3 41,6 19,7 24,8

Sursa: Eurostat 2015.

Concluzionand, putem afirma cd o sdracie accentuatd pretransfer nu
poate fi surmontatd in termeni de intensitate si duratd prin transferuri, ca
tarile spatiului european tind sa se bazeze fie pe veniturile din pensii fie pe
cele asistentiale in reducerea sardciei pretransfer, dar eficiente in combaterea
severitatii §i duratei saraciei sunt veniturile asistentiale.

' #* corelatie semnificativa la nivel de semnificatie de 0,01; * corelatie semnificativa
la nivel de semnificatie de 0,05.

"2 Distanta medie fata de prag reprezinta diferenta dintre media veniturilor celor aflati
sub pragul de saracie si acest prag raportat de asemenea pa prag, exprimat procentual. Cu
cat indicatorul este mai mare cu atat mai departe de prag sunt cei aflati in sdracie, deci mai
accentuata este saracia.
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Grafic 1. Persistenta expunerii la riscul de saracie in ultimii 4 ani, % gospodarii
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Sursa: Eurostat 2015.

CONSUMUL CURENT AL GOSPODARIEI

Consumul per capita Tn Romania se situa in 2010 la 28,6% din consumul
mediu (estimat) al grupului tirilor cu economie dezvoltati UE15", respectiv
la 60% din cel al tarilor cu recenta tranzitie la economia de piatd (mai putin
Romania si Bulgaria — grupul UES). In plus, bugetul gospodiriei romanesti
este centrat pe un consum primar, cel de alimente i bauturi nonalcoolice,
cheltuieli care in 2014 au reprezentat aproximativ 40% din bugetul gospodariei.
La acestea se addugau 17,2% cheltuieli pentru locuinta si utilitati (INS—
Tempo). Convertite in PPS, aceste elemente de cheltuieli ating 70% din
consumul gospodariilor, calculat la 1000 de unitdti cheltuite (Grafic 2a).

"> UEIS, tari ale spatiului european traditional membre ale spatiului UE, Austria, Belgia,
Danemarca, Finlanda, Franta, Germania, Grecia, Irlanda, Italia, Luxembourg, Olanda,
Portugalia, Spania, Suedia, Marea Britanie, tiri cu economie de piatd consolidatd. UE8 —
R. Ceha, Slovacia, Ungaria, Polonia, Estonia, Letonia, Lituania, Slovenia: tari care au traversat
recent tranzitia spre organizarea capitalistd a economiei. Consumul mediu estimat s-a
calculat prin media aritmetica simpla a nivelului tarilor constituente.
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Profilul consumului din Romania tinde sa fie singular in peisajul tarilor
europene. Chiar daca bugete bipilon Intalnim si in alte tari, hrana si locuirea
solicitand 1n mod deosebit resursele gospodariilor, acestea fie au niveluri
mai mici (Lituania 28,5/ 28,5; Letonia 26,1/23,5; Republica Ceha 22,3/
20,7), constrangand mai putin celelalte cheltuieli, fie sunt semnificativ mai
mult solicitate de cheltuielile pentru locuire (Bulgaria 29,3/37,2; Polonia
22,7/32,7; Ungaria 18,6/39,3; Croatia 25,6/32,3; Italia 18,6/32,2). Majoritatea
tarilor UE1S au insa un buget monopilon dezvoltat in jurul locuirii, urmate
de cheltuielile pentru transport si alimente, relativ egale, urmate Indeaproape
de cheltuielile pentru recreere si culturd sau diverse bunuri nealimentare si
servicii private.

Similaritdti se contureazad intre cei mai bogati 20% dintre romani i
chintila sdraca (cei mai saraci 20%) din spatiul UES, respectiv intre cel mai
bogat segment al spatiului UE8 si modelul mediu de consum al UEIS.

Necesarul de consum alimentar se obtine Tn Romania printr-un efort
bugetar dublu comparativ cu tarile europene cu economie dezvoltata (31,5%
din buget fatd de 14%), la care se adauga cheltuielile pentru bauturi alcoolice,
tutun si narcotice (5,9%), de asemenea duble.

Grafic 2a. Structura bugetelor de cheltuieli (Ia 1000 PPS), 2010, %;
alimente, locuire, transport

Q5_UEB 186 251 61,7
Q1_UEBB 26,0 39,1 M 733
UBB 220 300 66,4
o5 UE1s [ 22 55,7
Q1_UE15 153 37,1 N 65,6
UEI5 14,0 276 60,5
Q5_RO 259 352 712
Q1_RO 45 357 81,1
Roménia 315 36,0 75,2
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Alimente, baut.nealcool Locuire, ap3, electricitate, incalzire
Mobila, dotare si reparatii locuintd ™ Transport

Sursa: Eurostat 2016.
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Cheltuielile pentru transport din Roménia se situeaza la minima europeana.
Nivelul acestora in consumul celor mai saraci 20% este neglijabil (1,1%) si
indica practic imobilismul membrilor gospodariei, deoarece subventiile pentru
transport (ca venit in naturd) sunt la randul lor mici si nefocalizate in functie
de nivelul de venit; acestea sunt acordate pensionarilor pentru trans-portul
rutier §i pe cai ferate, elevilor si studentilor, persoanelor cu dizabilitate
accentuata (cu subventionare integrald sau partiald a costului).

Rezultat al unui mix de conditiondri, precum starea generala de sanatate,
preocuparea pentru sandtate (sub forma comportamentului preventiv sau
prin sisteme de asigurari) sau proportia in care statul le subventioneaza,
cheltuielile pentru sanatate tind sa solicite mai putin resursele populatiei in
tarile dezvoltate decat in cele cu recent istoric comunist (2,9% fata de 3,5—
3,6%; Grafic 2b). Relevant in acest sens este faptul ca cheltuielile pentru
asigurdri (de orice fel) reprezintd 55% din totalul cheltuielilor diverse in
tarile UE15, 36% in tarile UES si doar 17% in Romania (Eurostat 2015).
Alaturi de sanatate si cheltuielile directe pentru educatie tind sd preseze mai
putin bugetele gospodariilor din tarile UELS5 decat pe cele din fostele tari
comuniste. Considerate de interes national, ambele sunt directii care pot fi
consistent finantate de catre stat/comunitate, cu dedicatie universald sau
focalizata pe grupurile n nevoie.

Cheltuielile pentru educatie (cu cateva exceptii sub 2% in total buget)
si cele pentru hoteluri si restaurante sunt extrem de reduse in cazul celui mai
sarac segment din Romania (0,1%, respectiv 0,3%; Grafic 2b si ¢). Contributia
acestora din urma, ca si a celor pentru recreere si culturd, este de cateva ori
mai micd In Romania comparativ cu ambele grupe de tari observate.

Resursele disponibile nationale (de apa sau energie, profil climatic si
de relief) induc variatie inerentd in consum, definind chiar obiceiul de consum;
Portugalia si Spania, spre exemplu, au peste 50% din consumul de carne
reprezentat de peste, Malta are mai putin de 10% cheltuieli pentru locuire, in
timp ce Romania are consum cerealier ridicat. Cum consumul de cereale (si
calorii astfel rezultate) descreste cu nivelul de dezvoltare al tarii, simultan cu
cresterea consumului de fructe (Anker 2006), iar Roméania se afla la baza
ierarhiei tarilor europene privind consumul/venitul, putem concluziona ca
prevalenta consumului cerealier romanesc se datoreaza deopotriva conditiilor
geografice si nivelului general de trai scazut.
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Grafic 2b. Structura bugetelor de cheltuieli (la 1000 PPS), 2010, %;
cheltuieli nealimentare, educatie si sdnatate
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Sursa: Eurostat 2016.

Grafic 2c¢. Structura bugetelor de cheltuieli (Ia 1 000 PPS), 2010, %; servicii, diverse
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Sursa: Eurostat 2016.
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In conditii de insuficienta a resurselor disponibile populatia recurge la
acoperirea cu prioritate a nevoilor de baza in avantaj financiar maxim
posibil (produse ieftine, chiar contrafacute, consum nediversificat), dar si la
consumul motivat egocentric (tutun, alcool — ca ,,unica” placere/viciu asumat
sau achizitia unui bun ,,]Ja moda”) paliativ la dificultatea constantd de a-si
asigura subzistenta; interesul pe termen lung, individual si national, nu este
parte a ratiunii de consum in aceste conditii. Este rolul decidentului de a
modela consumul din aceste ratiuni prin legislatie fiscala, de comert sau de
protectie sociala Tn vederea realizdrii unor obiective precum preventia in
sanatatea publicd, educatie si formarea fortei de munca, promovarea resurselor
si productiei nationale sau promovarea coeziunii sociale, ca valoare nationala.

SARACIA ACUMULATA

Am vazut ca starea de sdracie poate persista In timp intr-o gospodarie,
astfel incat cheltuieli si dotari ale gospodariei considerate firesti in societate
nu mai pot fi realizate sau obtinute, urmare a acumularii/permanentizarii
insuficientei veniturilor. Astfel de cheltuieli acopera consumul de baza (ali-
mentatie si intretinerea locuintei), dar si elemente ale dezvoltarii, precum
acces la echipamente sau servicii de comunicatii i timp liber, larg asimilate
in zilele noastre in consumul gospodariilor. Nerealizarea lor indica nivelul
deprivarii materiale, iar nerealizarea simultand a cel putin 4 din cele noua
elemente urmarite in statistica internationald inidca nivelul deprivarii materiale
severe. Tabelul 3 prezintd aceste elemente, ca si alte cateva specifice conditiilor
de viata.

Cu o singura exceptie, uzura locuintei ca potential pericol asupra sanatatii,
Romania se gdseste Intre tarile cu cea mai defavorabild situatie din spatiul
european. Cele mai mari decalaje fatd de paternul european privesc indicatorii
posesiet baii, dusului, toaletei si apei curente in locuinta, a masinii de spalat
rufe si a telefonului (care indicd o expunerea la deprivare de 12,7 pana 7,7 ori
mai mare In Romania). Totusi, cele mai deficitare elemente ale consumului
sunt concediul anual (67,6%), cheltuiclile neasteptate (51,4%) si locuirea
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decentd 1n raport cu varsta, genul si starea civild (populatie locuind in
conditii de supraaglomerare: 49,7%), elemente de consum cu niveluri ale
deprivarii mai ridicate si In spatiul european.

Tabelul 3
Nivelul deprivarii materiale si cateva caracteristici
ale locuirii, 2015, %

Caracteristici ale consumului si locuirii Rominia | UE28 Ce,a ma.l f;avorablla
situatie in UE28
Zﬁrelsum carne sau echivalent proteina la 2 197 8.5 1.7 (Danemarca)
Imposibilitatea |caldurd adecvata 13,1 9,4 0,9 (Luxemburg)
de a asigura/ restante utilitati /chirii /imprumuturi 19,6 11,5 4,5 (Rep. Ceha)
acoperi cheltuieli neagteptate 51,4 37,5 19,8 (Suedia)
conc.e(}n.{: cel putin o sapamana in afara 67.6 344 922 (Suedia)
localitatii
TV 1,5 0,4 0,1 (trei tari)
Nu detin telef.orf _ 4,6 0,6 0 (sase ga'm)
masina spalat 10,7 1,1 0 (Suedia)
autoturism 35,5 7,9 2,0 (Luxemburg)
Deprivare materiald severa .
(absenta a cel puin 4 din cele 9 clomente e maisus) | i e 07 Gued
nu au computer 18,4 4.6 0,9 (Suedia)
Alte nu al.l bflle, dus, toaleta cu apa curentd in 30,5 24 0 (cinci tari)
. locuinta
caracteristici de — - -
dotare si locuire uzura locuintei: acoperis ne-etans, pereti 12.8 152 4,4 (Finlanda)
scorojiti, podele sau ferestre cu mucegai ’ ’ ’
supraglomerarea/ locuinta™ 49,7 16,7 1,4 (Cipru)

Sursa: Eurostat 2015.

Indicatorii deprivdrii, inclusiv posibilitatea unui concediu in afara
localitatii de rezidentd, s-au Imbunatitit postintegrare (Grafic 3a si 3b). Desi
problema asigurarii caldurii adecvate in locuinte s-a atenuat simtitor, indicatorii
platii utilitatilor si a cheltuielilor neprevdzute s-au imbunatatit abia dupa
2012, odatad cu redresarea veniturilor reale ale populatiei postcriza (vezi si
Grafic 4). O dinamica accentuat favorabila a inregistrat detinerea computerului

' 9% din populatie traind in gospodarii care nu asigura locuirea separati a gospodariilor
multinucleu, sau cu cel mult 2 copii de acelasi gen pe camerd, dacd sunt la varsta
adolescentei, sau 1 adult pe camera dacé nu este intr-o relatie de cuplu (Eurostat 2015).
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(asemeni masinii de spalat, autoturismului si telefonului), la care au
contribuit politica generoasd de creditare anterioard crizei, accesibilizarea
unora dintre aceste produse prin scaderea preturilor, dar si transferurilor
private din membrilor gospodariei care muncesc in straindtate. Insuficienta
veniturilor din perioada crizei economice 2009-2011 a expus populatia la
acumularea de datorii la plata utilitdtilor si la imposibilitatea acoperirii
cheltuielilor neprevazute, care au inceput sa se atenueze odata cu reluarea
cresterii economice (2014). De asemenea pe un trend pozitiv, indicatorii de
locuire (aglomerare si posesia camerei de baie cu apa curentd in locuintd)
plaseazd Romania intr-o situatie defavorabild comparativ cu pattern-ul
european. Consumul de carne nu s-a modificat notabil, desi a fost sensibil la
contextul economic. Acesti din urma indicatori indicd existenta unui nucleu
dur al sdraciei pe care dinamica general pozitiva postcrizd nu l-a atins,
ca posibile determindri culturale ale acestor elemente de consum. Este rolul
decidentilor de a face aceastd demarcatie si de a actiona prin reglementari
pentru a asigura dezvoltarea sanatoasa, echilibrata a populatiei.

Indicatorul care masoard riscul de sdracie si excluziune sociald tine
seama in plus de prezenta membrilor gospodariei pe piata muncii. Cei care
se afld in risc de sardcie sau sunt in situatie de deprivare materiald severa
sau fac parte din gospodarii cu intensitate foarte scdzutd a muncii (sub 20%)
se gasesc 1n risc de saracie si excluziune sociala. Din perspectiva celui de-al
treilea parametru, Romania se gaseste intr-o situatie favorabila, avand o
mica expunere a gospodariilor la subutilizarea potentialului de munca (doar
7,9% populatie in astfel de gospodarii fatd de 10,7% medie UE28; Eurostat
2015). Situatia se datoreaza ocupdrii nonsalariale atipice extinse (vezi capitolul
privind ocuparea 1n acest volum); acesta sustine pozitiv indicatorii ocuparii,
fara ca slaba lor productivitate sid poatd contracara lipsa veniturilor din
ocuparea salariald sau pe cont propriu standard.

Pe ansamblu, riscul de saracie si excluziune se afla in vecinatatea
maximului european al Bulgariei, de 41,3% (37,4% fatd de 22,8% media
UE28; Eurostat 2015) si a Bulgariei. Fara schimbdri majore in privinta
utilizarii potentialului de munca si In conditii de revenire a riscului de saracie
dupa momentul crizei, scaderea riscului de saracie si excluziune sociald se
datoreaza imbunatatirii notabile a indicatorului de deprivare materiala severa.
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Grafic 3a. Dinamica unor elemente de consum, Romania, postintegrare, %
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Sursa: Eurostat 2016.

Grafic 3b. Dinamica unor elemente de consum si locuire, Romania, postintegrare, %
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Grafic 4. Dinamica riscului de saracie si excluziune sociala
si a venitului gospodariei, iIn Romania postintegrare, %
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Sursa: Eurostat 2015: INS 2015 calcule autoare.

CONCLUZIIL DIRECTII DE DEZVOLTARE

Analiza bugetului de venituri si cheltuieli al gospodariilor contureaza
cateva concluzii cu privire la dinamica saraciei. Fara accent pe suport social
(spre deosebire de tarile nordice si Marea Britanie), cu o contributie In buget
a veniturilor din capital si proprietati intre minime si in absenta veniturilor
tip pensie privata, nivelul sardciei din Romania este puternic conditionat de
veniturile salariale. Situatia nu este singulard, studiul identificind contributia
definitorie a veniturilor primare (din munca indeosebi) asupra dimensiunii
riscului de saracie posttransfer. Veniturile In naturd/nonmonetare se constituie
dintr-o sursa consistenta a bugetului romanesc, dar improprie unei economii
moderne, rezultat al muncii generate de lipsa ocuparii standard. Dacad avem
in vedere cd revirimentul economic postcrizd a fost insotit de o usoarad
crestere a riscului de saracie rezulta, o data in plus, ca principala directie de
actiune pentru combaterea sdrdciei — cresterea ocupdrii §i controlul inechitatii
veniturilor din munca.
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O alta directie rezultd din corelatia inversd dintre suportul social
acordat prin venituri asistentiale si intensitatea si persistenta siriciei. in
absenta unei protectii sociale focalizate, deprivarea materiald a gospodariilor
in nevoie se va accentua si consolida, pe tot mai multe elemente de consum;
se contureaza ca directie cresterea cheltuielilor de tip asistential si mai buna
lor focalizare. Daca mici dezechilibre de venit pot fi solutionate prin masuri
financiare focalizate, ajustarea consumului de duratd (educatie, sanatate,
locuire si dotare etc.) presupune masuri complexe, care interfereaza domenii
precum cel fiscal, al politicilor de locuire, al celor sanitare si de sanatate, al
serviciilor sociale rezidentiale etc.

Momentul crizei economice (2009-2010) nu a stopat tendinta pozitiva
in indicatorii de deprivare materiala severa, cu exceptia cheltuielilor curente
de anvergura, precum plata utilitatilor, ca si plata celor neprevazute, care s-
au amanat pand la momentul relansarii economiei (2013). Exista totusi un
nucleu al consumului prea putin atins de contextul economic pozitiv postcriza —
legat de consumul proteic si conditii de locuire, care necesita interventie
concertatd, multidomeniu. Fara sa fi fost afectat excesiv urmare a crizei,
consumul proteic este intre cele mai deficitare din Europa.

Intre masurile oportune in directiile amintite pot fi mentionate:

e masuri de cresterea ocuparii standard, de calitate dezvoltate n jurul
unei plan al directiilor prioritare de dezvoltare pe termen mediu si lung (vezi
si capitolul privind ocuparea);

e cresterea suportului pentru dezvoltarea micului antreprenoriat local
(prin programe de consiliere si asistenta antreprenoriald, programe de formare
profesionald continud (CVT); stabilitate legislativa;

e reducerea impozitdrii pe forta de muncd, mai ales pe segmentul
veniturilor mici; introducerea impozitului progresiv pe venituri anuale;

e agrearea unui cos minim de consum la nivel national ca reper al
dinamicii salariului minim; revizuirea sa periodica prin consultari intre
partenerii sociali, Ministerul Muncii, Institutii de Cercetare ale Academiei
Romane si alte institutii centrale care gestioneaza date statistice relevante;

e formularea unor principii ale justitiei sociale si ale unor grupuri/
situatii prioritare de suport in acord cu situatie actuald si directiile prioritare
de dezvoltare; ajustarea tuturor reglementarilor legislative in acord cu aceste
prioritati (legislatia muncii, fiscalitate, protectie sociald, locuire, sanatate,
educatie);
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e cresterea cheltuielilor dedicate asistentei sociale si cat mai buna lor
focalizare; Tmbunatétirea comunicarii interinstitutionale intre entitati publice
care lucreaza cu diferite grupuri de risc, mai buna comunicare cu ONG-urile
active in domeniul social;

e dezvoltarea serviciilor sociale, inclusiv prin intensificarea atragerii
ONG-urilor locale in programul de interventie sociald; aceasta permite mai
buna identificare a nevoii $i mai buna gestionare a resurselor locale potentiale;

e stimularea unui consum alimentar echilibrat, sandtos prin subventii
la produse considerate de baza in dezvoltare (de exemplu: peste, lapte, fructe),
dar mai ales prin extinderea educatiei pentru sandtate din perspectiva
consumului. Aceasta implica deopotrivd Ministerul Educatiei si Cercetarii,
Ministerul Sanatatii Publice, Ministerul de Finante. Acestea vizeaza deopotriva
copiii §i adolescentii, cat si educatia alimentard si sanitard cuprinsa in
cursurile dedicate femeilor din grupurile vulnerabile, inclusiv beneficiarilor
de VMG. Astfel de actiuni pot fi realizate de catre specialisti din universitati
si institute de cercetare cu profil medical sau de biochimie si pot fi parte a
activitatii lor de cercetare, respectiv activitate practica,

e promovarea produselor de fabricatie nationald, in limitele asumate
prin conventiile internationale, prin aparitia steagului pe eticheta produsului,
impunerea unor cote minime marilor lanturi de magazine, alimentare si neali-
mentare, de comercializare a produselor de provenientd nationala (partial
initiate).
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O ANALIZA COMPARATIVA A DETERMINARII
PRAGURILOR DE SARACIE

ADINA MIHAILESCU

MINIMUL DE TRAI DECENT SI DE SUBZISTENTA CALCULAT
PRIN METODA NORMATIVA iN INSTITUTUL DE CERCETARE
A CALITATII VIETII

X

»Metoda normativa” este 0 metoda de cercetare stiintifica de tip analitic,
care stabileste cuantumuri ce nu depind de nivelurile de consum inregistrate
la un moment dat, ci se bazeaza pe norme apreciate in studii de specialitate.
Aceste studii urmaresc dezvoltarea si manifestarea individului in viata de zi
cu zi, atat in spatiul familial, cét si in afara lui, in societate.

Din perspectiva istoricd, metoda a stat la baza unor analize si studii
stiintifice riguroase (Barbu 1992, 250-261; Zamfir 1995; Mihailescu 2001,
2002, 2004) pentru cunoasterea obisnuintelor de consum ale populatiei si
determinarea nivelurilor de trai decent si de subzistenta. Tipologiile urmarite in
cercetarea consumului, in anul 2001, au cuprins, din mediul urban, cuplul de
salariati cu doi copii In intretinere si cuplul de pensionari, iar din mediul
rural: familia de doi agricultori, activi, cu doi copii in intretinere, ca si
familia de doi varstnici, persoane inactive, posibil fosti agricultori, lucratori
pe cont propriu al pamantului sau fosti salariati in structurile de stat
(Mihailescu 2001, 2002).

»Minimul corespunzitor nivelului de trai decent” poate fi definit ca
necesarul de resurse pentru un consum curent (alimente, imbracaminte,
incaltaminte, locuinta, servicii), la care se adaugd educatia si formarea
profesionala pentru afirmarea persoanei, ca si statutul sau social ce permite
dezvoltarea si participarea individului si familiei sale in societate. In calculul
minimului de trai decent, pentru toate categoriile de familii analizate (salariati
cu doi copii, urban si rural, cuplu de varstnici din urban si rural) a fost
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prevazut un cuantum de 10% din calculul final al cosului de consum, pentru
un fond de siguranta si economie, In vederea acoperirii diverselor cheltuieli
necesare in situatii deosebite, nunta, botez, dar si boala, spitalizare, deces.

»~Minimul de subzistentd” se opreste doar la aspectele legate de supra-
vietuirea persoanei, fiind diferit de minimul decent de trai, prin elementele
de dezvoltare si afirmare sociala.

Metoda normativa' are, comparativ cu alte metode stiintifice, o serie
de caracteristici.

1) Rigurozitate si obiectivitate in calcul deoarece consumul alimentar
se bazeaza pe norme calculate stiintific de specialistii nutritionisti, eliminandu-se
evaludrile subiective ale populatiei in ceea ce priveste necesarul alimentar la
un moment dat. Normele de consum pentru o persoand adultd si activa
profesional, care lucreazd in conditii medii de efort fizic si intelectual,
se incadreaza intre 2 700 si 3 200 calorii pe zi. In cercetarea noastra s-a
optat pentru definirea minimului de trai, cu un consum alimentar necesar de
2 700 calorii pe zi, adicd minimul stabilit de nutritionisti.

2) La stabilirea produselor de imbrdcaminte/incaltaminte pentru un
adult barbat/femeie si copil baiat/fata s-au avut in vedere: datele de evaluare
cuprinse in ,,Diagnoza Calitatii Vietii” (Baza de date Diagnoza calitatii vietii
1990-2010), cercetare realizata pe esantioane reprezentative la nivel national;
datele Institutului National de Statistica; consultarea specialistilor in consumul
de bunuri si servicii; analiza publicatiilor §i emisiunilor de televiziune din
domeniul marketingului de bunuri nealimentare.

3) In privinta serviciilor, s-au luat in considerare elemente cum sunt:
sanatatea, educatia, transportul si locuinta.

4) Metoda ofera transparentd in cunoasterea elementelor de ordin material,
cultural, de sanatate etc., ce sunt destinate minimului de trai decent si de
subzistenta.

5) Metoda normativa este mai realistd comparativ cu metoda relativa
care stabileste pragul sdraciei ca proportie (40-60%) din venitul mediu sau
median al gospodariilor, caz in care are loc o subevaluare a necesarului in
tarile mai sarace (procentul se calculeaza la o medie sau mediand mica a
veniturilor).

" O prezentare detaliatd a elementelor care intrd in calculul minimului de subzistenta
si a minimului de trai decent a fost realizata in Mihailescu (2011).
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Pe baza studiilor efectuate de-a lungul timpului in cadrul Institutului de
Cercetare a Calitatii Vietii, se poate spune ca media calculata pentru consum
la familiile de salariati si pensionari din Bucuresti nu difera considerabil de
cheltuielile de consum ale familiilor cu structura identica din tara, fie ele din
mediul urban sau rural si care sunt inregistrate de anchetele sociale ale
Institutului National de Statistica.

Reddam in continuare valorile consumului real determinat de INS si
valorile minimului de trai decent calculate in ICCV (Tabelul 1).

Tabelul 1
Structura cheltuielilor totale de consum pentru minimul decent de trai, la diferite tipuri
de familii. Compararea cheltuielilor de consum determinate de INS cu cosul de consum
calculat prin metoda normativa in ICCV (%)

Familia de doi - .
. . .. Familia de doi - Lo .
salariati cu doi copii - . . Familia de doi agricultori cu
- P . Familia pensionari AR .
Cheltuieli totale in intretinere doi copii in intretinere
> standard INS | (1,9 persoane) — i
de consum (3,1 persoane) — (2,7 persoane) | Metoda normativi (3,1 persoane)
Metoda normativi iy — Metoda normativa ICCV
ICCV
ICCV
ICCV* INS** ICCV* ICCV*
Minimul Decent Minimul Decent Minimul Decent

— alimente si bauturi 16,6
(echivalentul 45,5 46,0 40,7 (52,3% echivalentul banesc
cheltuielilor banesti) al autoconsumului)
— fmbracaminte, 6,1 57 43 11,0
incaltdminte
— locuinta, apa,
electricitate, gaze si alti 13,3 17,9 18,0 13,7
combustibili
- moblller, dotar'e si 3.1 42 39 8.1
intretinerea locuintei
— sandtate 5,8 4,9 8,6 1,9
— transport 7,2 6,3 7,9 4.6
—postast 09 50 14 3,6
telecomunicatii
— educatie, recreere si
culturd 2.3 44 2,0 3,0
— diverse produse si 53 56 39 27,5% (din care 24,1% sunt
servicii*** ? ’ 7 cheltuieli cu lucrdrile agricole)
— fond de siguranta si 10,0 - 10,0 10,0
economii
Total valoric 2015 2287 23515 1420 1843

* Calculul a fost efectuat pentru anul 2015, Iuna octombrie.

**INS, 2016, 2017.

*#* La diverse produse §i servicii au intrat serviciile de igiend personald, de reparare si
intretinere a bunurilor, cheltuieli cu lucrarile agricole in cazul familiilor din mediul rural
accev).
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Prin metoda normativa (ICCV), consumul este normat de specialistii
nutritionisti asa cum persoanele si familiile lor ar trebui sd consume pentru a
fi sandtoase 1n raport cu efortul fizic, psihic si intelectual desfasurat de
salariati si de copii, in timp ce consumul mediu lunar (INS) reflectd ceea
ce cheltuie populatia, uneori fara a se respecta normele de nutritie, sanatate
s igiena.

Consumul salariatilor agsa cum este el declarat de populatie §i méasurat
de catre INS reprezintd circa 80% din cel stabilit de nutritionisti, in timp ce
famiiliile de agricultori cu copii in intretinere au un consum ce se situeaza
mult sub nivelul de trai minim decent.

Dupa cum se observa nu sunt diferente valorice importante intre cele
doud metode 1n cazul familiei de salariati, numai ca in cazul consumului real
acesta este distribuit inegal, ceea ce devine ingrijorator cand ne referim la
gospodariile sarace.

COSTUL REAL AL VIETII DETERMINAT PRIN METODA
NORMATIVA ICCV SI METODA INS, IN ANUL 2015

La nivelul anului 2015, luna octombrie, necesarul de trai in mediul
urban avea o valoare a cosului minim de consum de 2 287 lei pentru o
familie medie formata din ,,3,1 persoane”, adica doi adulti si doi copii aflati
in intretinerea acestora. In mediul rural, unde o parte din produse si servicii
sunt asigurate prin functionarea propriei gospoddrii, valoarea acestui cos
minim era de 1 843 de lei.

In modelul de calcul al costului vietii din perspectiva reald, aflim din
datele Anuarului Statistic al Romaniei 2016 ca prin raspunsurile primite de
respondenti sunt evaluate cheltuielile efectuate de populatie in vederea
procurdrii produselor alimentare, nealimentare si a serviciilor de pe piata
(inclusiv autoconsumul, bunurile si serviciile produse in gospodarii). in
calculul INS, costul vietii in anul 2015 (INS 2016, 2017, 225), era de
2 129,5 lei, pentru o familie medie formata din ,,2,7 persoane” din urban
st de 1 386,9 lei, pentru aceeasi componenta familiala, dar din mediul rural
(tabel).
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Tabelul 2
Cheltuieli de consum

Cheltuielile minime decente | Cheltuielile totale de consum/
Metoda de consum calculate de costul vietii
ICCV (lei) calculat de INS* (lei)

Scala de echivalentd 3,1 persoane 2,7 persoane
Luna/Anul Octombrie 2015 Media cheltuielilor 2015
Salariati 2 287 2 129,5
Agricultori 1843 1386,9
Pensionari 1420 1397,0

* INS, 2016, 2017.

Consumul mediu alimentar la principalele produse agroalimentare se
prezintd in Tabelul 3, comparativ metoda Institutului National de Statistica,
si metoda normativa ICCV.

Tabelul 3
Consumul mediu agroalimentar, dupa modelul INS, in anul 2015
si determindrile normative stabilite de nutritionisti

Metoda INS * Minim decent**

Péine si produse de franzelarie (kg/lunar/pers.) 8,11 9

Carne si preparate din carne (kg/lunar/pers.) 4,49 6

Lapte (I/lunar/pers) 5,76 6,6
Branzeturi si smantana (kg/lunar/pers) 5,76 6,9
Cartofi (kg/lunar/pers) 3,20 6,9
Legume si conserve din legume (kg/lunar/pers) 7,55 10,4
Fructe (kg/lunar/pers) 3,69 4,8

*Sursa: INS 2016.
** Calculat in functie de normele determinate de catre Mincu (1975) si Gontea (1975).

Modelul statistic ne arata ca, pe ansamblul gospodariilor, in anul 2015,
consumul mediu zilnic pe o persoand era de 2 401 calorii, 2 314 la un salariat,
2 404 la un agricultor si 2 562 la un pensionar (INS 2015), fata de 2 700 calorii/
persoana adulta activa, calculat de nutritionisti.

Consumul de paine normat de nutritionisti, prin comparatie cu consumul
real INS, este mai mic. Consumul de carne, lapte, branzeturi si smantana al
populatiei, la ora actuala, nu este acoperit asa cum sunt prevazute normele
de hrana stabilite de nutritionisti, iar cartofii, legumele si fructele sunt departe
de un consum corect, aga cum sunt prezentate in modelul INS.

Tabelul 4, prezinta pentru anul 2015 cosul de consum minim decent si
de subzistentd, pe cele mai importante tipuri de familii si pe medii de rezidenta,
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calculate in ICCV, iar pentru comparabilitate cosul calculat de INS, in
acelasi an.

Tabelul 4
Cosul de consum pentru un nivel minim decent si de subzistenta, ICCV si INS
Octombrie 2015 Anul 2015
Structura cheltuielilor
Minim de trai ICCV / | Decent |Subzistenti| Decent | Subzistenta totale de consum
Statut ocupational | in urban | fnurban |inrural| finrural calculat de INS (lei,
lunar pe gospodarie)
€)) @) 3) “ () )
Salariatin 739 598 594 521 788.7 (513.7)
urban/agricultor in rural
2 salariatifn 1403 1138 1130 994 1 340,8 (873,2)
urban/agricultori in rural
2 salariati in
urban/agricultori in rural | 1 920 1559 1548 1352 1735,2(1130,1)
cu 1 copil
2 salariati in
urban/agricultori in rural | 2 287 1854 1843 1 609 2129,5 (1 386,9)
cu 2 copii
2 salariati in
urban/agricultori in rural | 2 694 2157 2 140 1870 25239 (1 643,7)
cu 3 copii
fu 1;;‘;“"““ (varsticifn| 4 1137 1356 1 049 1397,0 (1 397,0)

Nota: Coloanele (2-5) ale tabelului sunt rezultatul calculelor minimurilor de trai decent si
de subzistentd pentru luna octombrie 2015, prin metoda normativa, efectuate in cadrul
ICCV de autoare.

Coloana (6) * INS 2017, 225.

Datele aratd, indiferent de metoda utilizatd, ca populatia poate cunoaste
perioade mai grele de viata, chiar de sardcire, dar exista si perioade cand
segmente de populatie au un parcurs de viatd constant si echilibrat. Ambele
metode prezentate in aceastd sectiune sunt utile. Ele se suprapun pe anumite
componente sau se completeaza unele pe altele, oferind in final o imagine
asupra standardului de viata al populatiei Roméaniei.
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CONSUMUL MEDIU iN ROMANIA
IN PERSPECTIVA EUROPEANA

MARIA LIVIA STEFANESCU

INTRODUCERE. ASPECTE GENERALE IN CERCETAREA
CONSUMULUI

Analizele sociologice releva o puternicd dependentd intre structura
consumului si nivelul de saracie al unei tari. Analiza consumului este relevanta
prin faptul cd poate furniza date despre saracie si gradul de inegalitate a
veniturilor (Kakwani 1980).

In prezenta lucrare vom analiza evolutia consumului mediu in tirile
europene, luand in considerare anii 2005 si 2010 pentru care dispunem de
date Eurostat pentru 31 de tari din Europa'.

Printre principalele scopuri urmarite de Uniunea Europeand se gaseste
si diminuarea disparitatilor dintre tarile membre. Acest fapt se realizeaza
concret prin respectarea unor principii generale si totodata prin promovarea
anumitor politici de dezvoltare. In acest context este important s intelegem
in ce masurd asistam la o convergentd a procesului de evolutie pentru diversele
regiuni europene.

Monfort (2008) a analizat cele doua tipuri principale de convergenta,
denumite beta, respectiv sigma. Convergenta de tip beta se bazeaza pe faptul
ca regiunile mai sdrace au adesea o ratd de crestere mai mare decét regiunile
bogate. Mentinerea acestui fenomen pe o perioadd mai indelundata conduce
la o diminuare accentuatd a diferentelor dintre state. Intensitatea procesului
de convergentd este dictatd de semnul si marimea parametrilor ecuatiei
(liniare) de crestere ce a fost utilizata in cercetarea fenomenului analizat.

" http://ec.europa.eu/eurostat/web/household-budget-surveys/database
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Dezavantajul convergentei de tip beta, In care statele au rate diferite de
crestere, constd in faptul ca tarile respective se pot apropia in timp de stari
de relativ echilibru ce pot fi, insa, distincte.

Convergenta de tipul sigma se referd in mod esential la reducerea in
timp a disparitatilor dintre regiuni. In acest caz se utilizeaza diversi indicatori
pentru evaluarea similaritatilor dintre state (Monfort 2008). Mentionam in
mod special indicii Gini si Atkinson sau masuri ale dispersiei fenomenului
respectiv, de exemplu, abaterea standard sau un indicator normalizat precum
coeficientul de variatie. In prezenta lucrare ne vom raporta la un fenomen de
convergenta de tip sigma.

Este important de a grupa statele europene in functie de consumul lor
mediu §i totodata de a urmari stabilitatea in timp a unor asemenea grupuri.
Pornind de la o reprezentare grafica a raporturilor dintre tari se poate obtine
o prima clasificare a acestor entitati.

lerarhizarea ,,obiectelor” analizate dupa unul sau mai multe criterii
constituie o metoda robusta de clasificare, deoarece nu se raporteaza direct
la valori numerice ce caracterizeaza obiectele ci se referd la rangurile entitatilor
(Everitt s1 altii 2011).

In acest studiu am folosit reprezentirile grafice si construirea de ierarhii in
vederea obtinerii de clase cuprinzand tarile UE. Concret, au fost definite
clusterele GI si GS ce vizeaza statele europene ce au un consum relativ mic,
respectiv un consum important.

In privinta unui eventual proces de convergenti a fenomenului de
sardcie, raportat adesea la consum, apar aspecte surprinzdtoare. Mentiondm
astfel cazul unor tari cu o ratd relativ mare de crestere dar care insa se
caracterizeaza de un venit redus pe cap de locuitor (Ravallion 2012).

In actualul studiu, din lipsa unor serii de timp cu un numdr relativ mare
de termeni, am evitat dezvoltarea unor modele complexe de previziune.
Modelele de prognoza propuse, ce utilizeaza numai rata de crestere a consu-
mului mediu la nivelul anului 2010, nu au un grad de acuratete prea mare.
Aceste modele prezinta insa avantajul de a ne da o prima imagine cu privire
la evolutia tarilor vecine Romaniei. Rafinarea prezentului model de prognoza,
prin introducerea unor noi variabile, va conduce cu sigurantd la rezultate
mai nuantate.
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BAZA DE DATE

Datele referitoare la consumul mediu din tarile europene au fost preluate
din baza de date Eurostat a Uniunii Europene luand in considerare anii 2005
si 2010°. Drept indicator s-a folosit media cheltuielilor de consum pe adult
echivalent exprimatd in unitati PPS (Purchasing Power Standards). Vom
folosi in continuare, pe scurt, termenul de ,,consum mediu” ce se raporteaza
la puterea standard de cumparare.

Prin UE vom desemna entitatea ,,Uniunea Europeand”, valorile privind
consumul mediu fiind estimate in acest caz pentru UE27.

O sinteza a datelor ce vor fi analizate in continuare este prezentata in
Tabelul 1.

Tabelul 1
Consumul mediu pe adult echivalent 1n tarile europene (unitati PPS)

Nr. | Tara Abv.| An2005 | An2010 | Nr. |Tara Abv. | An 2005 | An 2010
1 |Romaénia RO 2,366 5,385 17 |UE27 UE | 15225 | 15,832
2 | Bulgaria BG 4213 5,644 18 | Finlanda FI 16,082 | 18,097
3 | Macedonia MK 5,181 5,454 19 | Danemarca DK | 16,199 19,204
4 | Letonia LV 5316 6,863 20 | Cipru CY | 17,094 | 24,111
5 | Turcia TR 5,341 7,670 21 | Grecia EL 17,391 17,036
6 | Polonia PL 5,817 8,801 22 | Suedia SE | 17414 | 17436
7 | Lituania LT 5,892 8,668 23 | Franta FR | 17,523 | 18,085
8 | Ungaria HU 6,241 8,511 24 |Italia IT 17,623 | 17,950
9 | Slovacia SK 6,517 8,315 25 | Belgia BE 18,831 20,139
10 |Cehia CZ 6,520 8,328 26 | Germania DE | 18,952 | 19,234
11 |Estonia EE 6,531 6,755 27 |Olanda NL | 19,018 | 20,016
12 | Croatia HR 9,478 9,605 28 | Norvegia NO | 19,125 | 22,820
13 | Portugalia PT 11,674 13,566 29 | Austria AT 19,344 21,509
14 |Slovenia ST | 13299 | 15273 | 30 |Marea UK | 20047 | 14,779

Britanie
15 | Spania ES 13,940 17,858 31 |Irlanda IE 20,583 | 18,950
16 |Malta MT | 15,108 14,576 32 | Luxemburg LU | 32,794 | 28,621

Sursa: Eurostat.

? http://ec.europa.eu/eurostat/web/household-budget-surveys/database
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Grafic 1. Reprezentarea tarilor europene in functie de consumul mediu respectiv
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TENDINTE DE CONSUM iN STATELE EUROPENE

Datele Eurostat ofera o imagine de ansamblu a anilor 2005 si 2010,
privind disparitatile de consum existente in 31 de tari europene. Referitor la
consumul mediu, ierarhiile din 2005 si 2010 ale statelor UE sunt foarte
asemandtoare (valoarea corelatiei Spearman, dintre rangurile atribuite tarilor
in cele doua perioade, este ridicatd (t = 0,885). Acest lucru confirma indirect o
stabilitate a statelor UE daca vom lua in considerare consumul mediu pe
locuitor.

Atat Tn 2005, cat si Tn anul 2010, Romania se situeaza pe ultimul loc in
privinta consumului mediu pe locuitor. Consumul mediu in Roméania este
extrem de scazut si a reprezentat In anul 2005 numai 19% din media europeana,
crescand 1n 2010 la 34%.
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Cu cateva exceptii, consumul mediu in statele Uniunii Europene a
crescut. Acestd evolutie confirmad indirect o relativd imbunatatire a nivelului
de trai in tarile respective.

Tendinta generald de crestere a consumului mediu in Europa este bine
aproximata de o ecuatie liniara de evolutie (eroare de numai 10%), aspect ce
permite o facild interpretare a rezultatelor. Valoarea corelatiei dintre consu-
murile medii ale anilor 2005 si 2010 este deosebit de ridicata (p = 0,946).
Remarcdm inca o data puternica stabilitate din domeniul consumului statelor UE.

Fluctuatia consumurilor din tirile europene s-a diminuat de-a lungul
timpului (coeficientul de variatie scade de la 0,505 1n anul 2005 la 0,424 in
2010). Acest lucru atesta o tendintd de convergenta a statelor UE din punctul de
vedere al consumului populatiei. Asistam, asadar, la o eliminare treptatd in
timp, in domeniul consumului, a disparitatilor dintre statele membre UE.

Apeland la datele despre consum am divizat statele europene in doua
grupuri, clasa G/ ce cuprinde tari cu un consum relativ scazut, respectiv
grupul tarilor GS ce au un consum mediu pe locuitor ridicat (Graficul 1).
Astfel, cu datele din anul 2010 s-au obtinut urmatoarele doua clase: GI =
{Romania, Macedonia, Bulgaria, Estonia, Letonia, Turcia, Slovacia, Cehia,
Ungaria, Lituania, Polonia, Croatia}, respectiv GS = {Portugalia, Malta, Marea
Britanie, Slovenia, Grecia, Suedia, Spania, Italia, Franta, Finlanda, Irlanda,
Danemarca, Germania, Olanda, Belgia, Austria, Norvegia, Cipru, Luxemburg}.

Mentionam faptul cd si in anul 2005 grupurile G/ si GS cuprind
aceleasi state europene. Aceasta situatie sugereaza pastrarea in anul 2010 a
unor raporturi structurale de consum prezente si in etapa anterioara.

Fenomenul de convergenta in timp se manifesta si la nivelul grupurilor
de state GI si GS ce sunt caracterizate printr-un consum relativ mic, respectiv
ridicat. Evidentiem in acest mod o mentinere in Europa a doud grupari de
state, GI si GS, ce au ,,viteze” diferite de dezvoltare. Intr-un asemenea context
vor trebui aplicate politici distincte de dezvoltare durabila ce se vor adapta
celor doua clase GI si GS.

RATA DE CRESTERE A CONSUMULUI MEDIU

In cele ce urmeaza vom analiza rata de crestere a consumului mediu in
tarile europene enumerate in Tabelul 1.
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Considerand a; drept consumul mediu al anului 2010 iar ay consumul
mediu din anul anterior (2009), definim rata de crestere anuala r, la nivelul
anului 2010, prin urmatoarea expresie implicita

a1=ao(1+r)

Remarcam faptul ca, in mod obisnuit, rata de crestere anuald r variaza
in functie de anul de referinta.

Dacd r > 0 avem o crestere a consumului in 2010 fata de anul anterior,
pentru » = 0 consumul din 2010 este acelasi cu cel din 2009, iar pentru » <0
consumul scade n anul 2010 comparativ cu anul 2009.

In Tabelul 3 sunt calculate ratele de crestere  ale consumului mediu la
nivelul anului 2010.

Tabelul 2
Rata de crestere r a consumului mediu in anul 2010
Nr. Tara Abv. Rata de Nr. Tara Abv. Rata de
’ crestere r ’ crestere r
1 |Romania RO 0,1344 17 |UE27 UE 0,0078
2 | Bulgaria BG 0,0602 18 |Finlanda FI 0,0239
3 | Macedonia MK 0,0103 19 | Danemarca DK 0,0346
4 |Letonia LV 0,0524 20 |Cipru CYy 0,0712
5 | Turcia TR 0,0751 21 | Grecia EL -0,0041
6 | Polonia PL 0,0863 22 | Suedia SE 0,0003
7 | Lituania LT 0,0803 23 |Franta FR 0,0063
8 | Ungaria HU 0,0640 24 | Italia 1T 0,0037
9 |Slovacia SK 0,0499 25 |Belgia BE 0,0135
10 |Cehia CZ 0,0502 26 | Germania DE 0,0030
11 |Estonia EE 0,0068 27 |Olanda NL 0,0103
12 | Croatia HR 0,0027 28 | Norvegia NO 0,0360
13 |Portugalia PT 0,0305 29 | Austria AT 0,0214
14 | Slovenia SI 0,0281 30 |Marea Britanie UK -0,0592
15 |Spania ES 0,0508 31 |Irlanda 1IE -0,0164
16 |Malta MT -0,0071 32 | Luxemburg LU -0,0269

Comparativ cu toate celelalte tari europene, in anul 2010, Romania
prezintd o ratd anuald de crestere a consumului mediu simtitor mai mare.
Acest fapt sugereaza potentialul deosebit al Romaniei in a mari intr-un
termen scurt consumul sau mediu, depdsind usor tari europene ce au o rata
de crestere cu mult mai mica.
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In Graficul 2 sunt reprezentate grafic tarile europene in raport cu rata
lor anuald » de crestere din anul 2010 (Tabelul 2) precum si consumul lor
mediu la nivelul anului 2010. Entitatea UE va fi socotitd drept punct de
referinta.

Grafic 2. Rata anuala de crestere a consumului si consumul mediu din 2010
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Analiza reprezentarii grafice din graficul 2 aduce mai multe precizari:

e Roménia are cea mai mare ratd de crestere », cu mult superioara
celorlalte tiri europene. Pare putin probabil ca Roméania sa-si mentina
nivelul actual al acestei rate de crestere pe termen lung. In cazul Romaniei
nu dispunem de date suficiente Eurostat in vederea stabilirii unei tendinte
medii privind rata sa r de crestere;

e cea mai micd ratd » de crestere, pronuntat negativa, apartine Marii
Britanii. Valorile foarte negative ale ratei de crestere duc inevitabil la un declin
rapid al consumului mediu. Tendinta anului 2010, de descrestere a consumului
mediu, constituie nsad un ,,accident” pentru Marea Britanie. Date suplimentare
Eurostat din anii 1988, 1994 si 1999 confirma aceasta opinie;
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e rata de crestere 7 nu este neaparat mai redusd pentru tarile ce au un
consum mediu ridicat. Astfel, Cipru si eventual Spania, Danemarca sau
Norvegia au rate de crestere mari, consumul mediu al acestor state situdndu-
se totodata peste media europeana data de variabila UE. Infirmam astfel o
teorie a ,,convergentei” tarilor din UE ce stipuleaza faptul ca statele ce au un
consum mediu mare compenseazad adesea acest fapt printr-o ratd de crestere
relativ redusa;

e un consum mediu scdzut, sub media europeand, pare a impulsiona o
rata de crestere ridicata. Este cazul Romaniei, Poloniei sau Lituaniei. Totusi
aceastd ipoteza nu este sustinutd de Marea Britanie sau Malta;

e stabilirea unei dependente functionale Intre rata de crestere anuala si
consumul mediu respectiv pare dificil de acceptat. Graficul 2 infirma un
asemenea demers.

Am analizat consumul mediu pe adult echivalent in 31 de tari europene.
Consumul mediu a fost exprimat in unitati PPS (puterea standard de cum-
parare). Atat in anul 2005, cat si 1n 2010, Romania se situeaza pe ultimul loc
privind media cheltuielilor de consum pe adult echivalent, in timp ce
Luxemburgul ocupa prima pozitie in privinta consumului mediu.

In raport cu marimea consumului mediu exista doua grupari distincte
de state europene, anume: G/ (consum inferior), GS (consum superior). GI =
{Romania, Macedonia, Bulgaria, Estonia, Letonia, Turcia, Slovacia, Cehia,
Ungaria, Lituania, Polonia, Croatia }; GS = {Portugalia, Malta, Marea Britanie,
Slovenia, Grecia, Suedia, Spania, Italia, Franta, Finlanda, Irlanda, Danemarca,
Germania, Olanda, Belgia, Austria, Norvegia, Cipru, Luxemburg}.

Atat n 2005, cat si in anul 2010, grupurile G/ si GS cuprind aceleasi
state. Acest fapt sugereaza pastrarea in anul 2010 a unor raporturi structurale
de consum prezente si in etapa anterioara.

Media europeani a consumului a crescut in timp. In schimb, abaterea
standard a fluctuatiilor tarilor analizate a scdzut, fapt ce releva o tendinta de
convergentd de tip sigma a acestor tdri, in problematica consumurilor medii.
Acest ultim aspect este confirmat si de descresterea coeficientului de variatie in
perioada 2005-2010 ce a fost studiata.

Fenomenul de convergenta in timp se manifesta si la nivelul grupurilor
de state GI si GS, tari ce se remarca atat prin valori foarte diferite ale
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consumului mediu cat si prin nivelul lor distinct de dezvoltare. Mai mult, in
anul 2010 intensitatea procesului de convergenta, ce a fost cuantificata de
coeficientul de variatie, este foarte asemdnatoare pentru cele doua grupuri
de tari.

Cu unele exceptii, asistdm la o crestere in timp a consumului mediu
pentru majoritatea tarilor europene. Tendinta generala de crestere este bine
aproximata de o ecuatie de regresie liniarad (err = 0,10576). Modelele bazate
pe clasificari ierarhice sunt robuste, deoarece utilizeaza ranguri ale obiectelor si
nu evaludri cantitative ale consumului. In acest context au fost obtinute
ierarhiile tarilor europene in functie de consumul lor mediu din anii 2005 si
2010. Cele doua ierarhii nu se identifica, dar sunt destul de apropiate, valoarea
coeficientului de corelatie Spearman fiind mare, T = 0,8853. Acest fapt
sugereazd un grad ridicat de stabilitate in timp a raporturilor dintre tarile
europene privitoare la consum.

Romania se situeazd pe ultimul loc atat in ierarhia stabilitd in anul
2005, cat si 1n cea din 2010.

Clasele GIE si GSE cuprind tari ale céaror pozitie intr-o anume clasificare
este mai mare, respectiv mai micd decat pozitia entitatiit UE. Cu numai doua
exceptii, Spania si Marea Britanie, grupurile G/E $i GSE nu variaza In raport
cu perioada realizarii ierarhizarii. Asadar, din punctul de vedere al consumului
se manifesta 1n timp o stabilitate a componentei claselor GIE si GSE.

Mai mult, noile categorii GIE, GSE coincid in mare masurd cu vechile
grupuri G/, GS ce sunt evidentiate in Graficul 2. Vechea clasificare GI-GS
era impusa indirect de volumul consumului, scazut sau ridicat.

Verificarea convergentei tarilor UE nu se poate realiza prin utilizarea
modelelor bazate pe construirea de ierarhii. in schimb o asemenea abordare
robusta are posibilitatea de a evidentia mentinerea unei stabilitati structurale
intre tarile UE.

Este inadecvata ipoteza unei dependente functionale stricte intre rata
de crestere anuald si consumul mediu respectiv. Mentionam si alti factori ce
sprijind afirmatia anterioard: marimea ratei de crestere dintr-o tard este
adesea strans influentata de unele masuri economice concrete; pastrarea unei
rate pozitive de crestere, cu valori ridicate pe o perioadd mai lunga, poate
conduce la mariri apreciabile ale consumului mediu, fapt ce contrazice ideea
de convergenta.
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INEGALITAIILE DE VENITURI

IONUT-MARIAN ANGHEL
ELENA TUDOR

CUM ARATA INEGALITATILE DE VENITURI
DIN ROMANIA iN COMPARATIE CU CELELALTE
TARI ALE UNIUNII EUROPENE?

Cresterea inegalitdtilor in Romania este rezultatul schimbarilor macro-
structurale survenite in perioada tranzitiei, desi tranzitia in sine nu poate fi,
asa cum vom arata, principalul vinovat pentru cresterea inegalitdtilor. La
aproape un sfert de secol de la cidderea regimurilor comuniste, inegalitatile
de venit au crescut fara exceptie in toate tarile foste socialiste, cea mai mare
parte dintre acestea devenind in prezent membre ale Uniunii Europene.
Daca in 1989, media indicelui Gini pentru cele 12 tari care au aderat in
valurile din 2004 si 2007 era de 22 (Bandelj si Mahutga 2010), in 2014, aceasta
a crescut la 31. In interiorul acestui grup regisim diferente semnificative ale
inegalitdtilor de venit. Daca in unele state precum Cehia si Slovenia, nivelul
inegalitatilor a ramas constant mai scazut de-a lungul tranzitiei, avand un
indice Gini apropiat tarilor scandinave, recunoscute pentru distributia echitabila
a veniturilor, alte state precum Romania, Bulgaria si statele baltice au
experimentat o explozie a inegalitatilor, cu valori ale indicelui Gini mai
apropiate de statele anglo-saxone. Romania este printre cele mai inegalitare
societati dintre statele membre ale UE, cu un indice Gini de 37,4 in 2015
(vezi Tabelul 1), apropiat Bulgariei (37), dar cu mult peste media UE, de 31.
In perioada 2007-2011, perioada care a inclus si criza economici, Roménia
a experimentat cea mai mare scadere a coeficientului Gini (de la 38,3 in
2007 la 33,5 in 2011), dar nu datorita politicilor redistributive. Dimpotriva,
in aceasta perioadd am asistat la o reformd ampla a sistemului de asistentd
sociald, prin care beneficii categoriale au fost transformate in unele bazate
pe testarea mijloacelor, cuplata cu o Intdrire a capacitatii institutionale spre o
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mai bund tintire a beneficiilor catre populatia cu riscul cel mai mare de
saracie (Pop 2013). Se poate aprecia ca scaderea s-a datorat mai degraba
taierilor salariale din sectorul public si contractiei profiturilor asigurate de
piata imobiliara (Domnisoru 2014). Odata ce economia a revenit la crestere
economicd, indicele Gini a urcat din nou pana la 37,4 in 2015, situandu-se
pe penultima pozitie in UE, inaintea Lituaniei.

Tabelul 1
Valoarea indexului Gini in perioada 2007-2015

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
UE27 30,6 | 309 | 30,5 | 30,5 | 30,8 | 304 | 30,5 | 30,9 | 31,0
Roménia 383 | 36,0 | 345 | 33,5 | 335 34 34,6 35 37,4
Bulgaria 353 | 359 | 334 | 332 | 350 | 33,6 | 354 | 354 | 370

Cehia 253 | 24,7 | 251 | 249 | 252 | 249 | 24,6 | 251 | 25,0
Slovenia 232 | 234 | 22,7 | 23,8 | 238 | 23,7 | 244 | 250 | 245
Polonia 322 | 32,0 | 31,4 | 31,1 | 31,1 | 309 | 30,7 | 30,8 | 30,6
Ungaria 256 | 252 | 24,7 | 241 | 26,9 | 272 | 283 | 28,6 | 282

Sursa: Eurostat 2015.

Avem o imagine §i mai pesimistd dacd ne uitam la distributia veniturilor
pe quintile. Peste 40% dintre veniturile la nivel national sunt detinute de catre
quintila 5. Raportul dintre quintila superioara si cea inferioara (S80/S20) in
2015 este de 8,3, inregistrand cea mai mare valoare la nivelul UE (vezi
Tabelul 3 din Anexa sau Figura 1 mai jos). Apropiate de aceasta valoare mai
sunt Lituania (7,3) si Bulgaria cu un raport de 7,1. Alte tari din Centrul si
Sud-Estul Europei ocupa o pozitie mai bund, Ungaria avand un raport de
4,3, in timp ce in Polonia raportul este de 4,9, departe de performantele unor
tari precum Cehia (3,5) si Slovenia (3,6). Astfel, dupa un singur deceniu
(2004-2014), 20% dintre romani detineau aceeasi pondere din venitul national
ca omologii lor din Spania, Italia sau Portugalia, tari traditional inegalitare.

Cresterea inegalitatilor este reflectatd in primul rand de diferentele
intre munca salariala si veniturile celor din categoriile agriculturd de sub-
zistentd, economie informald si lucratori familiali neremunerati. Peste 90%
dintre cele aproape 2 milioane de persoane ocupate in agricultura sunt incadrate
de fapt in categoria lucratorilor familiali neremunerati si a agriculturii de
subzistentd, avand venituri mici si fluctuante (vezi Grafic 4 din Anexad).
Contravaluarea consumului de produse agricole din propria gospodarie
reprezintd o pondere importantd pentru prima decila a veniturilor (43%) si
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scade treptat pana la 4% in cazul ultimei decile. In schimb, ponderea salariilor
pentru prima decild este de 8%, in timp ce in cazul ultimei decile ajunge la
80% (vezi Grafic 2). Chiar si in aceste conditii, ce fac din cazul Romaniei
unul particular la nivelul UE, veniturile calculate pe baza auto-consumului
scad valoarea indicelui Gini cu cel putin 4 puncte procentuale (ICCV 2010, 34).

Grafic 1. Raportul dintre quintila superioara si cea inferioara la nivelul anului 2015
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Sursa: Eurostat 2015.

Grafic 2. Structura veniturilor gospodariilor, pe decile (2014)
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Sursa: Anuarul Statistic al Romaniei 2015.

Mai mult, recenta crizd economicd a adus in prim plan dezechilibrele
bugetare ale Romaniei, concretizate printr-o crestere a deficitului bugetar,
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dar mai ales a deficitului de cont curent, finantat de-a lungul anilor 2000
prin intermediul investitiilor strdine directe si remitentelor (Stanescu 2014).
Pentru a-si mentine competitivitatea in fata investitiilor straine directe, guvernul
Romaniei a luat masuri de subordonare a muncii salariale, alegand sa modifice
Codul Muncii in 2011 si a introdus Legea Dialogului Social, prin care s-a
slabit puterea de negociere a sindicatelor, s-a eliminat contractul colectiv de
munca la nivel national si s-au descentralizat procesele de negociere colectiva
de la nivel national si de ramura, la nivel de sector si companie (Guga 2014).
Ne putem astepta ca diferentele salariale sa creasca si in interiorul aceleiasi
ramuri de activitate.

INEGALITATILE DE VENITURI iN FUNCTIE DE STATUTUL
PROFESIONAL AL POPULATIEI OCUPATE

Statutul de economie dependenta de investitiile strdine directe s-a reflectat
de cele mai multe ori in mentinerea unui salariu minim pe economie redus,
pentru ca Romania sa ramana atractiva 1n fata investitorilor strdini. Dupa
cum arata si ciferele de la Eurostat, salariul minim din Romania, exprimat in
euro este printre cele mai mici din UE, fiind devansat doar de Bulgaria (vezi
Figura 3). Corolar, chiar si in perioada de criza economica, statul a lasat practic
netaxate profiturile i a mutat povara pe umerii salariatilor si consumatorilor.
Ponderea in PIB a diferitelor tipuri de impozite indicd clar diferenta uriagd
dintre cele doua tipuri de surse bugetare (vezi Grafic 5 din Anexa).

Grafic 3. Salariul minim pe economie exprimat in euro (2015)
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Daca peste jumatate din salariatii din Romania castiga intre aproape
220 si 440 de euro brut, mai putin de 10% dintre angajati au un salariu brut
de peste 1000 de euro (Institutul National de Statistica 2016, 189) (vezi
Grafic 7 din Anexa). Flexibilizarea codului muncii in favoarea patronatului
si disolutia puterii sindicatelor riscd sd arunce angajatii cu forme
contractuale temporare sau cu jumatate de norma intr-o stare de precaritate
sociald si o scadere masiva a standardului de viata. Confom datelor Eurostat,
Romania are cea mai mare pondere a persoanelor ocupate cu program
partial de munca in risc de sdracie (59%), de trei ori §i jumatate mai mare
fatd de media celor 10 state care au aderat in valul din 2004 (17,3%). Tot-
odatd, rata riscului de sardcie a salariatilor angajati pe o perioada determinata
de timp este de 12,1% in Romania, sub media UE28 (15,6%) si a UEI0
(17,4%) si avand o pondere de cel putin doud ori mai mica decat alte state
din Centrul si Sud Estul Europei, precum Ungaria (32%) si Bulgaria (24,7%)
(vezi Tabelul 4 din Anexa). Totusi, acest indicator este mai putin relevant
pentru Romania in contextul compararii sale cu celelalte state din UE,
deoarece ponderea salariatilor pe perioadd determinatd in Romania ajungea
la 1% in 2015. Datoritd structurii atipice a ocupdrii din Roméania, cu mai
bine de 2 milioane dintre persoane ocupate lucrand fie ca zilieri, fie in
agricultura de subzistentd si ca lucratori familiali neremunerati (ultimele
doud categorii reprezentand 90% din persoanele ocupate in agriculturd),
statistica UE subraporteaza ponderea lucratorilor pe perioade determinate de
timp, din moment ce orice forma de ocupare nereglementata de un contract
de munca este, prin natura sa, temporarda (Domnisoru 2014, 25).

Datele Bancii Mondiale (World Bank 2015, 51) aratd cu privire la
procentul categoriei de ,,persoane active vulnerabile” din totalul angajatilor
pentru perioada 2009 si 2013 ca Romania se situeaza pe una dintre ultimele
pozitii Intre tarile europene cu un procent de 31% — acelasi ca pentru Moldova.
Procentul poate fi explicat prin numarul ridicat de persoane din rural care
lucreaza in agricultura, dar este si un indicator pentru situatia precara a unei
parti semnificative din populatia activa cu privire la posibilitatea integrarii
pe piata de lucru formala, protectia sociald asigurata de aceasta si incapa-
citatea de a economisi venituri pentru a face fatd potentialelor situatii
financiare dificile (World Bank 2015, 55). In timp ce Bulgaria si Ungaria,
state foste comuniste, inregistreaza pentru aceeasi perioada 8%, respectiv 6%,
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Polonia se situeaza aproape de medie, cu un procent al angajatilor vulnerabili
din totalul angajatilor de 18%.

Dinamica sectorului informal este unul dintre factorii care influenteaza
ponderea categoriilor vulnerabile de angajati: dupa o reducere a acestuia
intre 2000 s1 2008, i1n Romania a cunoscut ulterior o crestere continud pana
in 2014 (Davidescu si altii 2015), crestere care poate fi datorata in parte
crizei economice. Katalin (2015) atrage atentia asupra faptului ca politicile
directionate cdtre acest sector trebuie sa aiba in vedere faptul ca el cuprinde
atdt pe cel care 151 propun evitarea taxarii, cat si pe cei care folosesc
angajarea in sectorul informal ca strategie pentru subzistenta.

Un alt indicator relevant pentru nivelul inegalitatii sociale se refera la
diferentele intre angajatii care lucreaza in sistemul public si cei care lucreaza in
sistemul privat. Datele sondajului Structure of earning survey (SES) realizat
de Eurostat arata ca diferenta cu privire la salarii dintre cele doud sectoare a
scazut considerabil in cazul Romaniei intre anii 2006 si 2010 (de Castro
Francisco si altii 2013, 7). Cu toate acestea, reducerea diferentelor se poate
pune pe seama scaderilor salariale din sectorul administrativ public, nedand
seama neapdrat de o reducere a inegalitdtilor la nivel national intre cele doua
categorii. Acelasi studiu aratd ca Romania se afla printre putinele state cu
salarii mai ridicate in sectorul public decat in cel privat (de Castro Francisco
si altii 2013, 17).

Cifrele oferite de raportul Quality Report on Structure of Earnings
Survey 2010 (National Institute of Statistics 2010) asupra veniturilor salariale
brute anuale castigate de salariati pe sectoare economice, aratd ca in 2010
cele mai prost platite ocupatii sunt in domeniile hoteluri si restaurante,
agriculturd si manufacturd, cdrora le urmeaza activitdtile din constructii si
comert. O valoare mai ridicata a veniturilor o au salariatii care lucreaza in
imobiliare, sanatate si asistenta sociald, educatie si administratie publica. Pe
urmatoarea treapta se situeaza industria extractiva, care se distanteaza semni-
ficativ fatd de grupa anterioara si este urmata de sectorul financiar si bancar,
sectorul cu cele mai mari venituri brute inregistrate (Eurostat, SES). Aceasta
ierarhie a veniturilor in functie de diferite activititi economice se mentine
aproximativ aceeasi pentru perioada 2008-2015 (vezi Tabelul 2 si Grafic 6).
Pentru toate categoriile specificate, veniturile castigate de salariati se afld in
crestere de-a lungul timpului, dar in vreme ce aceasta este aproape dubla
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pentru toate domeniile Intre anii 2002 si 2006 (Eurostat, SES), o crestere
semnificativa Intre anii 2006 si 2010 se inregistreaza numai pentru ultimele
doud sectoare de activitate, respectiv industria extractiva si activitatile
financiare si bancare (Eurostat, SES).

Tabelul 2
Ponderea salariilor pe activitati din salariul mediu net lunar intre 2008-2015

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Salariul nominal mediu net lunar 1309 | 1361 | 1391 | 1444 | 1507 | 1579 | 1697 | 1859

Agriculturg, silviculturd si 0,70 | 0,74 | 0,74 | 0,72 | 0,73 | 0,75 | 0,75 | 0,74

pescuit
Industria extractiva 1,75 | 1,73 | 1,75 | 1,78 | 1,85 | 1,86 | 1,92 | 1,86
Industria prelucratoare 0,80 | 0,84 | 0,89 | 0,92 | 0,92 | 093 | 0,93 | 0,92

Energie electrica si termica,
gaze, apa calda

Distributia apei, salubritate,
deseuri, decontaminare

1,83 | 1,89 | 1,92 | 1,93 | 1,93 | 1,85 | 1,82 | 1,66

0,88 | 0,91 | 0,90 | 0,92 | 0,92 | 0,90 | 0,89 | 0,85

Constructii 0,89 | 0,79 | 0,81 0,86 | 0,79 | 0,75 | 0,73 0,76
Comert 0,80 | 0,77 | 0,84 | 0,85 | 0,87 | 0,82 | 0,83 | 0,85
Transport si depozitare 1,11 1,12 1,12 1,09 1,08 | 1,03 1,01 1,00
Hoteluri si restaurante 0,59 | 0,59 | 0,57 | 0,58 | 0,56 | 0,57 | 0,56 | 0,58
Informatii $i comunicatii 1,62 1,81 1,93 | 2,05 1,99 | 1,94 | 1,98 | 2,06
Intermedieri financiare si 245 | 228 | 230 | 238 | 238 | 231 | 2,19 | 2,15
asigurari

Tranzactii imobiliare 097 | 0,88 | 0,85 | 0,88 | 0,83 | 0,85 | 0,79 | 0,82
Activitai profesionale, stiinifice | 1 301 37 | 138 | 143 | 147 | 149 | 144 | 148
si tehnice

Activitati de servicii

administrative si de servicii 0,64 | 0,64 | 0,68 | 0,67 | 0,68 | 0,72 | 0,74 | 0,77
suport

Administratie publica si aparare,

asigurari sociale din sistemul 1,84 | 1,59 | 1,41 1,32 | 1,39 | 1,53 | 1,62 | 1,56
public

Tnvatamant 1,17 | 1,17 | 0,99 | 0,91 | 0,91 | 097 | 1,02 | 1,01
Séanatate si asistenta sociald 0,97 | 0,99 | 0,88 | 0,84 | 0,87 | 0,92 | 0,88 | 0,89

Activitati de spectacole, culturale
si recreative

Sursa: INS, TEMPO.

091 | 0,92 | 0,79 | 0,75 | 0,76 | 0,77 | 0,74 | 0,75

Este important de precizat ca estimarile inegalitatii de venituri reflecta
un nivel mai scazut al acesteia fata de realitate: printre problemele metodo-
logice ridicate de obtinerea acestor date se numara faptul ca cei cu venituri
ridicate nu sunt suficient reprezentati in studiile realizate (de exemplu, sub-
reprezentarea celor cu venituri ridicate In Ancheta Bugetelor de Familie), iar
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masurarea este afectatd de subdeclararea veniturilor de cétre respondenti
(Domnigoru 2014). De aici, deriva o parte dintre diferentele inregistrate de
studii cu privire la agricultura de subzistentd, la salariati, la cei din sectorul
informal si la cei care practica evaziunea fiscald (Domnisoru 2014, 16).

DIRECTII DE DEZVOLTARE

O prima directie de dezvoltare ar trebui sd o constituie cresterea ocuparii
salariate in sectorul agricol. Asa cum am aratat, numarul celor care au venituri
foarte reduse si instabile n categoria celor ocupati n agriculturd rdmane
foarte ridicat de-a lungul timpului. Deoarece mdsurile de incercare de
convertire a celor din rural cétre slujbe din urban sau catre alte activitati in
afara sectorului agricol nu au avut succes, recomandam mai degraba redirectio-
narea politicilor catre cresterea nivelului de salarizare in interiorul sectorului.

O a doua directie importantd de dezvoltare ar trebui sd fie scaderea
inegalitatilor. Politicile de reducere a inegalitatilor ar trebui sa vizeze inega-
litatile existente intre diferite sectoare de activitate — datele indica mentinerea
acelorasi distante intre veniturile salariale pe care le castiga cei ocupati in
domenii specifice de activitate pe termen lung (perioada de referinta pentru
textul de fat este datd de datele INS disponibile pentru 2008—2015). In acest
sens, propunem taxarea progresiva a veniturilor mari din sectoarele financiar,
telecomunicatii, energie i industria extractiva, administratiei publice si
apdrare. O astfel de masurd nu ar descuraja investitiile deoarece ar afecta
angajatii din ramurile de activitate care deja detin monopolul sau controlul
asupra resurselor, iar salariile primite nu sunt rezultatul mecanismelor pietei.

CONCLUZII

Cresterea inegalitatilor sociale in perioada postcomunistd se datoreaza
in principal transformarilor macrostructurale la nivelul economiei romanesti
dar si unor decizii politice luate in acest timp. In primul rind, statutul
Romaéniei de economie dependentd a conturat politica salariald in toti acesti
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ani. Pentru a se mentine atractivd in fata investitorilor strdini, Romania a
propus un salariu minim pe economie aproape imbatabil in toatd regiunea.
Mai mult de jumatate dintre salariatii Romaniei castigau in 2013 sub salariul
mediu pe economie, in timp ce ponderea celor care castigau peste 1000 de
euro brut era de sub 10%. Dupa valurile de restructurari economice din anii
1990, indicele Gini a ramas constant la Inceputul anilor 2000, in jurul valorii
de 30, dar a crescut vertiginos dupa 2004, odata cu introducerea cotei unice
de impozitare de 16%, cauzand un al doilea val de inegalitdti economice
dupa cel din anii *90. Uitandu-ne la performanta altor state aflate in tranzitie
de a reduce inegalitatile economice, observam, de exemplu, cad Cehia si
Slovenia au reusit sd mentind indicele Gini aproape de valoarea sa din 1989
dar totodata aproape si de valorile statelor scandinave, demonstrand ca post-
comunismul nu condamna statele in mod obligatoriu la inegalitati. Corolar
cu prima concluzie, un ultim aspect ce trebuie mentionat este ,,subrezirea”
agendei sociale ale guvernelor in fata capitalului multinational: Romania a
devenit de-a lungul anilor 2000 o economie dependentd de investitiile straine
directe. Daca ponderea acestora in PIB la inceputul anilor 2000 era de 10%,
la finele deceniului, aceasta atingea 42% din PIB, fiind o sursa importanta
pentru retehnologizarea intreprinderilor in vederea cresterii exporturilor dar
si pentru finantarea deficitului de cont curent. Astfel, pentru a mentine
atractivitatea economiei, solutia propusa de guvernele Romaniei a vizat mai
degraba tinerea sub control a costului muncii si subordonarea muncii
salariale in fata capitalului prin: a) mutarea poverii fiscale dinspre capital
spre muncd si consum; b) eliminarea treptatd a institutiilor cu rol intermediar
intre patron si angajat ce puteau presa pentru marirea salariilor (sindicate si
institutiile de dialog social), reducand astfel costurile capitalului si ¢) inasprirea
accesului la ajutorul de somaj si servicii sociale (Ban 2014; Trif 2013).
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ANEXA

Tabelul 3
Raportul dintre quintila superioara si cea inferioara

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

UE 28 : : : 49 5 5 5 52 | 52
Bulgaria 7 65 | 59 | 59 | 65 | 61 | 66 | 68 | 7.1
Cehia 35 | 34 | 35 | 35 | 35 | 35 | 34 | 35 | 35
Polonia 53 | 5,1 5 5 5 49 | 49 | 49 | 49

Ungaria 3,7 3,6 3,5 34 3,9 4 43 43 43
Roménia 8,1 7 6,5 6,1 6,2 6,6 6,8 7,2 8,3

Sursa: Eurostat 2015.

Grafic 4. Populatia ocupata civila in agriculturd la nivel de sectiune CAEN Rev.2,
dupa statutul profesional al populatiei ocupate

Ponderea lucratorilor familiali neremunerati si a lucratorilor pe cont
propriu in populatia ocupata in agriculturd (2008-2015)
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Grafic 5. Ponderea in timp a diferitelor tipuri de impozite ca procent din PIB
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Tabelul 4
Ponderea persoanelor ocupate/salariatilor in risc de saracie dupa forma ocuparii
si a contractului de angajare, 2015

Ponderea Ponderea Ponderea
persoanelor ocupate angajatilor cu persoanelor
cu program partial contract temporar ocupate in risc
de munca in risc de in risc de siricie de sardcie
saricire (%) (%) (%)
Romania 59,4 12,1 18,8
Bulgaria 30,3 24,7 7,7
Ungaria 18,2 32 9,3
Polonia 18,3 10,8 11,2
UE28 15,3 15,6 9,5
UEI10 (Statele Membre care
au aderat in 2004) 173 17.4 81

Sursa: Eurostat 2015.

Grafic 6. Structura salariatilor, pe grupe de venituri medii brute,
realizate in luna octombrie 2015

Structura salariatilor, pe grupe de venituri medii brute,
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SARACIA IN ROMANIA'

MIHNEA PREOTESI

INTRODUCERE

Intre tarile foste comuniste, Romania si Bulgaria au inregistrat un
pattern diferit de dezvoltare si performante mai scazute in raport cu demersul
de reducere a decalajelor fatd de tarile europene dezvoltate. Unul dintre
costurile tranzitiei a fost cresterea ratei saraciei. Comparatia cu celelalte tari
ce au experimentat tranzitia postcomunista plaseaza Romania si Bulgaria in
afara peisajului Uniunii Europene in ceea ce priveste magnitudinea saraciei.
comparativ cu fostele tiri comuniste.

Capitolul de fatd isi propune sa descrie si sd analizeze profilul si
magnitudinea saraciei, trecand in revista cauzele, factorii si mecanismele ce
UE (UE27 si UEI15), precum si comparativ cu tirile UE8>. De asemenea,
vor fi identificate acele grupuri de populatie in cea mai mare masurad
vulnerabile, cele cu potentialul cel mai mare de accentuare a vulnerabilitdtii si
cele cu adresabilitatea cea mai precard din partea sistemului de protectie
sociala.

! Capitolul reprezintd o dezvoltare a materialelor ce au stat la baza redactirii sub-
sectiunii Sdrdcia’, elaborati in cadrul proiectului Academiei Romane, Strategia socioeconomici
a Romdniei in urmatorii 20 de ani, coordonator Ionel Valentin Vlad. De asemenea,
capitolul preia o parte din articolul Preotesi, Mihnea. 2016. “Groups and Needs: Response
of the Social Protection System in Nowadays Romania” Revista de Cercetare si Interventie
sociala 55: 139-57.

? Grupa tarilor UES, cuprinde tirile UE foste comuniste, fara Romania si Bulgaria:
Cehia, Estonia, Letonia, Lituania, Polonia, Slovacia, Slovenia, Ungaria.
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TRANZITIA SI COSTURILE EI SOCIALE iN ROMANIA

Restructurarea economiei a insemnat, in esentd, dezindustrializarea
Romaéniei. Rezultatul a fost scaderea numarului de salariati, cu 2 milioane in
primii 5 ani ai tranzitiei §i cu incd 1,5 milioane, in urmatorii 5 ani. Aproape
doua treimi dintre acestia reprezintd salariati din industrie, ramurd economica
ce nu a mai recuperat cele 2 milioane de salariati pierduti in acesti primi
10 ani de dupa 1989.

O mare parte a acestor salariati s-a pensionat anticipat, cu pensii mici,
erodate aproape continuu in primii 10 ani de tranzitie. In aceastd perioada,
PIB-ul a scazut cu mai mult de o cincime. Aladturi de pensii, salariile, la
randul lor, s-au erodat semnificativ, iar saracia a explodat in primul deceniu
al tranzitiei. O primd explozie a saraciei a avut loc intre 1991-1994. O a
doua explozie a saraciei, de o magnitudine asemanatoare, s-a manifestat intre
19962000, an 1n care rata saraciei absolute a atins un maxim de 35,9%, fata
de 8% 1n anul 1990.

Tabelul 1
Indicatori economici (PPC)
1990 2000
PIB (mld. lei) 798 634
Salariul minim brut (lei) 659,1 207,6
Salariul mediu net 11142 630,6
Pensia medie 527,9 276,3

Sursa: Zamfir si altii 2010.

In primii ani ai tranzitiei, problema sirciei a fost, mai degraba, ignorat
de decidentii politici, saracia fiind consideratd un cost social inevitabil al
tranzitiei.

In 1998 s-a constituit, la initiativa PNUD Romania, sub patronajul
Presedintelui tarii, Comisia de prevenire §i combatere a sdrdciei, care a
elaborat si adoptat Strategia de prevenire si combatere a sdrdciei. In anul
2001 a fost infiintata Comisia Antisaracie si Promovarea Incluziunii sociale
(CASPIS), comisie ce a functionat pana in anul 2006. Comisiei CASPIS i se
datoreaza stabilirea metodologiei de calcul a saraciei absolute, construirea
unui set de indicatori nationali si judeteni selectati spre a fi monitorizati,
precum si elaborarea primei harti a sdraciei la nivel local.
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De asemenea, a fost elaborat Planul National Antisaracie si de Promovare
a Incluziunii Sociale si planuri judetene ce au preluat si adaptat obiectivele
nationale nevoilor locale. Masurile adoptate, In contextul favorabil al unei
perioade de aproape un deceniu de crestere economica continud, au dus la
scaderea consistentd a ratei saraciei in forma ei absoluta.

Cu toate cd in prezent situatia s-a imbunatatit in raport cu cea de la
inceputul anilor 2000, din perspectivd comparativa europeana, mentinerea
unui nivelul scazut al veniturilor primare si mult mai slaba eficienta a
transferurilor sociale in reducerea saraciei, au reprezentat premise ale mentinerii
unor decalaje importante privind magnitudinea si profunzimea saraciei.

CADRUL CONCEPTUAL SIMETODOLOGIC

Conceptul de saracie este unul multiparadigmatic si multidimensional.
Séracia poate fi abordata din mai multe perspective:

e sardcie absolutd — abordare normativa/prag minim ce asigurd sub-
zistenta/traiul decent;

e saracie relativd — masurata prin raportarea la un prag de saracie ce
reprezintd 60% din mediana veniturilor pe adult echivalent;

e excluziunea sociald — vizeaza participarea pe piata muncii.

Perspectiva statica, ce defineste starea actuala de sdracie este completata
de perspectiva dinamica ce vizeaza vulnerabilitatea la riscul de saracie.

Perspectiva excluziunii sociale este una mai largd decat a saraciei si
vizeazd mai multe dimensiuni: educatie, servicii de sanatate, locuire, piata
muncii.

Estimarea sdraciei este realizata In Romania si in Uniunea Europeana
printr-o varietate de metode. Ultima metodologie promovata de UE oferind
date comparative pentru toate tarile membre este riscul de sardacie si excluziune
sociald (RSES)’. RSES este un indicator compozit, ce integreaza trei indicatori:

? Rata riscului de sdricie sau excluziune sociald se defineste ca pondere a populatiei
care se afla in cel putin una dintre urmétoarele 3 situatii: 1) se afla in risc de saracie relativa,
respectiv sub pragul de 60% din mediana venitului pe adult echivalent; 2) se afla intr-o
situatie de deprivare materiala severa; 3) este cuprinsa intr-o gospodarie cu o intensitate a
muncii foarte scazuta.
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deprivare materiald severa, saracie relativa si gospodarii cu intensitate scazutd a
muncii. Acest indicator compozit combina cele 3 perspective asupra saraciei:
sdracia absoluta, sardcia relativa si excluziunea sociald. De asemenea, indi-
catorul intersecteaza perspectiva statica a saraciei (starea de saracie) cu cea
dinamica — vulnerabilitatea/riscul de saracie.

O abordare complementard, ce poate fi consideratd adecvata in cazuri
precum cel al Romaniei, in care pragul saraciei este la un nivel scazut fata
de media europeana, este cea din perspectiva asa numitei bundstari precare
(Precupetu si altii 2015). Cei aflati in astfel de situatii, desi au venituri ce-i
plaseaza deasupra pragului de sdrdcie, experimenteazd situatii de viata
comparabile cu cei aflati in saricie, ce se materializeaza in deprivare materiala
severd. Nivelul veniturilor si existenta deprivarii materiale reprezinta cele
doua conditii cumulate ce definesc bundstarea precara.

SARACIA iIN ROMANIA ACTUALA iN CONTEXTUL UE

Rata saraciei in Roménia actuald este mare si in contextul UE, dar si
comparativ cu grupul de tari foste comuniste, ales pentru rafinarea analizei
comparative (UES). Diferentele cele mai mari intre Romania si UE 15, dar,
aproape in egald masura si intre Romania si UES se inregistreaza in cazul
anumitor indicatori, precum deprivarea materiald severa si in cazul anumitor
grupuri vulnerabile, precum copiii si familiile cu copii.

In altd ordine de idei, diferente foarte mari se inregistreaza relativ la
anumite grupuri vulnerabile la riscul de sdracie si excluziune sociala, in
cazul carora prioritatea interventiei suportive a politicii sociale este cea mai
importanti. In tabelul de mai jos sunt prezentate date privind principalii
indicatori ai saraciei — datele pentru Romania sunt prezentate comparativ cu
media celor mai dezvoltate state din UE (UELS), precum si comparativ cu
media statelor grupate sub titulatura UES.

Din tabelul de mai jos reiese faptul ca familiile cu trei copii sau mai
multi §i copiii reprezintd categoriile cele mai vulnerabile. O altd categorie
vulnerabila este cea a persoanelor care trdiesc Tn familii monoparentale (rata
saraciei de 39,1% in anul 2015, Eurostat). Comparatia cu tarile UE releva
faptul ca decalajele cele mai importante privesc situatia familiilor cu cel
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putin 3 copii in intretinere si vizeaza aspecte ce tin chiar de supravietuirea
lor biologica. Aléturi de copii si de familiile cu cel putin 3 copii, tinerii
reprezinta o altd categorie vulnerabila la riscul de saracie.

Tabelul 2
Rate de saracie, 2015

Riscul de Rata Deprivarea |Rata sariciei| Rata sariaciei | Rata saraciei

saracie si siriciei materiala relative: |relative: familii| relative: familii

excluziune relative severa copii sub cu 3 copii cu 2 adulti

sociala (RSES) (DMS) 18 ani si peste si 2 copii

Romaénia 37,3% 25,4% 22,7% 38,1% 69,5% 26,1%
UEIS5 23% 17% 7,2% 20,4% 24,5% 13,5%
UE8 23,5% 16,9% 10,3% 20,8% 30,2% 15%

Sursa: Eurostat 2015.

Abordarea complementara, normativa, ce porneste de la definirea unui
cos minim de bunuri si servicii, conduce la rezultate asemanatoare privind
incidenta si profilul saraciei in Romania. In cadrul ICCV a fost elaborati o
metodologie normativa de calcul a acestor cosuri minime de consum pentru
diverse tipuri de gospodarii (Mihdilescu 2012). O astfel de abordare relativi-
zeaza costurile aferente subzistentei, respectiv, traiului decent, la structuri
diferentiate ale consumului, pe mai multe tipuri de gospodarii: gospodarii de
salariati, de pensionari, de someri, cu sau fara copii minori in intretinere.

Pe langa aceste tipuri de gospodarii analiza se aplica si altor categorii
identificate ca avand anumite vulnerabilitti specifice. Un astfel de exemplu
este cel al tinerilor ce nu detin o locuintd, pentru o mare parte dintre acestia,
atat costurile aferente inchirierii, cat si cele ale achizitionarii acesteia prin
credit bancar fiind prohibitive.

Calculele realizate conform metodologiei ICCV (Mihdilescu 2015)
releva faptul cd aceste cheltuieli reprezinta peste un sfert din venitul unei
familii formate din 2 salariati cu salarii medii pe economie, avand doi copii
in intretinere. Conform calculelor autoarei citate, o combinatie de venituri
sub acest nivel sau existenta unui al treilea copil, la venituri echivalente, fac
imposibila accesarea unui credit ipotecar sau plata unei chirii, la nivelul
minimal al unei garsoniere.

Astfel de situatii ilustreaza precaritatea unei parti importante a populatiei
ocupate, aflate peste pragul de saracie, dar vulnerabile la riscul de saracie.
Un concept adecvat analizei acestei categorii este cel de ,,bunistare precara”. In
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Romania, categoria de populatie aflatd in bundstare precara a fost identi-
ficatd ca avand fie venituri scazute (aflate 1n intervalul de 60-100% din
venitul median disponibil) fie venituri mai mari, dar suferind de deprivare
materiald severa (Precupetu si altii 2015). Desi situate deasupra pragului
sdraciei, persoanele aflate in aceastd categorie apartin unor gospodarii ce au
un profil foarte asemanator gospodariilor aflate In saracie. Predictori ai saraciei
precum educatia, statututul ocupational si tipul ocupatiei, mediul de rezidenta,
structura gospodariei, ocuparea, se regasesc si intre predictorii bunastarii
precare. In anul 2011, 38% dintre gospodarii se aflau in bunistare precara.

O parte importanta dintre cei aflati in bunastare precara sunt persoane
ocupate. Ocuparea precara este prezentd, preponderent, n mediul rural. Acest
lucru este explicabil, dat fiind faptul ca dintre cele 2 milioane de persoane
din mediul rural ocupate in agricultura, mai putin de o zecime sunt salariati
in agricultura sau proprietari de ferme si exploatatii agricole (INS-TEMPO).

In cadrul populatiei salariate, desi aflatd intr-o pozitie mai buna decat
agrculturd 1n fome nesalariale, o mare parte dintre salariati trdiesc in
gospodarii aflate in situatii de vulnerabilitate sociala si in risc de saracie.
Nivelul scazut al salariilor, coroborat cu nivelul scazut al beneficiilor sociale
categoriale, precum alocatiile pentru copii, nu permit acestor familii sa
treaca din zona de bundstare precard in cea de bunastare sigura.

CAUZE ALE SARACIEI iN ROMANIA

1. Veniturile primare scazute. Ocuparea precara
In Romaénia rata sdraciei persoanelor ocupate este cea mai mare din
UE, inregistrand o valoare aproape dubla fatd de media UES.

Tabelul 3
Rata sdriciei persoanelor ocupate®
2007 2010 2013 2014
Romania 27,5% 27,3% 22,1% 20,5%
UE27 10,3% 10,8% 13,1% 13,6%
UE15 9,9% 10,4% 13,3% 14%
UES 13,4% 13,9% 11,7% 10,7%

Sursa: Eurostat, 2015.

* Indicatorul este calculat pentru gospodariile formate din o singura persoand.
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Conform unui studiu realizat recent (INCSMPS 2016), aproximativ
3,8% dintre salariati si 7% dintre persoanele care traiesc in gospodarii cu cel
putin un salariat au venitul disponibil sub pragul de sdracie. O cincime dintre
saracii Tn munca sunt persoane salariate, restul fiind persoane aflate in alte
forme de ocupare. Intre datele administrative privind distributia veniturilor
salariale cele prezentate de Casa Nationala de Pensii au un grad de incredere
ridicat. Conform distributiei contractelor de muncd cu norma intreaga, o
parte consistenta dintre acestea se gasesc in apropierea nivelului salariului
minim pe economie.

Tabelul 4
Distributia contractelor de munca cu norma intreaga

Numarul Limite dupa Total % din Venitul mediu brut in
grupei (*) venitul brut asigurati total CM cadrul grupei

0 0 46 100 1,0% 0

1 1-1 049 304 334 6,4% 602

2 1 050 549,091 11,5% 1,050

3 1 051-1 100 284 695 5,9% 1071

4 1 101-1 200 267 737 5,6% 1151

5 1201-1 400 452 441 9,4% 1309

6 1401-1 600 359 957 7,5% 1500

7 Peste 1 600 2 884 097 53% -

Sursa: CNPP, Directia informaticd si evidentd stagii de cotizare — Declaratiile privind
evidenta nominala a asiguratilor raportate de angajatori pentru luna martie 2016.

In ceea ce priveste contractele inregistrate cu timp partial de munca,
nici media, nici mediana salariilor nu depasesc 433 de lei, ceea ce reprezinta
mai putin de jumatate din valoarea salariului minim pe economie de la data
raportarii datelor.

Chiar daca statutul ocupational este al persoanei, sdracia, precum si
sardcia In munca se raporteaza la situatia Intregii gospodarii. Relatia dintre
sdrdcia gospoddriei si sdrdcia In muncd este una mediatd de mai multi
factori, Intre care raportul intre nivelul salariilor §i pensiilor si nivelul
beneficiilor sociale categoriale si a celor acordate prin testarea veniturilor
(subiectul va fi dezvoltat mai jos, in sectiunea dedicatd analizei eficientei
transferurilor sociale in reducerea saraciei).
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Tabelul 5
Distributia contractelor de munca cu norma partiala

Numaérul Limite dupa Total % din total | Venitul mediu brut in
grupei (*) venitul brut asigurati CM cadrul grupei

0 0 3661 0,5% 0

1 1-1 049 608 149 82,2% 433

2 1 050 5362 0,7% 1 050

3 1051-1 100 9339 1,3% 1075

4 1101-1 200 11 677 1,6% 1155

5 1201-1 400 18516 2,5% 1305

6 1 401-1 600 15 068 2,0% 1493

7 Peste 1 600 67 821 9,2% -

Sursa: CNPP, Directia informaticd si evidentd stagii de cotizare — Declaratiile privind
evidenta nominala a asiguratilor raportate de angajatori pentru luna martie 2016.

2. Capacitatea scazuta a statului de a isi indeplini functia sociald —
venituri bugetare insuficiente in raport cu gravitatea problemelor sociale ce
trebuie adresate;

Precaritatea veniturilor bugetului central este dublatd de precaritatea
bugetelor locale, cu preponderentd a celor din localitatile rurale si din
orasele mici.

3. Impactul scazut al transferurilor sociale (in afara celor din pensii) In
reducerea sdraciei:

— adresabilitate slab focalizata, lipsa prioritizarii cheltuielilor sociale n
functie de nevoi-grupuri/nevoi subadresate/neadresate;

— coruptie, ineficienta programelor sociale.

Analiza comparativa a indicatorilor sardciei pretransfer si posttransfer
releva faptul ca acesta este factorul cu impactul cel mai semnificativ asupra
mentinerii decalajelor importante intre Romaénia si tarile din grupul UE1S si
din grupul UES.

Tabelul 6
Eficienta transferurilor sociale altele decat pensiile in reducerea saraciei
Tara/ Rata saraciei Rata saraciei
grupul de tari pretransfer posttransfer
Romaénia 29.3 253
UEI15 26,5 17,1
UE 8 24,1 16,9

Sursa: Eurostat 2015.
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In timp ce tari foste socialiste precum Ungaria si Slovenia reusesc si
reducd cu peste 11% sdracia prin transferuri sociale, In Romania acest procent
nu depaseste 4%. Comparatia ratelor de saracie pretransfer releva diferente
mult mai mici in ceea ce priveste ponderea sardciei. Decalajele vizeaza, in
primul rand, eficienta sistemului de protectie sociala.

Unele dintre transferurile sociale adreseazd vulnerabilitati asociate varstei,
unor dizabilitdti sau unor situatii sociale particulare, precum somajul. O alta
categorie de beneficii sociale vizeaza, fie familiile cu copii, fiind mai mult
sau mai putin focalizate pe sprijinirea copiilor din familiile vulnerabile. O
categorie importantd de beneficii sunt cele acordate pe baza testarii mijloacelor.
Acestea au un caracter cvasipermenanent — in unele cazuri sezonier, vizeaza
un numar foarte important de beneficiari, au un cost total relativ ridicat si
oferd beneficii de un nivel redus.

O distinctie importantd este aceea intre beneficiile care au o anumita
frecventd si continuitate i cele ocazionale. Cele dintii adreseaza situatii
sociale predefinite, cele din urma sunt menite sa previna tocmai vulnerabilitatea
pe care o pot genera anumite situatii exceptionale, operationalizatd in
situatia de ,,a nu putea face fatd unor situatii neprevazute”.

In Roméania, unele dintre beneficiile bazate pe testarea veniturilor, precum
si unele beneficii categoriale, precum valoarea de bazd a indemnizatiei de
somaj erau legate, initial, Tn mod explicit, pana in anul 2008, de nivelul
salariului minim. In 2008 a fost introdus Indicatorul Social de Referintd
(ISR) prin O.U.G. nr. 126/2008 pentru modificarea Legii nr. 76/2002. Acest
ISR, desi avea la momentul acela valoare egald cu salariul minim garantat in
plata, aceastd valoare nu a mai fost actualizatd de atunci, in raport cu
evolutia salariului minim, ajustdrile valorii acestor beneficii facandu-se in
ponderile acestor beneficii in raport cu ISR. Desi in actul normativ prin care
a fost introdus era prevazuta actualizarea cu salariul minim, faptul cd valoarea
ISR nu este corelatd cu cea a salariului minim, a dus, in conditiile cresterii
accelerate a valorii salariului minim din ultimii 3 ani, la o crestere a decalajului
prin evolutia diferentiata a valorii beneficiilor sociale.

Cresterea salariului minim, a salariului mediu si a altor venituri, precum
pensiile, a dus la o ridicare a a pragului saraciei relative, iar in gospodariile
in care ponderea beneficiilor sociale in venit este una importanta, rata saraciei a
ramas constantd, sau chiar a crescut, in cazul gospodariilor in care aceste
beneficii au o pondere insemnata.
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Pe de alta parte, ponderea mare a salariilor de nivel minim sau aflate in
preajma acestui nivel, pastreaza intr-o zona de ,,prosperitate precard” mare
parte dintre gospodariile acestor salariati, care continud sa fie vulnerabili la
riscul de sdracie si la cresterea acccelerata a preturilor la servicii de stricta
necesitate precum 1incalzirea locuintei. Cresterea preturilor la produse si
servicii de strictd necesitate afecteaza prioritar gospodariile aflate in risc de
sdracie, pentru care ponderea cheltuielilor corelative acestor bunuri si
servicii este una foarte importanta.

Masurile sociale, precum ajutorul de Incélzire, au o eficientd diferentiata
si o adresabilitate limitatd. Anumite categorii, precum cea amintitd mai sus,
a salariatilor si a familiilor lor aflate Tn zona de prosperitate precara, resimt
aceste cresteri fard a avea parte de vreo compensatie. Pentru cei care utilizeaza
sistemul centralizat, pretul incalzirii este unul subventionat, iar aceste cresteri
de pret se resimt intr-o masurd mai mica (desi, mare parte din aceasa sub-
ventie acopera, in fapt pierderile uriase ale sistemului centralizat, invechit si
avand un randament foarte scazut). Pentru cei care folosesc sisteme individuale
de incdlzire si se regdsesc in zona de ,,prosperitate precard” amintitd,
impactul este unul direct si necompensat in vreun fel.

Desi in preturi curente costul energiei este incd unul mai mic in
Romania fata de media europeana, in preturi calculate la paritatea standard a
puterii de cumpdrare, pentru consumatorii casnici, Roméania are cel mai
mare pret la gaz si energie electricd din UE. In aceste conditii, cresterile
importante, agreate de autoritatea de reglementare a pretului energiei vor
madri acest decalaj si vor avea un impact puternic tocmai asupra acelei parti a
sdracilor care muncesc si care nu vor primi nici un fel de compensatii.

In alta ordine de idei, persoanele neocupate, precum si aceia aflati in
diverse situatii de ocupare precard, precum cei care lucreaza in agricultura
de subzistenta si de semisubzistentd, resimt Intr-o masura mai mica efectele
pozitive ale cresterii salariului minim si a pensiilor si, Intr-o masurd mai
mare, cresterile de pret corelative cresterii veniturilor i cererii solvabile, dar
si a cresterii preturilor reglementate, precum cel al energiei.

Un exemplu ce ilustreaza slaba focalizare a resurselor, si asa foarte
precare in contextul magnitudinii vulnerabilitatii sociale descris mai sus,
este cel al compensarii costului incalzirii locuintei.

Pentru cei peste 1 milion de beneficiari de ajutoare de incalzire s-a
acordat in 2014 o suma de 226 603 345 lei, un sfert din aceasta mergand
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catre subventii acordate beneficiarilor de caldurd furnizate in regim centralizat,
in conditiile in care statul subventioneazd cu un procent variabil costul
gigacaloriei pentru cei arondati sistemului centralizat de incalzire, farda a
utiliza o limita de venit.

Aceste masuri de compensare a vulnerabilitatii populatiei In raport cu
asigurarea incalzirii locuintei sunt Insa foarte diferentiate, atat din punct de
vedere al bugetului alocat, cat si relativ la adresabilitatea pe tipuri de
vulnerabilitati, precum si din punct de vedere al eficientei reducerii vulnera-
bilitatii adresate.

In timp ce populatia oraselor este, intr-o proportie foarte mare, fie
racordata la sistemul centralizat de termoficare, fie utilizeaza sisteme proprii
de incalzire cu gaze, populatia rurala utilizeaza, preponderent, incalzirea pe
bazi de lemne. In majoritatea judetelor tirii utilizarea sistemelor de termoficare
centralizate, cat si cea a centralelor termice individuale reprezintd, mai
degraba, cazuri exceptionale in mediul rural. Singurele judete in care aceasta
pondere de apropie de 20% din totalul gospodariilor rurale sunt Ilfov, Cluj,
Brasov, Timis (Recensamantul Populatiei si locuintelor 2011).

Mecanismul compensatoriu ce vizeaza ponderea cea mai mare a populatiei
(peste o treime din populatie, conform RPL 2011) si care utilizeaza resursele
cele mai importante este cel ce vizeaza consumatorii din sistemul centralizat
de incalzire. Acest mecanism se bazeaza pe douda componente:

e subventionarea pretului gicacaloriei;

e acordarea de ajutoare pentru incalzire.

Aceasta abordare protectionist-compensatorie duala poate fi considerata a
fi una discriminatorie, din mai multe puncte de vedere” :

— discrimineaza pozitiv o categorie de populatie fata de restul populatiei,
criteriul discriminarii nefiind unul bazat pe identificarea unei vulnerabilitati
specifice. Pretul gazului natural, care a cunoscut o dinamicd pozitiva ase-
manator de accentuatd in ultimii ani, in raport cu pretul gigacaloriei, nu este
subventionat in nici un fel pentru populatia care foloseste acest tip de
combustibil, in aceeasi situatie aflandu-se si populatia care utilizeaza pentru
incalzire lemn sau combustibili lichizi;

— discriminarea are §i o0 componentd intracategoriald, aceastd subventie
avand o pondere diferentiatd intre judete si intre localitati ale aceluiasi judet —

> Pentru analiz detaliati a acestei situatii vezi Preotesi, 2015.
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subventia are o pondere intre 0-76% (aceasta pondere maximald fiind inre-
gistrata in municipiul Alba Iulia). Diferentele de pret, ponderate cu diferentele
procentelor subventiei acordate duc la discrepante mari ale pretului gicacaloriei
platit efectiv de populatie (de exemplu, la Oltenita, pretul gicacaloriei platit
de populatie este de peste trei ori mai mare decét la Intorsura Buzaului si de
peste doud ori mai mare decat la Bucuresti (Price Waterhouse Coopers 2011).

Costul total al subventiondrii gicacaloriei este unul foarte mare, fiind
estimat la 500 de milioane de euro, la nivelul anului 2011 (Price Waterhouse
Coopers 2011). Aproape o patrime din aceastd suma este cheltuitd doar
pentru subventia acordatd consumatorilor arondati sistemului centralizat din
Bucuresti. Conform unei Hotarari a Consiliului Local Bucuresti, costul sub-
ventiondrii gigacaloriei aprobat pentru anul 2015 depaseste 120 de milioane
de euro, sume de nivel asemanator fiind alocate si in 2013 i 2014 (15% din
bugetul Primariei Capitalei, constituit, inclusiv, din impozitele si taxele
populatiei neracordate la sistemul centralizat de incalzire este directionat
exclusiv si independent de alte criterii sociale, catre cei arondati acestui
sistem centralizat).

HG 246/2006 postuleaza o rata de suportabilitate de 10% cheltuieli de
incalzire din venitul mediu lunar al unei familii. In fapt, acest procent mediu
depaseste 12% la nivelul intregii populatii, in timp ce pentru cei arondati
sistemului centralizat, media este de doar 7% (idem). Acest tip de subven-
tionare a pretului pentru o categorie numeroasd si foarte eterogena nu are
nici justificare morala, nici sociala.

In alta ordine de idei, pierderile inregistrate in sistemele de distributie
centralizatd a caldurii sunt foarte mari, depasind in anumite orase 40% (si
chiar depasind 50% in Deva, Resita si Brasov). La o pierdere medie de 29%
si o subventie medie de 40%, peste 70% din subventie este, practic, acordata
companiilor furnizoare de caldura in sistem centralizat, pentru acoperirea
acestor pierderi.

Discriminarea pozitivad a categoriei celor arondati sistemului centralizat
de furnizare a caldurii este replicatd, la o scard mai redusd si in privinta
acordarii ajutoarelor de caldura. In conditiile in care costul incilzirii in regie
proprie este mai mare cu cel putin 20% fata de cel inregistrat in sistemul
centralizat (diferenta crescand la 60% luadnd in calcul subventia medie,
conform Raportului PWC citat mai sus, aceasta diferenta se reflectd si in
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impactul social diferentiat al cresterii comparabile a costului gigacaloriei,
respectiv, al gazului natural.

O categorie defavorizata este si cea a beneficiarilor ajutorului de incalzire
a locuintei ce utilizeaza drept combustibil pentru incélzire lemnul, specifica,
in proportie de peste 90%, localititilor rurale. In conditiile in care maximul
ajutorului acordat este de 54 de lei, acoperirea acestei cheltuieli cu incélzirea
locuintei nu depaseste 46% (Preotesi 2015). Asadar, locuitorii oraselor sunt
obligati sd acopere din venituri insuficiente un consum energetic greu
sustenabil financiar, Tn mare parte invechit, neperformant si poluant.

Locuitorii ruralului ,,sunt fortati sd perpetueze un model de locuire
traditional, caracterizat printr-un consum minim de energie, produsd cu un
consum mare de resurse naturale, cu eficientd energetica scazuta si care
poate avea efecte dezastruoase, pe termen lung asupra mediului, prin consumul
mare de lemn de foc, consum cu potential important de sustinere a unui
sistem cvasinereglementat de taieri de masa lemnoasa” (idem, 86).

Exemplul prezentat pe larg, mai sus, ilustreazd un mecanism ce per-
petueaza lipsa de eficientd a masurilor de protectie sociald in reducerea
saraciei, prin slaba focalizare a resurselor si prin risipirea unei parti importante
a acestora catre beneficiari care nu ar trebui sa fie tinta acestor programe.

Este adevarat, insa, ca, pe de o parte, resursele risipite prin subven-
tionarea costului gigacaloriei nu provin din cele alocate beneficiilor bazate
pe testarea mijloacelor, ci din bugetul administratiilor locale. Pe de alta
parte, pentru multi dintre beneficiarii acestor subventii, in lipsa acestora,
costul Incalzirii locuintei ar deveni unul prohibitiv, dar nivelul acestui cost
este generat, Tn mare masura de pierderile din sistem cétre acoperirea cdrora
merge, in fapt, o mare parte din subventie.

In 2014, bugetul pentru programele bazate pe evaluarea mijloacelor de
trai reprezenta doar 17% din bugetul total alocat asistentei sociale. Ponderea
foarte mica a cheltuielilor adresate efectiv celor mai saraci 10% din populatie
ilustreaza abordarea amintitd mai sus si focalizarea pe beneficiile acordate
prin programe generale, categoriale.

Aceasta situatie a lipsei de eficienta a transferurilor sociale in reducerea
sardciei a fost identificatd ca atare In Strategia antisardcie amintita, care
prevedea o crestere a ponderii fiecareia dintre cele trei componente ale
beneficiilor bazate pe testarea mijloacelor: venitul minim garantat, alocatia
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de sustinere a familiei, respectiv, ajutoarele de cildura. In conditiile in care
mai mult de jumatate din populatie declard ca nu poate face fata unor situatii
neprevazute, cand apar astfel de situatii, unele tot atat de inevitabile, pe cat
de neprevazute, resursele disponibile puse la dispozitie de sistemul de protectie
sociald sunt extreme de precare.

Conform unui raport al Ministerului Muncii privind Evolutiile in
domeniul asistentei sociale in anul 2014, in anul 2014 au fost platite de la
bugetele locale 82 835 ajutoare de urgenta, in valoare totald de 28 527 834 lei.
De la bugetul de stat, prin bugetul M.M.F.P.S.P.V., in anul 2014 au fost
platite 1 655 ajutoare de urgenta in suma de 3 866 050 lei.

O imagine ilustrativd a importantei acordate de sistemul de protectie
sociald acordarii ajutoarelor de urgenta, corelativ cu risipirea banilor din sistem,
oferd punerea fata in fatd a urmatoarelor doua situatii.

Familiile beneficiare de venit minim garantat pot primi ajutoare pentru
acoperirea unei parti din cheltuielile de inmormdntare, acordat de cétre
autoritatile publice locale. In anul 2014 s-au acordat 2 620 ajutoare de
inmormantare, suma platita fiind de 1 545 218 lei.

Tot in 2014, in vederea desfasurdrii unor activititi cu ocazia Zilei
Internationale a Varstnicilor, pentru noud organizatii ale persoanelor varstnice
reprezentative la nivel national, care fac parte din Consiliul National al
Persoanelor Varstnice, s-a acordat o suma aproape echivalentd — 1 520 000 lei.

Discriminarea si tratamentul diferentiat pe baza altor criterii decat cele
sociale reprezintd o practicd prezenta si in alte cazuri. Daca in situatia
subventionarii costului gigacaloriei, resursele slab focalizate dedicate protectiei
sociale provin din bugetele administratiilor locale, cazul indemnizatiei pentru
cresterea copilului, in varianta neplafonata este unul relevant pentru risipirea
resurselor ce ar trebui sd fie destinate reducerii vulnerabilitatii sociale, si nu
prin directionarea lor cétre o protectie sociald de lux a unor categorii evident
privilegiate. Desi impune, implicit, indeplinirea unei anumite conditii de
contributivitate, acest beneficiu social nu poate fi considerat, in fapt, unul de
tip contributiv, ci unul categorial. O comparatie relevanta poate fi facuta cu
un beneficiu bazat pe contributivitate, cum este pensia de asigurdri sociale
(exceptand asanumitele pensii speciale ce reprezintd, la rAndul lor, cazuri de
discriminare pozitiva ce nu au la bazd nici criterii morale, nici criterii
sociale).
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In cazul pensiilor bazate pe principiul contributivitatii, contributia minima
este de 15 ani, iar contributia pentru a putea beneficia de pensia pentru
pentru limita de varsta si vechime integrala este de minimum 35 de ani. Rata
medie de inlocuire a salariului prin pensie, este de sub 50%. Raportat la
perioada de 35 de ani de contributie ce asigurd apropierea de procentul
amintit, perioada acordarii pensiei este cu mult sub jumatate din cea a
contributiei (tindnd cont de speranta medie de viatd). In cazul indemnizatiei
de crestere a copilului, la o contributie de minim 2 ani, rata de inlocuire a
venitului este de 85%, iar beneficiul este acordat o perioada egala cu cea a
contributiei.

In acest context, situatia actuald, in care, conform unui comunicat recent
al Ministerului Muncii6, o treime dintre resursele dedicate acestui beneficiu
categorial sunt consumate de 0,17% dintre beneficiari, prezintd un exemplu
ilustrativ de risipire a unor resurse si asa insuficiente.

DIRECTII DE ACTIUNE. PRIORITATI

Prioritatile actionale pot fi identificate pornind de la grupurile cele mai
vulnerabile, cele cu potentialul cel mai mare de accentuare a vulnerabilitatii
si cele cu adresabilitatea cea mai precara, In contextul comparatiilor cu media
UE15 si cu media UES. In situatia in care eficienta transferurilor sociale,
altele decat pensile in reducerea saraciei este una foarte scazuta, se impune o
crestere a ponderii alocate acestor tipuri de transferuri sociale atat ca pondere in
buget, cat si o redistribuire a alocarilor, cu focalizare pe categoriile cele mai
vulnerabile: copii, tineri, familii cu cel putin 3 copii, varstnici singuri.

Lipsa unor masuri eficiente adresate acestor categorii de varstd este
ilustratd de evolutia ratei sardciei. Populatia varstnica, formata in cvasi-
totalitate din pensionari reprezintd singura grupa de varsta pentru care ponderea
sardciei a scazut In mod semnificativ in ultimii 9 ani, In timp ce rata saraciei
copiilor si tinerilor a crescut la fel de semnificativ.

¢ http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/comunicare/comunicate-de-presa/4576-ip-
icc-05092016
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Intre 2007-2014 rata siriciei pentru categoria de varsta 18-24 de ani a
crescut cu aproape 10 procente, de la 23,3%, la 33,2%. Evolutia ratei saraciei
pe grupe de varsta ilustreaza eficienta masurilor de protectie sociala adresate
fiecareia dintre aceste categorii.

Unul dintre dezideratele asumate si respectate, in mare masura, cel
putin in perioadele de crestere economica a fost cresterea nivelului pensiilor,
ca masurd principal focalizati pe reducerea sariciei persoanelor vérstnice. In
consecintd, rata sardciei persoanelor peste 65 de ani a scdzut, in aceeasi
perioada, de la 30,6%, la 15,5% (INS 2016).

Rafinarea analizei releva faptul ca si in categoria varstnicilor, cu exceptia
pensiilor, celelalte beneficii monetare si, mai ales, cele nemonetare au avut o
eficienta foarte redusa in scaderea sdraciei subgrupurilor vulnerabile, precum
varstnicii singuri. Conform Strategiei de incluziune sociala si combatere a

.....

Romaénia (0,04% din PIB) si media UE (0,41% din PIB) este de 1:10.

In alta ordine de idei, este necesard o realocare dinspre beneficiile
monetare spre cele nemomonetare. O astfel de redistribuire se poate face
fara a afecta resursele alocate in prezent.

Una dintre sursele cresterii bugetului alocat tranferurilor sociale altele
decat pensiile este cea a cresterii ponderii bugetului in PIB. In cadrul
Strategiei Europa 2020, Romania s-a angajat sd reduca numarul persoanelor
in risc de sdracie relativa cu 580 000 de persoane de la 4,99 milioane in
2008 la 4,41 milioane.

Pentru a asigura atingerea obiectivului de reducere a saraciei, Guvernul
Romaniei si-a asumat adoptarea de politici de stimulare a ocuparii fortei de
munca si a veniturilor obtinute din munca, cu focalizare pe cei mai saraci
20% dintre indivizi.

In plus, va fi introdusa o formula de beneficii de asistenta sociala care
excepteaza o parte din castigurile (din muncd) ale familiilor de la evaluarea
mijloacelor de trai pentru a da beneficiarilor cu capacitate de munca un stimulent
pentru a munci si a beneficia si de masuri de sprijin de asistenta sociala.

In Strategia Guvernului, luand in considerare o prognozi moderati a
cresterii economice, saracia relativa va scadea pana in 2020 cu aproximativ
4,8%, de la 22,8% in 2014, la 18,1% 1n 2016. Simularile arata ca programul
are un impact similar asupra saraciei absolute (cu pragul de saracie masurat
in 2012 actualizat cu rata inflatie1) (Strategia antisaracie).
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CONCLUZII

Dupa primii 10 ani de tranzitie, pe de o parte, veniturile primare au
cunoscut o erodare semnificativd, pe de altd parte, a crescut semnificativ
ponderea persoanelor neocupate si a celor in situatie de ocupare precara.
Costul restructurdrii economiei a fost cresterea accentuatd a incidentei saraciei,
in varianta sa absolutd. Reactia decidentilor in fata magnitudinii fenomenului
sardciei a capatat o forma articulatd abia dupa 8 ani de tranzitie, prin infiintarea
unei Comisii de prevenire si combatere a sardciei si, ulterior, a Comisiei
Antisaracie si Promovare a Incluziunii sociale.

Anii de crestere economica ce au urmat au dus la o scadere importanta
a ratei sardciei absolute, dar efectele au fost diferentiate relativ la unele sau
altele dintre categoriile vulnerabile la riscul de saracie. Cea mai eficienta
parghie de reducere a saraciei, intre cele promovate prin Planul National
antisardcie §i promovare a incluziunii sociale a fost cea a politicii in domeniul
pensiilor, a caror crestere constantd intre 2000-2008 a avut drept efect
reducerea importantd a incidentei sardciei persoanelor varstnice, categorie
acoperita intr-o proportie foarte importanta de acest tip de asigurare sociala.

A crescut, in schimb, vulnerabilitatea altor categorii: copii, familii cu
copii, tineri, precum §i a unor categorii aflate 1n situatii particulare de viata,
precum varstnicii singuri, n raport cu care eficienta interventiei sistemului
de protectie sociald a fost una foarte redusa. De altfel, in context european,
decalajele cele mai mari se inregistreaza in ceea ce priveste eficienta trans-
ferurilor sociale, altele decat pensiile, de departe, cea mai scazutd, in Romania
comparativ cu tdrile UE.

Comparand efectele asupra incidentei saraciei ale perioadei de regres
economic din primii 10 ani de tranzitie cu cele ale perioadei de crestere
economica cvasicontinua accentuata ce a urmat (crestere intrerupta doar de
criza din 2009-2011), se remarca, pe de o parte, o scddere importantd a
numarului de sdraci aflati in situatie de saracie absolutd, pe de altd parte,
persistenta unei ponderi insemnate a populatiei aflate intr-o zond de
vulnerabilitate sociald, la limita sdraciei si cresterea vulnerabilitétii sociale a
copiilor, famiiliilor cu copii si tinerilor intre 1824 de ani.
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Exista cateva caracteristici ale saraciei din Romania ce configureaza un
profil al saraciei ce iese din tiparul european. Una dintre aceste caracteristici
este incidenta saraciei persoanelor ocupate, aproape dubla fata de celelalte
tari care au experimentat tranzitia postcomunistd. O altd caracteristica este
legatd de persistenta unor atribute ale sardciei ce vizeaza, Intr-o masura
semnificativ mai mare, fata de restul tarilor UE, aspecte ce tin de asigurarea
subzistentei familiei, in varianta extrema a supravietuirii lor biologice.

Pe langa faptul cd incidenta saraciei si vunerabilitatii este mult mai
mare, eficienta transferurilor sociale altele decat pensiile In reducerea saraciei
este de trei ori mai scazuta In Romania fatd de media europeand. Una dintre
explicatiile acestei situatii propuse in acest material vizeaza filozofia sistemului
de protectie sociala, focalizat, prioritar, pe beneficii categoriale acordate
unor categorii largi de populatie, prezumate a avea anumite vulnerabilitati
predefinite, ponderea beneficiilor bazate pe testarea mijloacelor fiind una
scazutd, iar ponderea beneficiilor dedicate sprijinirii celor aflati in situatii ce
reclama interventii de urgenta fiind una extrem de scdzuta.

Pe de alta parte, ponderea beneficiilor banesti este una semnificativ
mai mare fatd de cea a serviciilor sociale, ce reprezinta doar 0,6% din PIB
(de aproape patru ori mai mica fata de media europeana).

»Supraprotectia” unor categorii de persoane care nu au nevoie de protectie
genereaza, in anumite cazuri, inechitdti sociale majore. Ilustrativd, in acest
sens, este situatia generatd de anularea (temporard) a plafonului pentru inde-
mnizatia de crestere a copilului. In conditiile in care, sub plafonul maximal
de 3500 de lei pe familie se incadrau peste 90% dintre posibilii viitori
parinti, ridicarea plafonului a crescut media idemnizatiei de la 951 de lei, in
2015, la 1 400 de lei’ . Cresterea mediei s-a datorat insa, in mare parte, celor
catorva sute de persoane ce au consumat, temporar, o treime dintre resursele
dedicate acestui beneficiu categorial.

Risipirea resurselor — si aga insuficiente — prin supradresarea anumitor
categorii, priveaza de sprijinul sistemului de protectie sociald tocmai pe cei
care ar avea mai mare nevoie de el si perpetueaza lipsa de eficientd a
sistemului in reducerea saraciei.

7 Sursa datelor: comunicatul Ministerului Muncii, http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/
ro/comunicare/comunicate-de-presa/4576-ip-icc-05092016.
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DIRECTII iN PROTECTIA SOCIALA

SIMONA ILIE
SORIN CACE

Secolul trecut a adus in prim plan modelul statului bunastarii, adica al
aceluia in care guvernul isi asuma protectia sociald a propriilor cetateni ca
obiectiv important, alaturi de cel al dezvoltarii economiei nationale. Aceasta
abordare este comuna pentru tari socialiste si pentru tari liberale. Mai mult,
doud tari liberale si doud contexte economice dificile au consolidat
fundamentul ideologic al statului bunastarii. Criza economica din anii ’30,
in SUA, respectiv contextul celui de-al Doilea Rézboi Mondial in Marea
Britanie, 1-a determinat pe Keynes sa propuna obiectivul ocuparii depline,
respectiv pe Beveridge sa reia acest obiectiv in conjunctie cu un plan/ schema
de alocatii familiale si un sistem comprehensiv de servicii de sandtate
(Beveridge 1942) pentru a proteja populatia in situatii de dificultate
economica. Initiative 1n directia protectiei sociale ale cetdtenilor au existat si
anterior si ulterior celor doud momente si in afara acestor spatii nationale,
definind abordari diferite ale aceluiasi obiectiv. Optiunea fatd de inegalitate,
specificul pietei muncii $i modul de finantare al protectiei sociale au facut
diferenta intre aceste abordari.

Egalitatea a fost acceptatd la inceputul sau la sfarsitul proceselor de
distributie/redistributie a veniturilor (egalitate de oportunitati sau de rezultat)
sau a fost de interes marginal (modelul liberal), in interiorul aceleiasi clase
sociale (Raportul Beveridge) sau la nivel societatii (in societdtile comuniste).
Pe piata muncii accentul este pus pe ocuparea fortei de muncd masculine
(modelul conservator) sau se accepta pe scard largd participarea femeii
(modelul nordic); aceastd perspectiva este 1n directa relatie cu dezvoltarea
serviciilor 1n societate, menite sa Tnlocuiascd/ completeze serviciul domestic
de ingrijire a celor 1n nevoie, ca §i activitatea casnica, traditional asociata
femeii. Asigurare individuald prin scheme sociale (modelul conservator-
asigurator, cel de la antipozi sau chiar cel japonez), finantare sociald
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consistentd prin impozite substantiale redistribuite de catre stat prin beneficii
sau servicii sociale in acord cu nevoia societatii (modelul nordic) sau finantare
sociald reziduala simultan cu impozite relativ mici (modelul liberal sau chiar
mediteranean) au fost optiunile in finantarea protectiei sociale. Aceste
modele au fost definite i caracterizate de catre Esping-Andersen (1990,
1999) si mai apoi de citre Boeri' (2002a) pentru spatiul si provocirile
Uniunii Europene, astfel:

— Modelul liberal (Marea Britanie, SUA, Irlanda, Canada, Australia),
plaseaza libertatea in centrul sistemului de valori al societatii si considera ca
ocuparea deplina se poate realiza prin mecanismele libere ale pietei. Repre-
zentantii modelului opteaza pentru definitii foarte restrictive a ceea ce reprezinta
risc social, sandtatea si locuirea fiind adesea necuprinse; furnizeaza protectie
sociala pe baze selective, prin testarea mijloacelor/resurselor potentialilor
beneficiari §i incurajeaza astfel asigurarile de tip privat (la limita considerate
singurele care nu ating libertatea individului, fiind benevole). O forma de
redistribuire acceptatd, care nu lezeaza proprietatea privata, sunt activitatile
de caritate (ONG-uri), de asemenea benevole. In spatiul UE, Marea Britanie
si Irlanda orienteaza transferurile monetare spre populatia In varstd pentru
continuarea activitdtii pe piata muncii, apeleaza larg la masurile de
activizare a ocuparii, tind sa conditioneze transferurile sociale de ocuparea
standard, au un grad de sindicalizare® scizut, o relativ ridicata incidentd a
ocupdrii slab remunerate si, de asteptat, o inegalitate accentuatd a castigurilor
salariale.

— Modelul corporatist sau continental (Germania, Franta, Austria, Italia,
Olanda, Belgia, Luxemburg, dar si Japonia) respectad proprietatea privata,
avand familia si biserica in centrul sistemului de valori, statul intervenind
doar cand acestea esueaza. Masurile de suport ale veniturilor sunt puternic
acordate cu activitatea de pe piata muncii si cu venitul familiei/individului,
pe baza asigurdrilor sociale, acopera atat pensiile cat si sandtatea, dar prin
scheme segmentate profesional (pe categorii profesionale sau forme tipice/
atipice de ocupare). Biserica si organizatiile voluntare, ca si ajutorul inter-
generational parinti—copii sunt elemente ale sistemului de protectie sociala.

" Reluand lucrarea lui Ferrera (1998).
* Gradul de sindicalizare reprezinta procentul fortei de munca (salariale) membra a
organizatiilor sindicale.
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Cu un grad de sindicalizare mai scazut decat tarile nordice, aplica pe scara
larga mecanismele de extindere ale acordurilor”.

— Un profil specific al capitalismului este modelul est-asiatic (Japonia).
Ocuparea deplind si veniturile salariale si, deci, distributia veniturilor, sunt
puternic controlate, in timp ce sistemul de protectie sociald este puternic
focalizat, strict bazat pe testarea mijloacelor si stigmatizant. Asemeni modelului
corporatist, dar mai sever, asigurarile sociale sunt segmentate dupa status si
nivel de educatie, putind acoperi Tn marile corporatii nu doar sdnatatea si
pensiile, ci si aspecte ale timpului liber, cum este participarea la cluburi
sportive, sau servicii in caz de deces. Modelul mentine insa inegalitatile
social-economice, acestea influentdnd atat sansele de angajare in corporatii,
cat si nivelul educational. Criteriile de eligibilitate pentru ajutorul de somaj sunt
extrem de restrictive, dar ele completeaza programe de calificare profesionala
bine dezvoltate la sau prin locul de munca (Pert 1994), astfel incat trecerea
de la o calificare la alta este foarte fluentd, dar se mentine, de reguld, in
cadrul aceleiasi corporatii.

— Un accent deosebit pus pe familie, ca loc de jure al acordarii ajutorului
social, care in mod normal nu esueazd, diferentiaza — derivat din modelul
continental — modelul mediteranean, in care se profileazd un sistem al
asistentei sociale rezidual. Acest model este cunoscut in prezent drept
modelul sudic (Spania, Portugalia, Italia, Grecia) care are si 0 mai mare
deschidere pentru pensionarea anticipatd, dar pastreazd mecanismele de
extindere si, astfel, o relativ egalitara distributie a castigurilor salariale pe
piata formald a muncii.

— In modelul social-democrat sau nordic (Suedia, Norvegia, Danemarca,
Finlanda si Olanda — care are radacini in modelul continental; Boeri 2002a)
solidaritatea sociald este o valoare centralda in societate, iar cheltuielile
publice sunt abordate ca o investitie sociald. Principiile redistributive sunt
universaliste, nivelul beneficiilor, ca si cheltuielile pentru servicii sociale
sunt Intre cele mai mari, ceea ce conduce la un nivel ridicat de impozitare
(directd si neasiguratorie). Spre deosebire de ideologia socialista, acest

3 Mecanismele de extindere a negocierilor colective sunt reglementiri nationale prin
care deciziile luate in negocierile colective, cu privire la relatiile de munca si implicit
nivelurile de salarizare, se aplica fie calificarilor fie domeniilor similare care nu sunt
acoperite de respectivele acorduri colective.
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model nu respinge organizarea capitalista, fiind in esenta de factura liberald
(Kuhnle 2000). Firesc in acest context, drepturile salariale sunt stabilite prin
negocieri colective, fara impunerea unui salariu minim, rezultand o distributie
relativ comprimata a castigurilor salariale. Acestea sunt, de altfel, tarile cu
cele mai ridicate rate ale gradului de sindicalizare. Modelul este puternic
orientat pe munca si pune un accent deosebit pe masurile active de crestere a
ocupdrii si pe implicarea statului in promovarea ocuparii depline pe calea
credrii de locuri de munca in sectorul public, dar si ocupare cu timp partial,
fiindu-i caracteristicd o ratd ridicatd de participare pe piata muncii, inclusiv
a fortei de munca feminine.

— Modelul de la antipozi (Australia, Noua Zeelandd), de accentuata
factura liberald, preia cate ceva din generozitatea social-democratd; dubleaza
alocatia pentru familia cu copii comparativ cu cea pentru familia de o persoana,
pragul de venit in testarea mijloacelor este aproape de cel modal/mediu in
societate si nu de pragul de sardcie (ca in modelul liberal), sistemele de
negociere salariald cuprind elemente precum asigurarea unei locuinte sau un
nivel de pensie ridicat, cel putin pentru forta de muncd masculina, a carei
ocupare pare sa fie deplind. Poate nu intdmplator, acestea sunt tari pioniere
in ce priveste fixarea zilei de munca standard de 8 ore respectiv introducerea
salariului minim).

Schimbarile economice, politice si sociale ale secolului trecut au provocat
continuu statul bunastarii punandu-i sub semnul Intrebarii existenta. Inevitabil
in perioade de regres economic conditiile de eligibilitate sau cuantumurile
suportului social au fost revizuite In sens restrictiv, pentru ca atunci cand noi
sau mai vechi riscuri sociale se acutizau sd fie readus in discutie rolul
esential al statului 1n asigurarea bunastarii sociale, relaxate conditiile de
eligibilitate si cuantumurile. Urmand unei perioade de reducere a ritmului de
crestere economica si de retragere a statului din rolul de furnizor al protectiei
sociale (Pierson 2001) si odatd cu colapsul societatilor comuniste balanta a
inclinat cétre ,,justitia” pietei, parand ca nu mai exista argumente in favoarea
controlului statului privind nivelul ocuparii, al inegalitatii veniturilor si al
saraciei.

In acest context, la inceputul acestui secol, Uniunea Europeani (in
extindere) milita pentru un model social european care, ulterior Tratatului de
la Lisabona (EU 2000), propunea tarilor membre reformarea programelor
lor sociale pentru a rdspunde adecvat la ceea ce comunitatea tarilor europene



INDICATORI OBIECTIVI AI CALITATII VIETII 293

se prefigura cd devine o societate a cunoasterii, expusad globalizarii §i unor
ritmuri accelerate de crestere; se aduceau in atentie eradicarea saraciei si a
excluziunii sociale, cresterea ocupdrii (beneficiind de noi oportunitati, dar si
nevoi in contextul dezvoltarii tehnologice accelerate, urmare a automatizarii
si informatizarii), accent pe educatie si formare profesionald, pe mdasuri
active de ocupare, promovarea incluziunii sociale si a egalitatii de gen, o atentie
speciala acordata minoritatilor etnice, copiilor, varstnicilor sau persoanelor
cu dizabilitati (in acord cu nevoia nationala specificd acestora). O serie de
directii si chiar tinte sociale (si economice) au fost cuprinse in acordurile de
accedere si asumate de Statele Membre. Totodatd, se recomanda metoda
deschisa de coordonare drept sursd de inspiratie pentru Statele Membre ale
UE, pentru a prelua in eforturile nationale de reforma masuri de protectie
sociala de succes in spatiul european.

Cu toate acestea, persista diferente nationale, deopotriva in abordare si
rezultate. Modelelor deja amintite li se adauga tarile fostului bloc comunist,
care au evoluat diferit in reformarea sistemelor lor de protectie sociala. Boeri
(2002b) identifica la o extrema tarile grupului de la Visegrad (Republica
Ceha, Ungaria, Polonia), cu cheltuieli sociale ridicate si o contributie
semnificativa a transferurilor ne-adresate ocuparii in reducerea saraciei si la
cealaltd, Rusia si Ucraina, tari nemembre, cu accentuatd inegalitate a
castigurilor salariale, pensiile si transferurile sociale accentudnd in plus
situatia de dificultate la baza distributiei veniturilor. Intre acestea se afl
Bulgaria, Romania si tarile Baltice, care, desi tari membre, au cheltuieli
publice relativ scazute. Un argument amintit de Boeri, pentru care tarile
CEE nu urmeaza cu claritate un model sau altul al statului bunastarii este
faptul ca aceste tiri au o bazad ingustd de impozitare datoritd economiei
informale extinse, chiar daca au masuri generoase de protectie sociala, la
care se pot adiuga considerente culturale. In plus, omogenitatea etnica,
lingvisticd si in general 1n societate, propria istorie nationala a statului buna-
starii, politicile economice si de cercetare — dezvoltare, ca si dimensiunea
spatiului national sau apropierea de Europa Centrald. In favoarea ultimelor
doua argumente se pot aminti comertul si turismul de granita (care se regasesc
in PIB), performanta economicd unor corporatii sau facilititi productive
cantarind diferit in PIB-ul national Intr-o tara de cinci ori mai mica decat
alta in conditiile in care aceasta ar fi printre putinii poli economici (inalt)
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productivi. Polonia si Republica Ceha reintorc atentia asupra profilului
protectiei sociale si a politicilor de dezvoltare economica.

Toate tarile CEE au cunoscut o perioadd de descrestere economicd si
inflatie la debutul tranzitiei lor, diferind insa in intensitate si duratd. Descrestea
puterii sindicale a fost un numitor comun, similar tendintei internationale a
perioadei, cu mentiunea ca tarile fostului bloc comunist au inregistrat cea
mai accentuatd scadere din spatiul european (Visser 2013). Datorita contributiei
mari la constituirea bugetului gospodariilor, dinamica salariilor se regaseste
in mare masurd in cea a veniturilor totale ale gospodariilor. Republica Ceha
este aproape singulara in spatiul european prin nivelul redus de inegalitate si
cel al riscului de saracie, depasind chiar reprezentante ale modelului nordic,
puternic sindicalizate cu principii universaliste ale redistributiei sociale.
Singulard este si politica sa salariald, in care praguri multiple ale salariului
minim dupd categoria ocupationald a salariatului sunt insotite de cea mai
egalitard distributie a veniturilor salariale si cel mai mic risc de saracie din
spatiul european.

Independent de dezvoltarea statului bunastarii, dar cu impact asupra sa,
a evoluat problema masurarii nivelului de trai. Tot intr-un stat liberal se
regasesc radacinile metodologiei de identificare a unui prag minim necesar
traiului; Tn 1901, in Marea Britanie, propunerea de a estima minimum de
consum saptamanal necesar unei familii pentru alimente, imbracaminte,
incélzirea locuintei si sdndtate fundamenta ceea ce se cunoaste astdzi drept
metoda normativd a estimarii dimensiunii sardciei. Odatd cu dezvoltarea
clasei mijlocii, Tn urma dezvoltarii statului bunastarii in perioada postbelica,
a parut mai importantad raportarea situatiei individuale la media in societate
decat la minimul de consum, asa Incat s-a impus metoda relativa in estimarea
sardciei. Extinderea spatiului european si procesul globalizérii au orientat
atentia asupra dinamicii In timp si spatiu a nivelurilor de saracie, eforturi
care au reliefat specificul national-cultural al acestora. Organisme internationale
au propus metode de tip prag, de 1, 2 sau 4 $/unitati PPC pe zi sau derivate
din metode normative, care normeaza doar anumite categorii de cheltuieli,
de regula pe cele alimentare, restul fiind stabilite procentual, eventual in
functie de o structura de consum (Banca Mondiald 2003; Anker 2005). Strategiile
raspund unor scopuri diferite, ultimele evitdnd reluarea anevoioasd a normarii
consumului non-alimentar, aflat intr-o dinamica acceleratid. De altfel, aceasta
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dinamica a orientat paradigma nivelului de trai spre excluziune sociala,
urmarindu-se identificarea acelor persoane care nu doar cd nu-si pot
satisface un minim de necesar de consum, dar datoritd insuficientei resurselor
se gdsesc 1n situatia de a fi exclusi din viata societatii. Aceasta orientare a
inspirat si modelul social european, promotor al incluziunii sociale.

Ambitiosul obiectiv al UE pentru transparentd a inclinat balanta in
estimarea sdraciei pentru o metoda usor aplicabila in toate statele membre,
simpld si clard metodologic, preferandu-se astfel metoda relativa, care
estimeaza procentul de populatie al cédrei venituri se situeazd sub nivelul
median de venit 1n fiecare stat membru. Deoarece din perspectiva minimului
de trai indicatorul astfel obtinut este insuficient, statistica internationala a
detaliat informatiile cautand si alte caracteristici ale venitului precum distanta
fatd de pragul de séracie, grupurile prioritar afectate (definite in raport cu
obiectivele sale de incluziune — grupuri cu risc de excluziune, nivel de educatie,
disparitati regionale), dar si indicatori care caracterizeaza consumul pe
ansamblu. In felul acesta, statistica se apropie de abordarea normativa®,
elementele considerate avand in vedere cerinte importante pentru mentinerea
starii de sandtate si contactul cu obiceiul de consum intr-un spatiu cu
consum eterogen, definit prin minime de atins. Indicatorul astfel completat
defineste riscul de saracie si excluziune sociala.

In nerabdarea dobandirii libertatilor interzise in comunism, Romania a
devenit o societate atomizata, in care fiecare entitate (individ, comunitate) a
dorit sa se dezvolte independent. Ideea de coeziune sociala a fost preluata in
documentele programatice ale guvernelor de dupa 2000, modelate fiind de
directiile programatice ale UE la care Romania a subscris odatd cu integrarea
europeana.

Politica de protectie sociald s-a reformat continuu. Reglementarile care
au oferit suport au fost adesea nefunctionale (operationale pe sectoare
inguste, necorelate cu contextul general, birocratice sau chiar corupte), iar
asteptarile, nerealiste, au venit In numele unei unitati nesustinutd prin
reglementari, cu tinte preluate din exterior. Primul grup intrat in atentia

* Spre deosebire de indicatorul de venit utilizat in determinarea siriciei, ciruia i se
reproseaza cd are o determinare nationald si se utilizeazd in comparatii internationale,
referentialul pentru consum are o determinare unica rezultand astfel nu doar un indicator
mai cuprinzator, ci si unul care depaseste caracterul national al masurarii (Fahey 2010).
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guvernantilor a fost al persoanelor cu dizabilitati, printr-o legislatie, moderna,
rezonand dezideratului incluziunii sociale, dar larg neimplementatd timp de
15 ani. Au urmat etnicii romi §i copiii cu dizabilitati, beneficiind insa de
atentie diferitd de-a lungul timpului.

Debutul anilor 2000, momentul aderarii Romaniei la spatiul UE si anii
de debut al crizei economice au fost caracterizate de eforturi de a da
sistemului coerentd, in acord cu specificul momentului (relansare economica,
aderare, traversarea crizei) si, in general, de a aseza pe un fundament
ideologic relatia dintre veniturile redistribuite si cele obtinute in procesul
distributiv. Demersul nu este Incad incheiat. Protectia sociald este inca slab
finantatd, dominatd de suportul social financiar. Serviciile sociale sunt cvasi-
absente, pe de-o parte printr-o finantare modicd a celor publice dublate de o
ofertd privatd greu sustenabila si nesistematica.

La nivel individual, echitatea sociala, solidaritatea, interesul comunitar
sunt concepte larg asimilate egalitatii si colectivismului, asociativitatea
serveste scopurilor juridice si nu economice ale grupului, drepturile sociale
sunt sever modelate sub presiune (a grupurilor de putere), iar liberalismul
este practicat Intr-o forma primara: sunt respectate dreptul la opinie, libera
circulatie a persoanei si marfurilor, diferentele de venit si avutie, dar nu este
creat contextul dezvoltdrii antreprenoriale, a liberei initiative. Investitiile
strdine, de la care s-a asteptat constant un imbold 1n dezvoltarea economica,
au fost incurajate prin avantaje de cost (politica salariului mic, pretul scazut
al terenului) si descurajate printr-o legislatie schimbatoare, termene excesive
de implementare a unor legi (TVA/fiscalitate — de la o luna la alta sau, din
contrd, multe luni in asteptarea normelor de aplicare a legii), infrastructura,
dar si oferta profesionala deficitare.

Majoritatea indicatorilor privind starea societdtii (venituri i consum,
locuire, ocupare, educatie) plaseazd Romania 1n extrema nefavorabild a
spatiului European. Desi tranzitia Romaniei la economia de piata este tehnic
incheiatd de aproape 20 de ani, o bund parte a populatiei romanesti continud
sd se raporteze la actuala stare socioeconomica ca la una de tranzitie,
deoarece refuza sa accepte aceasta stare ca destinatie a transformarii sociale,
economice si politice dorite. Mai mult decat sa ajusteze pozitia acestora,
directiile strategice de dezvoltare socioeconomice trebuie sd urmareasca sa
reconstruiasca coerenta sociald si un echilibrul regional al dezvoltarii.
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BENEFICIILE SOCIALE

DANIEL ARPINTE, SORIN CACE,
ALEXANDRA DELIU

CHELTUIELILE DIN PIB PENTRU PROTECTIE SOCIALA

Romania are printre cele mai scazute niveluri ale cheltuielilor pentru
protectie sociala, 14,8% din PIB in 2014, putin peste jumdtatea mediei la
nivelul EU28 si este ultima tard europeana la nivelul cheltuielilor raportate
la PPS pe cap de locuitor. Ca pondere din PIB, cheltuielile cu protectia sociala

au cunoscut o crestere sustinutd in perioada 2006-2010, cand au atins nivelul

cel mai ridicat (17,3% in 2010), Insd au scazut ulterior cu aproape un punct
procentual anual, ajungand la 14,8% in 2014. La nivel european, o dinamica
similara (crestere a nivelului finantarii anterior perioadei 2009-2010 si reducere

ulterioard) inregistreaza doar Irlanda, Lituania, Letonia si Estonia.

Tabelul 1
Cheltuieli pentru protectia sociala (% din PIB)
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
UE 28 - 259 28,7 28,6 28,3 28,7 28,9 28,7
UE 15 24,63 25,5 28,31 28,21 28,08 28,55 28,76 28,52
Romania 13,5 14,1 16,9 173 16,4 15,4 14,9 14,8

Sursa: Eurostat, actualizare 11 octombrie 2017.

CHELTUIELI GUVERNAMENTALE PENTRU
PROTECTIE SOCIALA

Romania are printre cele mai scazute niveluri ale cheltuielilor pentru
protectie sociald, 32,6% din cheltuieli guvernamentale in 2014. Prin raportare
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la media UE se observa o diferenta de 7,6 procente. Tarile din Europa de Est
au valori care se plaseaza pe un continuum de la 30,1% (Slovacia) la 38,3%
(Polonia).

Cheltuielile cele mai consistente sunt realizate pentru varstnici, in acest
caz fiind depasita media UE. La toate celelalte cheltuieli Roméania se afla
mult sub media UE, cele pentru somaj avand cel mai mare decala;.

Tabelul 2
Cheltuieli pentru protectia sociala (% din cheltuieli guvernamentale), 2014
Protectia Din care:
sociala Boalda si | Varstnici | Urmasi | Familie si | Somaj Altele
UE28 40,2 5,8 21,4 2,9 3,5 32 3,4
UE15 40,06 5,99 20,59 2,37 4,24 3,81 3,11
UES 32,34 5,84 18,06 1,83 335 1,26 2,05
Romania 32,6 2.4 25,1 0,2 2,3 0,5 2,0
Sursa: Eurostat 2016.
CHELTUIELI GUVERNAMENTALE PENTRU
BENEFICIILE SOCIALE
Tabelul 3
Cheltuieli pe functii % din total protectia sociald, 2014
. ... .| Familie si . A s | s Excluziune . .
Dizabilitaiti i, Locuire | Varstnici | Sanatate - Urmasi | Somaj | Total
copii sociala
UE28 7,25 8,55 2,05 40,23 29,21 1,90 5,67 5,13 100
Roménia 7,47 8,30 0,12 50,44 26,86 1,19 4,66 0,96 100

Sursa: Eurostat 2017.

In cazul tuturor tarilor europene, cea mai mare parte a cheltuielilor
pentru beneficiile sociale merg catre varstnici, acest fapt fiind explicabil prin
includerea pensiilor in aceastd categorie. Dacad la nivelul UE28 procentul
este de 40%, in Romania acesta este cu 10 puncte procentuale mai mare.

Plecand de la premisa cd imbatranirea demografica este o caracteristica
a tarilor europene in general, celelalte 7 tipuri de cheltuieli pentru beneficiile
sociale (Dizabilitdti, Familie si copii, Locuire, Sanatate, Excluziune sociala,
Urmasi, Somaj) insumeaza cu 10% mai putin, ca procent din cheltuielile
guvernamentale, comparativ cu media UE28. In cazul Romaniei, cea mai
putin finantata categorie de cheltuieli pentru protectie sociala este locuirea
(0,12%), in contextul unei medii europene (UE28) de 2,05%.
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Tabelul 4

Evolutia cheltuielilor pe functii % din total protectia sociala, Romania, (2002-2014)

Anul/ Familie si Excluziune
categoria | Sanatate | Dizabilititi| Varstnici | Urmasi copii Somaj |Locuire| sociald

2002 25,61 8,17 43,18 4,23 12,59 3,62 0 2,28
2003 27,94 9,69 40,56 4,08 11,28 4,56 0 1,71
2004 26,11 8,42 42,77 4,23 12,47 4,23 0 1,78
2005 28,4 8,21 39,9 4,08 14,01 3,09 0 2,32
2006 26,04 8,69 41,38 4,51 14,36 2,63 0 2,39
2007 26,71 9,59 41,66 3.87 12,8 2,04 0 3,33
2008 25,02 9,79 46,21 4,38 10,88 1,42 0,16 2,14
2009 24,45 9,54 47,23 4,63 10,23 2,36 0,14 1,43
2010 25,23 9,12 46,31 4,47 9,74 3,22 0,13 1,79
2011 24,63 8,86 48,32 4,52 10,47 1,56 0,13 1,51
2012 26,55 8,17 49,52 4,72 8,59 1,13 0,13 1,18
2013 26,83 7,80 49,92 4,70 8,28 1,08 0,13 1,26
2014 26,86 7,47 50,44 4,66 8,30 0,96 0,12 1,19

Sursa: Eurostat actualizare 11 octombrie 2017.

CHELTUIELI GUVERNAMENTALE PENTRU
ASISTENTA SOCIALA

Precaritatea resurselor alocate pentru protectia socialda afecteaza si
asistenta sociala care ramane, dupa 27 de ani de la reinfiintare, sever sub-
dezvoltata In sectorul serviciilor primare si ineficienta la nivelul beneficiilor
(Zamfir si altii 2015). Pentru principalele beneficii de asistenta sociald (venit
minim garantat i alte beneficii bazate pe testarea mijloacelor, beneficii
universaliste si noncontributorii pentru familie si copil, dizabilitate) Romania
cheltuieste, ca pondere din PIB, in mod sistematic, mai putine resurse
raportat la media UE28 (50% pentru beneficii bazate pe testarea mijloacelor
si 60% pentru cele pentru familie si copil si pentru beneficiile destinate
persoanelor cu handicap). Mai ingrijoratoare este reducerea semnificativa a
alocarilor pentru beneficiile de asistentd sociald, in special in cazul beneficiilor
pentru familie si copil, in 2014 cheltuielile fiind de 1,2% din PIB comparativ
cu 1,8% 1n 2005, anul cu cea mai ridicata alocare. Fata de 2010, anul cu cea
mai ridicatd alocare a resurselor pentru protectia sociald, resursele pentru
beneficii destinate familiei si copilului au scazut mai abrupt in raport cu
celelalte beneficii sociale (cu aproape o treime), insd scdderea cea mai
accentuata este inregistratd pentru beneficiile bazate pe testarea mijloacelor,
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alocarea din 2014 (0,6% din PIB) reprezentand jumatate din alocarea din
2010, anul cu cel mai mare finantare cea mai mare pentru acest tip de
beneficiu din ultimii 10 ani.

Nivelul redus al finantarii sistemului de beneficii de asistenta sociald
se reflectd 1n eficienta redusa a sistemului de protectie si incluziune sociald a
categoriilor vulnerabile. Desi sistemul de asistentd sociala are un dezechilibru
major in celor doud componente, servicii si beneficii, in favoarea sistemului
de beneficii, si rolul beneficiilor este evaluat ca discutabil. Categorii largi
sociale primesc un suport insuficient pentru a sustine un nivel de trai
adecvat. Cele mai afectate categorii sunt familiile cu copii, in special familiile
cu doi sau mai multi copii (riscul saraciei creste semnificativ cu cat familia
are mai multi copii) si familii monoparentale. Datele aratd ca in 2014,
jumatate dintre familiile cu trei sau multi copii $i 40% dintre familiile cu
mai multi copii se afld in risc de siricie (Eurostat 2014). In general, copiii
sunt cei mai expusi riscului de sardcie si excluziune sociald, unul din trei
copii fiind in risc de saracie si unul din doi in risc de saracie si excluziune
sociala (Pop 2014). Acelasi raport aratd ca transferurile monetare sunt mai
putin eficiente pentru reducerea riscului saraciei la copii decat la adulti. Un
alt raport de evaluare a schemei nationale de venit minim arata ca beneficiile
sociale, cu exceptia pensiilor, si-au redus capacitatea de a adresa inegalitatea
sociald de la 11% in 2011 la 8% 1n 2014, fatd de 15% in EU28 (Pop 2015).

Cele mai importante modificari recente ale sistemului de beneficii au
fost operate pentru beneficiile acordate pentru asigurarea venitului minim
garantat conform legii 416 din 2001, reflectate si in alocarile bugetare pentru
finantarea beneficiilor. O crestere semnificativa a finantarii pentru ajutorul
social se Inregistreaza 1n perioada 2010-2015, alocérile fiind aproape dublate in
acest interval, insa au fost reduse drastic alocarile pentru ajutoarele de incalzire,
in special a celor acordate pentru incélzirea pe baza de lemne, carbuni sau
combustibil petrolier fiind, agadar, afectata in special populatia din mediul
rural. Modificarile sunt un rezultat direct al reformei sistemului de beneficii
de asistentd sociald initiatd Tn 2011 si care a avut ca obiective eliminarea
pierderilor si a fraudei din sistem si o mai bund focalizare a beneficiilor.
Rezultatele obtinute sunt insa indoielnice, beneficiile bazate pe testarea
mijloacelor avand un rol marginal in reducerea sdraciei, cele mai eficiente
instrumente ramanand beneficiile categorial-universaliste, alocatia de stat
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pentru copii §i suplimentul nutritional din programul Corn si Lapte fiind
cele mai importante (Arpinte si altii 2009; Pop 2015). Un alt beneficiu cu
rol important in reducerea sdraciei in cazul familiilor cu copii este indem-
nizatia pentru cresterea copilului pana la varsta de 2 ani (Pop 2014).

Programele destinate reducerii polarizarii educationale a copiilor (burse
sociale, tichete pentru gradinitd) nu au fost incd evaluate, insd datele
disponibile arata ca eficienta acestor instrumente este limitatd sever de numarul
redus de beneficiari in raport cu estimdrile referitoare la dimensiunea
grupurilor tinta.

Strategia nationald privind incluziunea sociala si reducerea saraciei si
planul operational definit sub forma unui pachet antisaracie, au ca element
central venitul minim de incluziune, planificat pentru a intra in vigoare din
2018. Venitul minim de incluziune 1si propune sa accentueze masurile de
incluziune prin masuri specifice de integrare profesionala si de Incurajare a
participdrii scolare. Un alt element important al legii venitului minim de
insertie este simplificarea procedurilor administrative, prin eliminarea
costurilor operationale generate de administrarea unor beneficii diferite, dar
care vizau acelasi grup tinta.

In ansamblu, in pofida reformelor succesive ale sistemului de beneficii
de asistentd sociald, impactul acestora in reducerea saraciei §i a protectiei
celor mai vulnerabile categorii sociale este redus, cu o contributie modesta
pentru incluziunea sociald. Schimbarile propuse de pachetul antisdracie nu
aduce schimbari de fond si nu va genera o crestere semnificativa a eforului
statului de sprijin pentru cele mai defavorizate categorii, astfel incat sa fie
redus decalajul in raport cu celelalte state europene.

DIRECTII DE ACTIUNE

O dezvoltare adecvata a sistemului de beneficii sociale ar trebui sa fie
subsumata obiectivului de creare a unui sistem de beneficii de asistenta
sociald flexibil si adaptat dinamicii problemelor sociale. In acest scop, o
serie de masuri pot fi luate pe termen scurt, mediu §i lung pentru a contribui
la rezolvarea problemelor actuale.
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Pe termen scurt, urmatoarele masuri sunt necesare:

1. evaluarea globald a sistemului de beneficii de asistentd sociald pentru
eliminarea suprapunerilor si a situatiilor care pot determina excluderea unor
grupuri vulnerabile social, demotivarea reintegrarii pe piata muncii sau
ineficienta beneficiului 1n raport cu scopul pentru care este acordat. Evaluarea
este necesara, avand 1n vedere si dificultatea institutiilor publice de a
fundamenta programele de suport pentru categoriile vulnerabile (Dragotoiu
si altii 2012);

2.crearea unui sistem permanent de evaluare a beneficiilor de asistenta
sociald pentru a asigura informatiile necesare fundamentarii ajustarilor
beneficiilor (ca forma si volum) in functie de dinamica grupurilor tinta. Pro-
gramele actuale nu sunt evaluate periodic, singurele analize fiind partiale,
centrate pe un anumit timp de beneficiu si limitate sever ca utilitate. Este
necesar un sistem de evaluare care sa ofere informatii periodice si sistematice
despre sistemul de beneficii, astfel incat sa poatd fi realizate ajustarile sau
schimbarile necesare, in functie de dinamica grupurilor tintd, a nevoilor
acestora sau evolutia intregului sistem de protectie sociald;

3. simplificarea accesului la beneficii de asistenta sociald. Actualul sistem
de administrare a beneficiilor presupune o povard semnificativd pentru
potentialii beneficiari, pusi in situatia de a parcurge proceduri separate
pentru beneficii care urmaresc acelasi tip de nevoi. Aceste beneficii trebuie
integrate 1n conditii comune de eligibilitate. Legea venitului minim de insertie
asigura un prim pas pentru simplificarea accesului la beneficii, insd este
necesar un proces amplu, care sd vizeze intreg sistemul de beneficii de
asistentd sociald pentru a garanta eliminarea conditiilor care pot descuraja
sau impovara potentialii beneficiari eligibili;

4.1dentificarea mecanismelor financiare care sa asigure finantarea fara
sincope a beneficiilor. Sistemul actual, desi recentralizat partial pentru o serie
de beneficii importante (ajutorul social, ajutoarele pentru incélzirea locuintei)
nu are la baza un mecanism de finantare care sd elimine dificultatea finantarii
beneficiilor in cazul localitatilor slab dezvoltate economic. Sistemul actual
de finantare este discretionar si, suprapus obligatiilor pentru organizarea
serviciilor locale de asistentd sociald, dezavantajeazd net localitdtile cu
pondere ridicatd a persoanelor sau familiilor vulnerabile.
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Pe termen mediu, o altd serie de masuri poate contribui la rezolvarea
problemelor existente:

1. modernizarea sistemului de administrare a beneficiilor de asistenta
sociald (simplificarea accesului, modernizarea si extinderea functiilor
sistemului informatic actual). Administrarea beneficiilor trebuie sa vizeze nu
numai simplificarea accesului pentru beneficiari, ci si facilitarea schimbului
de date cu celelalte state europene. A devenit evidenta nevoia in ultimii ani
la nivelul Agentiei Nationale de Plati si Inspectie Sociald de intensificare a
schimbului de date cu structurile omoloage din alte state europene, pentru a
asigura evitarea suprapunerile in furnizarea beneficiilor sociale, dar si pentru
simplificarea accesului la beneficii a celor eligibili, dar aflati pe teritoriul
altui stat;

2. extinderea formelor de suport nonmonetare pentru categorii vulnerabile
social expuse riscului dependentei de beneficii, pentru reducerea cazurilor
de utilizare improprie a resurselor primite. Tichetul pentru gradinitd este un
bun exemplu de beneficiu care poate fi imbundtdtit si extins pentru a
incuraja masurile de suport active;

3.elaborarea unui sistem suplu de beneficii de asistentd sociald, inter-
dependente (dupa modelul Venitului Minim de Insertie). Administrarea
beneficiilor trebuie sa vizeze prioritar nevoile beneficiarilor, nu cele ale
institutiilor publice implicate gestionarea si furnizarea suportului; eliminarea
suprapunerilor este, de asemenea, prioritard;

4.redefinirea formelor de suport pentru copii si pentru familiile cu
copii. Identificarea unor forme de suport adecvate pentru a garanta accesul
tuturor copiilor la educatia prescolara. Sistemul actual de beneficii nu
sustine Indeajuns dezvoltarea timpurie a copiilor, in special a celor care
provin din familii sdrace. Masurile actuale nu sunt suficient de stimulative,
nu acopera adecvat nevoile reale ale unei familii si nu adreseaza suficient
factori care blocheaza accesul la educatia prescolara;

5.diversificarea formelor de suport pentru familiile cu copii. Investitia
in copii este esentiald pentru a impiedica transmiterea intergenerationald a
sdraciei sau a dependentei de suport.

Pe termen lung, este necesara eliminarea diferentelor in privinta efortului
bugetar necesar finantarii beneficiilor pentru familie si copil in raport cu
media statelor membre cu nivel apropiat de dezvoltare economica, prin
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cresterea la 2% din PIB. Beneficiile pentru familie si copil sunt considerate
a fi esentiale, avand 1n vedere multiplul rol in completarea veniturilor familiei,
facilitarea integrarii pe piata muncii §i contributia la dezvoltarea copiilor;
garantarea accesului la beneficii de asistentd sociald pentru persoanele sau
grupurile eligibile prin eliminarea situatiilor (lipsa finantarii, lacune legislative,
proceduri de tip administrativ) care pot impiedica obtinerea beneficiilor.

CONCLUZII

Cresterea PIB-ului, prognozata pentru urmatorii ani, nu este suficienta
pentru ca starea de fapt sa se Imbunatateasca in Romania, raportat la situatia
curentd. Aceastd crestere proiecteazd doar cd, 1n conditiile in care se
pastreazd alocarile bugetare la nivelul procentelor actuale din PIB, sumele
brute destinate diverselor categorii de cheltuieli bugetare vor fi mai mari
decat in prezent, Insd acest fapt nu duce la schimbarea locului pe care
Romania il ocupa in ierarhia europeand in ceea ce priveste cheltuielile
pentru protectia sociala. Ca urmare, este nevoie de o schimbare calitativa,
care sa fie rezultatul unei regandiri a prioritétilor statale, dar si a legaturii
dintre PIB si buget, astfel incat bugetul sa aiba o pondere mai mare in PIB.
In acest scenariu, daci ponderea din PIB care merge citre bugetul national
ca Intreg creste, vor creste si ponderile in PIB ale categoriilor specifice de
cheltuieli bugetare, printre care si beneficiile sociale.

Este necesara reinterpretarea relatiei stat—cetdtean: o posibila optiune
ar fi responsabilizarea structurald, astfel incat statul s devind un partener
credibil pentru rezolvarea potentialelor situatii problematice la nivel
individual/al grupurilor vulnerabile.

Trebuie promovata predictibilitatea sistemului social, pentru a genera
premisele unui mediu social caracterizat de un nivel ridicat de incredere.

Perceptia indivizilor asupra institutiilor si a sistemului politic, increderea
pe care acestia o au in diverse entitati sociale, ca si accesul la servicii sunt in
bund masurd legate proportional de calitatea vietii indivizilor, inegalitatea
socialda perceputd fiind invers proportionald cu perceptia asupra calitatii
vietii (Eurofound 2013), Ca atare, o modalitate prin care satisfactia cu viata,
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ca masurd globala, poate fi imbunatititd vizeaza tocmai felul in care
indivizii se pozitioneaza si, In acelasi timp, 1i plaseaza pe ceilalti In spatiul
social. Un mediu dominat de incertitudine si perceput ca fiind injust este
propice perpetudrii unor cdi inovatoare de solutionare a problemelor, asa
cum este coruptia La randul sdu, coruptia duce la perpetuarea problemelor
sociale care au dus la aparitia sa, traducandu-se prin: acces limitat/conditionat
de aspecte informale la servicii si bunuri sociale; inegalitate sociala crescuta etc.
Este importanta adaptarea optiunilor strategice la realitatea sociala:
dincolo de aspecte care tin de filosofia sistemului social, statul/structurile
sociale trebuie sa fie capabil sa raspunda nevoilor curente ale cetatenilor.
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SPRE UN SISTEM INTEGRAT DE SERVICII PUBLICE
iN ASISTENTA SOCIALA

ELENA ZAMFIR

COMPLEMENTARITATEA FORMELOR DE SUPORT SOCIAL:
SERVICII SPECIALIZATE DE ASISTENTA
SI BENEFICII FINANCIARE

Asistenta sociald moderna, parte esentiald a protectiei sociale, reprezinta
un mod operativ de punere in practica a unui ansamblu structurat de politici,
programe sociale, activitdti institutionalizate, mdsuri pentru recuperarea
persoanelor si grupurilor vulnerabile, cu risc de excluziune sociala. Din
fonduri bugetare de stat sau din fonduri obtinute voluntar de la indivizi sau
comunitate, sunt sprijinite persoanele in dificultate, in functie de profilul
necesitatilor lor pentru a-si dobandi autonomia necesara unui trai decent de
viata. Interventia asistentei sociale se realizeaza prin forme specializate de
suport (in principal, beneficii financiare (in cash) si servicii de asistenta
personalizate/Individualizate (in kind), la care se adaugd ajutoare ocazionale,
stimulente pentru incadrare in munca, servicii comunitare etc.) (Zamfir E. si
Zamfir C. 1995; Zamfir E. 2000; Zamfir E. si altii 2000). Daca functia de
baza a ajutoarelor sociale in bani este, de regula, recuperatorie, cea a serviciilor
personalizate este atat de ajutor imediat, de refacere, dar si de preventie a
situatiilor de risc. De aceea, eficienta unui sistem de asistentd modern, consta in
complementaritatea tuturor formelor de ajutor, in bani si in servicii, ele fiind
strans interconectate. In fapt, beneficiile si serviciile de asistentd sociald
doar Tmpreuna, prin interdependenta functiilor lor, pot asigura recuperarea si
refacerea totald in timp a autonomiei celor marginalizati (Davies 2000;
Alcoock si altii 2002; Parrott 2002; Pop 2002; Pop 2005). Sistemul serviciilor
de asistentd cuprinde atat serviciile sociale oferite de institutiile de stat, cat
si de organizatiile private nonguvernamentale sau voluntare, de persoane
calificate/autorizate.
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Configuratia sistemului serviciilor de asistentd sociald este structural
dependenta atat de profilul socioeconomic al societdtii, de optiunile de
politica sociald, cat si de modelele culturale de viata prezente in comunitate.

Pornind de la multitudinea de cauze economico-sociale, biologice,
psihologice, morale, culturale etc., generatoare de riscuri pentru anumite
persoane, grupuri sau chiar comunitati, asistenta sociald moderna, centrata
punctual pe nevoi, sprijina recuperarea si integrarea lor intr-o viatd normala.
Asistenta sociald nu mai poate fi asociatd cu forme filantropice, acte de
caritate, prezente in preistoria ei. Dimpotrivd, ea se impune ca un drept
universal al omului in dificultate, ca suport necesar pe perioadele lui de
crizd (Calhoum 2002). Functia de baza a asistentiei sociale este una tripla:
de recuperare, de reintegrare si, poate cea mai importantd, de preventie a
riscurilor marginalizarii. Pentru aceasta, prin forme diferite de suport, ea
dezvoltd/oferd mecanisme individualizate de refacere a capacitatilor proprii
pentru persoanele vulnerabile, cu risc de excluziune social (Davies 2002;
Zamfir si Zamfir 1995; Manoiu si Epureanu 1999). Astfel, beneficiile
financiare, prin functiile lor acopera un deficit economico-monetar. in schimb,
serviciile de asistenta refac lipsa de abilitéti, aptitudini, capacitati individuale
si/sau morale, necesare unei vieti autonome. Serviciile de asistentd sociala
apar ca programe specializate, tehnici de interventie sociald, metode de
identificare a necesitdtilor si de depasire a unor disfunctionalitati proprii
persoanelor vulnerabile. Cu ajutorul serviciilor de asistentd, cei in dificultate
pot obtine conditii decente, minime de viatd si pot sd-si dezvolte propriile
competente pentru o integrare normald in comunitate (Boehm 1958). Unii
analisti compara finalitatea serviciilor sociale cu ,,arta” de a ajuta individul
sa foloseasca mediul lui de viatd in satisfacerea propriilor necesitari (Gilbert
si altii 1980; Goldstein 1973). H. Goldstein apreciaza ca obiectivul central al
oricarui serviciu social este cunoasterea celui in dificultate, ,,invatarea sociala”,
»empatia”, procese ce se realizeaza pe baza unei relatii directe intre ,,client”
si ,,asistentul social”.

In timp, a crescut complexitatea raspunsurilor societale la nevoile celor
in dificultate, s-a pus la punct un proces complex de diagnoza a problemelor
sociale, In dinamica lor rapidd. Problemele legate de justitie sociald si de
marginalizare sociald au primit in ultima vreme o atentie speciald in planurile
politicilor antisaracie si incluziune sociala ale UE. Cu toate acestea, raspun-
surile guvernamentale din multe state membre UE, atat la nivel macro, cat si
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microsocial, prin politicile publice de diminuare si eliminare treptatd a
saraciei, nu au fost capabile sd rdspundd la amploarea/dimensiunea feno-
menului §i nici a profunzimii lui. Poate de aceea, chiar state occidentale cu
traditie Tn asistenta si protectie sociald, au renuntat in timp la formula, ce s-a
dovedit mult prea tranganta si nerealistd, de eradicare a saraciei in general.
Aceasta a fost inlocuitd cu reducerea treptatd a sardciei pentru anumite
categorii/grupuri defavorizate. Au aparut si termeni mai apropiati stiintei, cu
acoperire practica si cu impact in sfera actiunii sociale: combatere a saraciei,
diminuare a saraciei sau preventie a riscurilor ei pentru anumite categorii de
beneficiari.

In Romania postdecembrista, functiile complementare ale formelor de
suport social au fost legiferate treptat printrun cadru juridic-normativ, in
continud cautare de coerentd si rigoare (Legea nr. 705/2001 privind sistemul
national de asistentd sociald; Legea cadru a asistentei sociale nr. 292/2011;
Legea actualizata a asistentei sociale in 2017, la care s-au adaugat si numeroase
reglementari normativ-legislative pentru categorii specifice de beneficiari).
Prin preocupari succesive de a ajuta recuperarea si integrarea acelor persoane si
grupuri vulnerabile, asistenta sociald modernd a plecat de la identificarea
unor cauze socioeconomice-culturale, morale sau psihologic-individuale.
Acestea, in grade diferite, in anumite conditii specifice, pot bloca accesul
unora la oportunitdti, Tmpiedicind integrarea lor normald in comunitate.
Asistenta sociald modernd, ca profesie si ca practica de schimbare sociala,
si-a dezvoltat standarde specializate de evaluare si monitorizare a formelor
institutionale de suport social. Acestea au vizat, pe langa competente tehnice
de ordin profesional necesare ajutorului celor cu risc de marginalizare si norme,
reguli de interventie bazate pe 1nalte valori morale. Asadar, toate activitatile
profesioniste de suport pentru cei in dificultate, In procesul lor de sprijin,
trebuie sa respecte neconditionat, principiile unui cod deontologic al profesiei.
Aici, In prim plan, apare respectul pentru demnitatea, integritatea si autonomia
persoanelor dezavantajate ce urmeaza a fi integrate normal In comunitate
(Calhoum 2002; Atkinson si Rein 1993; Beck 1992; Bauman 2001).

Serviciile de asistentd sociald vizeaza un pachet complex—integrat de
masuri care sd asigure un trai de viata decent pentru grupuri si persoane in
dificultate la un moment dat. De aceea, doar partea de sprijin financiar a
asistentei reprezentatd prin beneficii, slab focalizate pe nevoi individuale, nu
poate fi suficientd asigura autonomia persoanelor vulnerabile. Diversitatea
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mare de cerinte care acopera domenii de baza ale existentei individului:
hrana, locuire, educatie, sanatate, cresterea copiilor, participare civica etc. pot fi
acoperite prin raspunsuri punctuale la aceste nevoi cu ajutorul serviciilor
specializate/profesioniste. Serviciile de asistentd sociald reprezinta, in fapt,
partea specializatd a programelor de ajutor social. Ele au o tripld functie
pentru beneficiar: de suport urgent in situatii de crizd/dificultate, de recuperare
in timp si de prevenire sau reducere a riscurilor viitoare. Acestea, doar
impreund, pot asigura eficienta activitatilor si finalitatea suportului social pe
termen lung.

SPRE UN SISTEM PUBLIC DE SERVICII INTEGRATE DE
ASISTENTA CENTRATE PE FAMILIE, COPIL SI COMUNITATE

O analiza a politicilor de asistentd sociald pe perioada tranzitiei evi-
dentiaza un dezechilibru major intre beneficii si servicii, ca forme de baza,
complementare, ale asistentei. Beneficiile financiare, mai simplu de gestionat
administrativ, au fost supraestimate in politicile publice postdecembriste.
Acest fapt a generat costuri mari 1n sistemul de ajutoare sociale si o eficientd
scazutd pentru beneficiar. Beneficiile financiare, greu de monitorizat in
timp, slab centrate pe nevoi, au sustinut o asistentad pasiva, neperformanta,
cu rezultate minime 1n recuperarea riscurilor sociale. Raportul cost-beneficiu al
ajutoarelor de tip financiar a fost unul pagubos pentru sistem, nejustificat
prin rezultatele finale. Partea de finantare a acestor ajutoare in cash, desi una
considerabild pe parcursul anilor, nu a adus rezultate pe masura investitiilor
pentru cei dependenti de asistentd. Mai mult, 1n politicile publice, cresterea
in timp a finantarii sistemului de ajutoare sociale sub forma beneficiilor
financiare a fost una total nestructurata, haoticd/intamplatoare, ca urmare a
unor decizii urgente, dublate adesea de masuri pompieristice sau dictate de
cerinte electorale. Ele nu au fost focalizate pe nevoi dupa gradul de urgente
sau de dificultate a problemelor si nici prioritizate dupa categorii de beneficiari.
De asemenea si calificarea beneficiarilor pentru ajutoarele financiare s-a
facut fara o raspundere profesionald, fara o ancheta sociala prealabila a situatiei
lor, bazata strict pe tipare administrativ—birocratice. De aceea, s-au creat
dezordini, nereguli mari in procesul calificarii beneficiarilor pentru sistemul
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de ajutoare sociale. Au aparut situatii neclare in evaluarea beneficiarilor,
incorectitudini in diagnoza starii lor, facilitdnd astfel subcalificari sau supra-
calificari nejustificate a acestora pentru sistemul de ajutor social. Beneficiile
financiare, prost gestionate de guvernanti si izolate de alte forme de suport
social, au mers pe linia unei asistente sociale de urgenta, neperformanta, cu
impact scazut in refacerea situatiilor de dificultate. Nu s-au luat in calcul
functiile reale ale unei asistente active, strict focalizatd pe nevoi. Prin sub-
estimarea serviciilor publice in strategiile guvernamentale a fost suprimata
functia de preventie a asistentei, importantd pentru eliminarea si reducerea
riscurilor marginalizarii sociale. Astfel, addugarea constanta la problemele
sociale nesolutionate la timp a celor noi aparute pe perioada tranzitiei, a dus
la accentuarea/adancirea situatiilor de excluziune pentru noi grupuri si
persoane vulnerabile. Totodata, au fost generate inutil costuri financiare si
umane mari pentru Intregul sistem de protectie si asistenta.

In Romania postdecembristi, procesul de reforma al sistemului de
asistentd sociala a fost unul timid, complexat de dificultitile mostenite din
regimul comunist, dificil de atins prin misiunea sociald asumata. Raspunsul
statului social la socul puternic al tranzitiei a fost cu mult depasit de
dimensiunea/amploarea si gravitatea problemelor sociale noi apdrute.
Paradoxal, Tn Romania, 1n timp ce rolul social al statului se diminua tocmai
pe perioadele de criza si austeritate, politicile sociale publice in asistentd
dominate de confuzie si incompetentd, deveneau tot mai timide si ineficiente
(Zamfir E. 2012; Vlad 2015, 2016a, 2016b). Astfel, sistemul public de
servicii In asistenta, slab finantat, fard specialisti in domeniu, nu s-a putut
impune ca forma stucturatd de ajutor activ pentru cei in dificultate. El a avut
o evolutie pur intamplatoare, slab controlatd in timp de decidentii politici.
Sub impulsul unor cerinte venite din exterior (constrangeri europene, cerinte
ale unor institutii financiare internationale sau structuri nonguvernamentale)
sistemul public de servicii de asistentd a fost supus permanent unor schimbari i
restructurari succesive impiedicand continuitatea/progresul acumularilor si
stabilitatea structurii lui in timp. Ca o compensatie la lipsa de coerenta a
politicilor sociale de a propune dezvoltarea unui sistem public integrat de
servicii, au aparut initiative locale ale unor ONG-uri centrate pe forme
specializate de ajutor pentru familie, copil si comunitéti. Din pécate, spatiul
lor de acoperire a fost Tnsa unul sporadic, foarte limitat si ca diversificare pe
nevoi si ca localizare geografica. Lipsa lor de monitorizare in timp a scazut
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mult eficienta suportului social pentru beneficiari. Multe grupuri/persoane
vulnerabile au rdmas descoperite, la fel si multe localitati/zone rurale. Pe
langa aceste limite structurale, au aparut si dificultati majore in finantarea si
sustenabilitatea lor in timp. De aceea, si acum, dupa 28 de ani, in lipsa unui
sistem public structurat de servicii de asistentd, prevenirea si reducerea
dimensiunii Ingrijordtoare a sdraciei si mai ales a sdraciei severe la copii, a
riscurilor multiple de excluziune sociala a grupurilor vulnerabile au ramas
tinte obligatorii, asumate atat prin Programul national de reforma cat si prin
documentele guvernamentale programatice pentru anii 2020-2035. in
Romania, ca in toate tarile cu traditie in asistentd sociald, marimea ajutorului
financiar si tipurile de servicii acordate beneficiarilor sunt fixate in limitele
impuse de lege. Este cunoscut ca nu existd o limita Tn acordarea ajutoarelor
sociale. Reglementarea formelor/tipurilor de ajutor social si corelarea acestora
se realizeaza prin diagnoza periodica a problemelor sociale, prin clarificarea
profilului nevoilor, prin prioritizarea cerintelor beneficiarilor conform unor
standarde minim-decente de calitate a vietii. In acest context, stabilirea
prioritatilor in strategiile de tara prin raportare la obiective, tinte, termene de
realizare etc. este una cruciala in alocarea bugetului disponibil sistemului de
asistentd. Comparabilitatea in cadrul tarilor membre UE a procesului de
reforma in dezvoltarea si finantarea serviciilor de asistenta sociala este greu
de facut. Fiecare stat membru UE pleacd de la o anumita stare a populatiei
in dificultate, cu grade diferite de dependentd fatd de ajutorul social.
Aceasta, la randul ei, impune masuri active, finantare adecvatd, programe
proprii de recuperare a autonomiei beneficiarilor prin beneficii financiare si
servicii specializate de asistenta. Cerintele de dezvoltare si alocare de fonduri
financiare si resurse calificate pentru functionarea lor vor fi, evident, dife-
rentiate in functie de stadiul atins de dezvoltarea sistemului de asistentd din
fiecare tard in parte dar si de gravitatea problemelor sociale. Paradoxal e
faptul ca, In timp ce Romania are o ratd a sdraciei foarte ridicatd comparativ
chiar cu fostele tari socialiste, fondurile pentru cheltuieli sociale au fost si
sunt cele mai reduse din UE (Vlad 2016, 475—473). Functiile sociale ale
statului, In conditii de mare risc si dificultate pentru populatia saraca/margi-
nalizatd, s-au redus foarte mult. Astfel, s-au cumulat in timp la nivel de
comunitati/grupuri si indivizi in dificultate stari grave de lipsuri elementare
pentru un trai decent (conditii improprii de locuire, lipsd de hrana, neparticipare
la forme de educatie elementare, deprivari severe in sfera pariciparii civice
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etc., greu de eliminat apoi). Toate acestea au stabilizat o saracie ce a devenit
persistentd. In timp ce la noi sunt tot mai restrictive conditiile de calificare
pentru sistemul de ajutor social, in spatiul UE sunt propuse, prin noul sistem
de calcul al riscurilor sociale, standarde cat mai flexibile si generoase,
pentru a-i ajuta pe cei marginalizati sa nu intre in capcana saraciei severe
sau persistente (Zamfir 2012).

Lipsa unui sistem integrat de servicii de asistentd sociald, care sa
acopere marea diversitate a nevoilor celor in risc de excluziune sociala, a
condus la ineficienta si nesustenabilitatea formelor de ajutor social pe perioada
tranzitiei. Un exemplu recent, concludent aici. In februarie 2015 a fost lansat
de Guvernul tehnocrat Ciolos un ,,Pachet integrat de masuri pentru combaterea
saraciei” ca raspuns la problemele sociale multiple si diversificate pe grupe/
categorii de grupuri si personae defavorizate, Insotite si de propuneri de
interventie. Desi acest program antisdracie a fost bine conceput teoretic ca
strategie pentru incluziune sociala, desi aici apare clar cerinta unor masuri
integrate prin servicii specializate de support social pentru cei vulnerabili,
din pacate, acest Pachet de masuri a ramas doar in stadiul de intentie, in
sfera unor politici anuntate/afirmate doar ideologic. Nu a existat o sustinere
reald pentru implementarea lui printrun program structurat de masuri active,
dublat imediat si de o metodologie de implementare a masurilor cu o
finantare corespunzatoare. Din nefericire, ,,Pachetul integrat de masuri pentru
combaterea sardciei” din 2015, de altfel, o initiativd meritorie a Guvernului
tehnocrat Ciolos, nu a avut un final reusit. Cele 47 de masuri ale Pachetului
care urmau sa rezolve fenomene de masa ale saraciei si saraciei severe nu
s-au concretizat intr-un plan activ de evaluare, monitorizare i actiune pentru
recuperarea familiilor cu multi copii si a celor din sdracie severa. Scoaterea
lor din dependenta fatd de ajutoarele sociale a ramas o simpld propunere a
Guvernului, doar un deziderat frumos. Alternativa de creare a noi locuri de
munca si de orientare a somerilor pe piata muncii nu a fost una motivanta
pentru ei §i nici una pregétita prin politici active de ocupare. Nu s-au gasit
forme adecvate si nici mecanisme de stimulare a unei noi mentalitati culturale
orientate spre munca. De aceea, imperativul formulat tot mai des de specialisti
in domeniu: ,,de la o culturd a dependentei de ajutoare sociale la una bazata
pe motivarea muncii” a ramas unul actual pentru spiritul asistentei sociale
romanesti, dar si a celei moderne. Integrarea pe piata muncii reprezinta in
fapt o forma activa de suport social (Zamfir E. 1996; Zamfir E. 2010b;
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Zamfir E. 2017) care sa elimine ,,cultura neputintei invatate” bazatd pe traiul
din ajutoare sociale. Dependenta de ajutoare sociale adanceste si mai mult in
timp, norme de viatd ale unei ,,culturi a sdraciei”. La randul ei, aceasta are
efecte dramatice asupra generatiilor tinere si de copii (Townsend 1993,
Zamfir E. 1995). Asa se explicd de ce ,,Pachetul integrat de masuri pentru
combaterea saraciei”, amintit aici, desi, In principiu, cuprindea un set de
programe i masuri coerent formulat la nivel de politici anuntate, a ramas
doar 1n sfera unor bune intentii pentru reforma sistemului. Acesta nu a avut
ecou 1n schimbari reale pentru situatia beneficiarilor. Asa se face ca dupa
2 ani, in 2017, in contextul propunerilor privind orientarile de politica
economica pentru sustenabilitatea cresterii economice si pe baza unei analizei
comparative (anul 2016 vs 2017), una din recomandarile specifice facute
Romaéniei de Comisia Europeand pentru Programul national de reforma se
referd la necesitatea unei cresteri economice incluzive social. Conform
modelului European, cerintele de crestere ale unei economii moderne de
piata trebuie armonizate cu cele ale unei economii sociale care sa reduca cat
mai mult riscurile excluziunii sociale pentru cei vulnerabili. In acest sens se
prevad masuri integrate pentru dezvoltarea/ operationalizarea, eficientizarea
unor servicii sociale din educatie, sandtate, ocupare, locuire pentru persoane
si grupuri in dificultate (Atkinson si Rein 1993; Zamfir E. 2002). Se subliniaza
ca necesitatea unei legdturi stranse intre serviciile de ocupare si cele de
asistentd sociald raman pentru Roméania un obiectiv constant al noului
model social de tard intrucat Comisia a constatat in Romania o cooperare
foarte redusa dintre serviciile de ocupare a fortei de munca si cele sociale.
S-a evidentiat ca ,,Schema de Garantii pentru tineri” NEETS a fost una
insuficienta si nefunctionald. Roméania a trebuit sa returneze Comisiei
Europene peste 30 de milioane euro pentru finantarea acestui program
datoritd neutilizarii fondurilor prin proiecte active de ocupare pentru tineri.
De aceea, recomandarea facuta pentru mediului de afaceri a Programului de
guvernare 2016-2020 are ca obiectiv strategic reducerea somajului in randul
tinerilor cu varsta pina la 25 de ani de la 24% in prezent la sub 10% in doi
ani si la sub 5% in urmatorii doi ani. S-a preluat recomandarea adaptarii
serviciilor de formare a tinerilor pentru piata muncii la profilul lor profesional
printr-o mai buni corelare cu serviciile de asistenta si cele sociale. In fapt,
inregistrarea tinerilor fara loc de munca si integrarea lor pe piata muncii
reprezinta in prezent o prioritate majora a politicilor sociale publice 1n asistenta.
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Deseori, se considera nejustificat ca simpla crestere economica ar rezolva
automat si problemele sociale grave cu care asistenta sociali se confrunt. In
acest sens, iIn Romania ultimilor ani, inregistrarile cresterii economice sunt
unele extrem de promititoare. In 2017 in trimestrul 1, Romania are cea mai
mare crestere a PIB-ului din UE, de 5,6% (ajustat), fiind urmaté de Slovenia
5%, Letonia si Estonia 4%. in iunie 2017, Romania, cu o crestere economica de
1,7%, se situeaza pe primul loc in UE, fiind urmata de Letonia 1,6% si apoi
de Slovenia, 1,5%; cresterea economica in 2016 a atins un punct maxim
raportat la perioada de criza, 4,9%. Mai mult, se prevede o stabilitate si
pentru 2017 de 4,4% si pentru 2018 de 3,7%. S-a consolidat si piata fortei
de munca ca urmare a cresterii economice. S-au inregistrat progrese si in
punerea in aplicare a recomandarilor UE din 2016. Cu toate acestea, un
aspect important nu poate fi omis aici. Daca raportam la intreaga perioada a
tranzitiei, in cei 27 de ani de la Revolutia din Decembrie, Romania a avut
cea mai mica crestere economica fatd de principalele tari europene in tranzitie.
In fapt, calitatea schimbarilor sociale nu poate fi calculatd/inregistrata doar
pe o perioada scurtd de timp, un an sau doi. Aceasta are in vedere etape
mari, cu acumulari successive, perceptibile la nivelul tuturor domeniilor
vietii sociale in interdependenta lor. Doar in procesul continuitétii dezvoltarii
unei tari putem evalua calitatea schimbarilor economico-sociale asupra
componentelor/vietii, cu efectele lor multiple, directe, dar si indirecte,
dorite, dar si perverse. Asa se explicd, de ce, contrar asteptarilor, pe fundalul
unor cresteri economice a ultimilor ani si cu unele scaderi sporadice ale ratei
saraciei in 2017, Romania se situeaza in 2016, conform datelor Eurostat, pe
primul loc in clasamentul European la rata saraciei relative, la sdracia
persoanelor care muncesc, la persistenta saraciei in randul copiilor, a tinerilor, a
familiilor cu copii, a persoanelor cu handicap, a romilor, a populatiei rurale
si persoanelor inactive, raimanand cu riscuri foarte ridicate de excluziune
sociala pentru aceste categorii dezavantajate. Asistenta sociald postdecembrista,
pasiva si ineficientd in dezvoltarea serviciilor personalizate de sprijin, nu a
putut rispunde punctual la nevoile acestor grupuri. In Romania, lipsa unui
pachet integrat de servicii specializate de asistentd pentru prevenirea i
reducerea riscurilor sociale a avut urmari dramatice in cresterea rapida a
unor inegalitati sociale profunde (Zamfir 2017; Beck 1992; Duncan si
Brooks-Gunn 1997). Polarizarea sociald accentuatd a dus la o distributie
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dezechilibrata a riscurilor in masa populatiei si la o cumulare masiva a lor la
un singur pol. Au aparut imediat si efectele dure ale unei injustitii sociale
pe termen lung, greu de inlaturat. Ultimele date pe justitie sociald, analiza
comparativa a tarilor UE, indicd pentru Romania o prapastie care se adanceste
continuu dintre sdraci si bogati. Astfel Raportul de tara al Romaniei din
2017 arata ca: ,.In Roménia, 2016, persisti inegalitti mari in materie de
venituri. Romania are unul dintre cele mai ridicate niveluri de inegalitate a
veniturilor din UE si aceasta inegalitate este in crestere, partial din cauza
reducerii efectelor de redistribuire ale sistemului fiscal si de transferuri.” (5).
Ingrijorator este faptul Romania, cu 46,8%, se situeaza in topul tarilor cu cea
mai mare ratd a copiilor in saracie. In Romania anului 2016, 1,7 milioane de
copii trdiesc in situatii de risc de sardcie sau excluziune sociald in timp ce o
plasa ultima de siguranta care sd asigure diferentiat masuri de preventie pe
varste este total absentd. Situatia reald, asa cum reiese din evaluarile
Rapoartelor UNICEF, fiind chiar mai durd decat inregistrarile statisticilor
oficiale, daca luam 1n calcul conditiile precare ale calitatii vietii copilului
din comunitdtile marginalizate social (traiul in locuinte improprii, lipsa
elementara de hrana, de ingrijire medicala, lipsa copilariei multora dintre cei
care apartin categoriilor defavorizate, in special a celor de romi) si satisfactia
lui subiectiv emotionala foarte scdzuta cu viata. Acest indicator, de regula,
nu a fost luat 1n calcul de statisticile oficiale pentru copil.

Statisticile comparative europene, Eurostat, inregistreazad/avertizeaza
din 2015 cote alarmante si ale riscului de saracie in Roméania comparativ cu
tarile UE si media UE. Intrucét furnizarea unor servicii integrate de asistent
nu s-au regdsit n politici sociale publice active, propunerea ferma a Raportului
de tard al Romaniei din 2017 mentionat mai sus, se referd la trecerea rapida
la servicii integrate de sanatate, educatie, locuire, de integrare pe piata muncii,
de participare civica etc. care toate, doar impreuna, pot solutiona problemele
sociale grave si riscurile cu care se confrunta categorii defavorizate (n. n.). E
drept ca pe toatd perioada tranzitiei, pentru cei defavorizati social, lipsa unui
sistem coerent integrat de servicii de asistenta s-a resimtit acut atit la nivelul
serviciilor medicale, cat si in cel al educatiei, al conditiilor de locuit, al
politicilor de ocupare etc. O consecinta imediatd a fost vizibild in adancirea
tot mai mare a inegalitatilor sociale, a polarizarii sociale tot mai accentuate
etc. Asa se explica faptul ca, starea precara a locuintelor, calitatea scazuta a
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facilitatilor din gospodarie, accesul foarte redus la locuinte decente si supra-
aglomerarea lor au devenit semnale certe ale excluziunii sociale. Conform
datelor Eurostat, proportia persoanelor din UE28 afectate de deprivare severa
a locuintelor in 2015 este una ingrijordtoare pentru multe tari europene.
Doar in patru state membre ale UE, mai mult de o persoana din zece a fost
afectata de deprivare severa a locuintei, in timp ce in Romania, o persoana
din 5 a simtit aceastd deprivare severd. In timp ce Bulgaria avea o rati de
11,4%, Ungaria si Letonia de 15,5%, in Romaénia rata deprivarii severe de
locuinta era de 19,8%. Astfel, problema suprapopuldrii/aglomerarea locuintelor,
locuinte improvizate, conditii indecente de trai, devine una ingrijoratoare
pentru cei defavorizati social. Rata de suprapoluare/supraaglomerare a locuintelor
este Tn Romania, conform Eurostat 2016, de 49,7% fata de 16,8% media
europeana (Grafic 1):

Grafic 1. Rata de suprapopulare/aglomerare a locuintelor
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Sursa: Eurostat 2016.

Corelat cu starea precara a locuintei, functionarea defectuoasa si calitatea
slaba a serviciilor de sdnatate, accesul redus al celor vulnerabili la Ingrijirea
sanatatii, reprezintd un punct nevralgic major al politicilor sociale post-
decembriste de sandtate. Efectele imediate dar si indelungate ale unui
management defectuos prezent in institutiile publice de sdnatate sunt
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inregistrate prin indicatori precisi de scddere graduala a satisfactiei cu viata.
Serviciile medicale au fost insuficiente si sunt In Romania total ineficiente
pentru categoriile sociale marginalizate. Au fost inregistrate probleme serioase
in gestionarea fondurilor pentru sanatate, cu evidente semne de coruptie. A
existat o dependentd a beneficiarilor de serviciile spitalicesti, care au
accesibilitate a beneficiarilor la servicii publice de sanatate. Romania ocupa
o pozitie marginala, ultimul loc din UE, si in sfera fondurilor pentru servicii
de sanatate ca procent din PIB, 5,1% (2014). Ea s-a situat la mare distanta
de tari precum Suedia, Franta, Germania, Olanda cu 11% din PIB. Aici,
Romania,cu 5,1% din PIB, ocupa o pozitie marginald comparativ si cu noile
state membre UE (Bulgaria 8,5% din PIB, Cehia 7,6%, Ungaria 7,2%,
Polonia 6,3%). In privinta cheltuielilor pentru serviciile de sinitate pe cap de
locuitor, Romania conform datelor din 2015, Eurostat, cu o suma de 340 euro,
se situeaza si aici pe ultimul loc, la distantd mica fatd de Bulgaria cu 343 euro,
si statele noi membre ale UE (Polonia, 520 Euro, Cipru 532 euro, Ungaria,
592 euro) dar la distante foarte mari de tari ce acorda peste 3000 euro pe cap
de locuitor (Luxemburg, 4 122 euro, Danemarca 4 094 euro, Olanda 3 194 euro,
Suedia 3 170 euro, Austria 3 149 euro, Marea Britanie 3 020 euro). La indica-
torul privind cheltuieli pentru ingrijirea preventivd in sdnatate, Romania
ramane §i aici pe o pozitie extrem de perifericd. Ea alocd numai 0,8% din
PIB, fiind depasita doar de Cipru 0,6%, in timp ce tdri ca Italia, Marea Britanie
atribuie 4,1%. Principalul furnizor de sdnatate in Roméania ramane spitalul,
iar serviciile preventive aproape sunt inexistente, mai ales pentru categoriile
defavorizate.

Aceeasi situatie extrem de durd pentru dezvoltarea Romaniei, ultimul
loc in Europa, o regasim si in sfera cheltuielilor, investitiilor din educatie
(scoala, proces de formare, cercetare etc.) unde procentul din PIB pentru
educatie este foarte scazut: 3,1% in 2015 fatd de media UE de 4,9%.
Romania s-a situat la micd distantd de Irlanda 3,7%, de Bulgaria si Italia,
4%, care si ele au acordat sub media UE si la mare distanta fatd de tari
precum Danemarca cu 7%, Suedia cu 6,5%, Belgia 6,4%, Finlanda 6,2%,
Estonia 6,1%, Letonia si Portugalia 6% din PIB. In Romania, fenomenul
sardciei coreleaza pozitiv cu o educatie scazutd a parintilor sau chiar cu lipsa
lor de educatie. Acestea au efecte in lant si pentru participarea scolara
redusa a copiilor sau pentru abandonul scolar. Romania face parte din tarile
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cu probleme serioase privind participarea scolara si analfabetismul functional,
care este 1n crestere. Oricum, este necesar ca educatia, sdndtatea, locuirea sa fie
reconsiderate ca prioritati de grad ,,0” ale politicilor publice bugetare,
acestea fiind totodatd si investitii majore in om, indicatori siguri pentru
evolutia viitoare a Romaniei (o dezvoltare a acestor probleme se gaseste in
capitolul educatie, sdnatate din volum).

unei cauzalitdti multiple: pierderea locurilor de munca, politici sociale de
incluziune pasive, deteriorarea veniturilor populatiei, salarii si pensii mici,
lipsa de educatie si pregdtire profesionald scazuta, politici de ocupare nesus-
tenabile la care se adaugd iresponsabilitatea decidentilor in implementarea
politicilor publice si coruptia la nivel inalt din societate etc. Misiunea
serviciilor publice de asistenta nu se reduce doar la a inregistra o gama larga
de riscuri sociale posibile cu care se confruntd persoane si largi grupuri
dezavantajate. Aceastd misiune se Intregeste prin forme specializate de ajutor
social, propunand solutii viabile pentru incluziune sociald. Ea ofera si spatiu
de dezvoltare/recuperare a celor dependenti de ajutoare sociale (Lofsted si
Frewer 1998; Zamfir E. si Zamfir C. 1996; Zamfir E. 1997; Zamfir E. si
Zamfir C. 1997; Stiglitz 2010; Zamfir C. si Filipescu, 2016). Riscuri mari
ale marginalizariii si excluziunii sociale sunt generate de lipsa educatiei si
scolarizarii. Dupd Revolutie, serviciile de educatie pentru cei defavorizati au
reprezentat si reprezintd inca un punct nevralgic, deosebit de slab al politicilor
publice, cu efecte dramatice 1n sfera injustitiei sociale (Zamfir E. 2017a,
2017b). Lipsa de motivatie pentru educatie, pentru formare profesionalad a
afectat grav calitatea resurselor umane si oferta inegala de acces la educatie
pentru categorii sociale defavorizate, mai ales din zonele rurale, din comu-
nitdtile sdrace si de romi, din familiile cu copii plecate la munca in strdindtate
(Zamfir E. 1993, 1994, 1997, 2002; Zamfir C. 2011, 2012, 2017; Schraad-
Tischler si Schiller 2016; Pop 2017). De aceea, Romania a devenit in randul
tarilor UE o tarda cu o ratd foarte ridicata de analfabetism functional, de
parasire timpurie a scolii, de abandon scolar si de scadere a absolvirii invata-
mantului tertiar. Aceste fenomene, la randul lor, se regdsesc in nivelul unei
calificari scazute a fortei de munca, in lipsa de acces pe piata muncii,
devenita tot mai competitiva, a unor persoane vulnerabile, in procese masive
de emigrare, in situatii de marginalizare i neintegrare sociala a unor grupuri
sau chiar comunitati etc. Nu este Intamplator faptul ca tot mai mult in ultima
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perioada de timp, in politicile sociale Europene si nu numai, se propun,
alaturi de formele de suport social in cash sau in kind metode eficiente de
reducere drastica si prevenire a sardciei prin politici active de formare si
ocupare pentru tineri. Protectia persoanelor vulnerabile, cu risc de margina-
lizare este ganditd astfel pe termen mediu si lung prin plasarea pe piata
muncii a somerilor (Giddens 2007; Lofsted si Frewer 1998; Stiglitz 2010).
Crearea unor locuri de muncd decente si adaptate profilului somerilor si
tinerilor neincadrati rdmane o prioritate a decidentilor politici In sistemul
actual al politicilor de asistenta. Pregatirea pentru piata muncii a persoanelor
somere sau a tinerilor neincadrati profesional se face prin crearea unor
deprinderi practice de orientare si motivare a lor pentru o ,,culturd a muncii”
(Zamfir E. 2010b; Zamfir E. 2012a). Anthony Giddens, in acord cu
directivele ,,Strategiei Lisabona” sublinia ca accentul pus ,,pe justitia sociala
si protectia in tarile membre UE, urmareste modernizarea modelului social
european prin Tmbunatatirea capacitatii colective de a actiona si de a oferi
tuturor noi sanse”, prin intentia declarata de promovare a muncii decente,, ca
obiectiv global si la toate nivelurile”, prin cresterea adaptabilitatii muncitorilor
pe piata muncii §i prin ,,aplicarea masurilor de incluziune pe piata muncii”
(Giddens 2007, 96). In 2016, Romania a utilizat in derularea unor programe/
proiecte ocupationale de gasire a unor solutii pe piata muncii a celor cu risc
de marginalizare importante fonduri sociale europene. Modificarile legislative
de integrare a bugetului national cu fonduri europene a permis o mai buna
cooperare a serviciilor de ocupare pe piata muncii cu servicii de asistenta
sociala. A crescut astfel si responsabilitatea Agentiei Nationale pentru
Ocuparea Fortei de Munca, mult diminuata in trecut (Pop 2017).

Interesant este cad UE a propus o tematica larga de dezbatere in jurul
politicilor ocupationale si prin lansarea, in 2012 (an declarat al Imbatranirii
active si al solidaritatii dintre generatii), a ,,Cartii Albe: O agendd pentru
pensii adecvate, sigure si viabile” (Zamfir E. 2012b). Tinand seama de cresterea
numarului pensionarilor n UE (in 2012 erau aproximativ 120 de milioane,
24% din populatia totald a celor 27 de state membre), Cartea Alba sugereaza
solutii pragmatice pentru prelungirea varstei active profesional a persoanelor
pensionabile. Se precizeazad necesitatea mentinerii lor, pe cat posibil, in locuri
de munca decente si dorite de ei prin pregatirea si experienta lor profesionala.
Se accentueaza necesitatea unui echilibru intre viata profesionald activa
si varsta de pensionare. Se incurajeazad solidaritatea cu partenerii sociali
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responsabili pentru un climat prietenos de munca pentru varstnici. Crearea
unor oportunitdti pentru pastrarea la locul de muncd a celor de varsta
pensionabild, dar si pentru a readuce pe cei pensionati dornici sd8 munceasca,
nu este un scop in sine a acestui document european. Acesta are in vedere
corelarea varstei de pensionare cu speranta de viata in crestere si, totodata
eliminarea accesului la pensiondri anticipate nejustificate (Zamfir E. 2012b).
Si in Romania, ca in intreaga Europa, problema imbatranirii populatiei este
una provocatoare pentru viiitorul proiect de dezvoltare de tard. Ea are
numeroase efecte in plan economic, politic, social-moral, dar si in relatiile
inter si intragenerationale. Cautarea unor solutii flexibile de evitare a con-
secintelor nedorite a imbatrinirii populatiei devine una tot mai presanta
pentru politici publice echilibrate (Zamfir E. 2012b). In timp ce cheltuielile
pentru Ingrijirea celor in varstd pe intreg teritoriul UE28, (indemnizatiile
pentru cazare si asistentd in Indeplinirea sarcinilor zilnice de Ingrijire) au
reprezentat, in 2012, 0,5% din PIB, iar in Suedia s-a inregistrat o rata care a
fost de aproape de cinci ori mai mare decat media UE, in Romania aceste
cheltuieli au fost din cele mai mici, de numai 0,1% din PIB.

Subiectul privind asigurarea fondului de pensii, ca proces de tip ,,pay
as you go” reapare din nou cu acuitate, in 2017, pe agenda Guvernului si in
dezbaterile actorilor sociali. Desi sunt multe incercari de corectii aduse
sistemului de pensii, in 2016 si 2017, de catre Guvernul Romaniei, finalizarea
acestuia rdmane incd o problema neincheiatd, deschisa ca prioritate pentru
strategiile viitoare de dezvoltare de tara. Eliminarea unor puncte inconsistente,
sustinute de rationamente si argumente fragile din propunerea unei noi legi a
pensiilor se impune ca o corectie necesard pe baza unor dezbateri publice cu
actorii sociali, cu experti si mediul academic de cercetare.

Probleme acute au apdrut in zona de finantare a intregii asistente
sociale ca procent din PIB. In Roménia postdecembristi, datoritd unor
confuzii legislative si restrangerilor bugetare, sistemul de beneficii sociale
selective s-au micsorat considerabil, acestea reducandu-se mai mult la ajutoare
de urgenta pentru supravietuire. Beneficiile sociale s-au micsorat atat ca
numar, cat si ca valoare reald, in timp ce criteriile de eligibilitate s-au rigidizat.
Astfel, sistemul de beneficii in Romania, s-a redus treptat fiind restrictionat
de conditii dure de eligibilitate pentru beneficiari, In timp ce in statele
europene au devenit tot mai flexibile si focalizate pe tipuri de nevoi. De
aceea, beneficiile, singure, separate de servicii, devin nesustenabile pentru
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refacerea §i preventia unui segment larg al populatiei in dificultate. Formele
de ajutor social din bugetele locale si de stat sau din fondul national de
solidaritate s-au restrans si ele (Pop 2017). Asa se explica cresterea rapida in
sondaje recente a nemultumirii romanilor privind sprijinul acordat de stat in
solutionarea problemelor lor. Sunt inregistrate astfel valori mari ale insatis-
factiei si neincrederii populatiei in Guvern si institutii cheie ale statului. In
sondajele IRES privind Bundstarea romanilor, o dinamica pe trei ani, 2013,
2015, 2016, indica o crestere cu 7% 1n 2016 fatd de 2013 si 2015 a
nemultumirii romanilor fatd de Guvern (de la 32% in 2013 la 39% in 2016).
Procentul celor foarte multumiti scade de la 8% in 2015 la 3% in 2016. De
asemenea, in 2016 scade cu 3% grupul celor destul de multumiti fata de cei
din 2013 si 2015.
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In acest sondaj IRES, statul este plasat pe ultimul loc in alegerile
romanilor pentru sprijinul oferit in rezolvarea problemelor lor. Neincrederea
romanilor in puterea de interventie a statului In momentele lor de dificultate
este semnificativd prin raspunsurile date la aceastd intrebare. Doar 18%
considerd ca statul este foarte important in ajutorul dat pentru rezolvarea
problemelor cetateanului, 26% destul de important, 31% destul de putin
important si 22% deloc important. Pe primele locuri de sprijin/suport, romanii
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plaseaza ajutorul familiei 77%, considerand-o ca foarte importanta. Apoi, in
ordinea preferintelor apare divinitatea, prietenii, vecinii. Interesant ca suportul
unei retele de solidaritate este perceput masiv de romani doar la nivelul
familiei si al comunitdtii. Societatea romaneasca, caracterizata, ca orice
societate modernd, prin orientarea sa pragmaticd centratd pe profit, are un
deficit sever in formarea unei ,,culturi a solidaritatii sociale” si a invatarii a
»cum sa construim impreund” (Giddens 2000; Zamfir 2017b). Acest deficit
devine o piedica in mobilizarea resurselor comunitare ca factor potential de
sprijin pentru cei marginalizati. In realitate, siricirea rapida a populatiei,
multiplicarea formelor de excluziune sociala, polarizarea tot mai accentuata
a societatii, lipsa de solidaritate in fata riscurilor moderne, pune protectiei
sociale si asistentei ca parte a acesteia, probleme noi atit prin continutul lor
extrem de variat cat si prin dimensiuni necunoscute in trecut (Glennerster
2000; Zamfir 2000; Hanlon si altii 2010).

CONCLUZII SI SOLUTII PRAGMATICE

Restrangerea treptata a functiilor sociale ale statului in asigurarea unui
model european de crestere economica de tip social inclusiv a readus in
prezent regandirea formelor si tipurilor de suport in asistentd asa cum ele
apar 1n politicile publice europene (Schraad-Tischler si Schiller 2016; Pop
2005). Semnificativa aici este Hotarirea Parlamentului Romaniei nr. 1/2017
care stipuleaza necesitatea modernizdrii sistemului de asistenta sociald prin
transformarea acestuia dintr-un sistem pasiv in unul proactiv, asigurand trecerea
de la un sistem bazat pe beneficii, la unul axat pe servicii. In acest sens se
precizeaza in documentul mentionat cd ,,Vom reanaliza schimbarea accentului
pus pe asistenta acordata individului prin instituirea unor masuri de asistenta
sociala in jurul securizarii familei. Avem in vedere cresterea gradului de
securitate sociala, dar si responsabilizarea individuald printr-o politica sociala
centrata pe copil si familie, care sd incurajeze o imbatranire demna, bazata
pe un sistem integrat de servicii §i prestatii sociale mai ales pentru grupurile
vulnerabile. Totodatd, masurile din domeniul asistentei sociale vor trebui
reagezate in stransa dependentd cu celelalte masuri privind ocuparea, sdnatatea,
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educatia, spatiul de locuit, obiectivul general fiind acela de crestere a calitatii
vietii cetatenilor si prin aceasta a unei societdti inclusive.” (Hotarirea
Parlamentului Romaniei nr. 1/2017).

In realitate, doar cuplarea tuturor formelor financiare de ajutor social
cu toate serviciile sociale ce satisfac nevoi integrate ale membrilor familiei
si ale unei vieti echilibrate, poate reforma asistenta sociala in timp 1n acord
cu functiile ei active de baza: dobandirea autonomiei si independentei
persoanelor vulnerabile prin reintegrarea lor intr-o viatd normald a comunitatii.
Din pacate, pe perioada tranzitiei, operationalizarea unor obiective prioritare
pentru politicile sociale publice centrate pe servicii de asistenta din strategiile
de tard antisdracie si incluziunii sociale ale guvernelor postdecembriste nu
au luat in calcul structura complex-integrata a tuturor nevoilor si a riscurilor
de excluziune sociald, ca efect unitar al cerintelor multiple a persoanelor
vulnerabile. Incercarile de schimbari haotice, de tip pompieristic, asumate
de guvernele postdecembristice, asociate adesea cu masuri populiste din
programele partidelor politice, au avut ca efect risipirea iresponsabild a
fondurilor sociale si ineficienta formelor de suport social pe termen lung. In
procesul reformarii asistentei, incompetenta, haosul, coruptia si iresponsa-
bilitatea factorilor decizionali au fost prezente in proportii diferite in procesul
schimbarilor sociale.

In fapt, ineficienta sistemului de servicii publice in asistenta s-a datorat
unui cumul de cauze:

¢ subfinantarea cronica a sistemului de asistenta;

e lipsa cvasitotala de evaluare si monitorizare a persoanelor beneficiare
de asistenta;

e fragmentarea si izolarea formelor de suport social prin necorelarea
ajutoarelor financiare cu cele oferite de servicii personalizate;

e deficitul sever de viziune strategica a politicilor sociale publice pe
termen mediu si lung.

Mai mult, pe perioada tranzitiei a lipsit o viziune clard a crearii unei
coalitii sociale guvernamentale, a tuturor actorilor sociali: a institutiilor
guvernamentale, a specialistilor §i expertilor din domeniu, a cercetatorilor-
reprezentanti ai mediului academic §i ai societdtii civile etc. pentru formarea
unui parteneriat credibil, de tip public-privat. Astfel, gasirea unor solutii
practic-eficiente de combatere a saraciei severe, de reducere a riscurilor



INDICATORI OBIECTIVI AI CALITATII VIETII 325

excluziunii sociale, de masuri active de suport pentru familie si copil in
dificultate au ramas, adesea, un atribut exclusiv al factorilor guvernamentali.
Iar dobandirea autonomiei economice si sociale a beneficiarilor, dependenti
de numeroase ajutoare sociale, misiune dificila pentru guvernanti, a fost una
mereu amanata, desi explicit formulatd in programele lor de guvernare.
Eliminarea in timp a normelor de viata si comportamentelor sustinute de o
»culturd a sardciei i neputintei” a fost un proiect frumos al tranzitiei dar
fara acoperire in sfera actiunilor practice. Astfel, traditionala alienare a
statului de societatea civild nu a putut fi depasitd. Dimpotriva, in unele
momente ea s-a accentuat, concretizata prin manifestari deschise de strada.

In fapt, indicatori sociali multipli pentru starea de dificultate a persoanelor
vulnerabile (inegalitati sociale mari, accesul redus si slaba calitate a serviciilor
de sanatate, starea precara a locuintelor, lipsa de pregéatire scolara, neparti-
ciparea civica etc.) coreleaza pozitiv cu fenomenul marginalizarii si excluziunii
sociale. De aceea, in orice proiect viitor de tard, directiile de actiune-cheie
referitoare la prevenirea excluziunii sociale vor trebui orientate spre cresterea
calitatii si functionalitatii serviciilor sociale integrate si de asistentd. Crearea
unui sistem public activ de servicii integrate de suport pentru familie si
copil, dublat de masuri sociale eficiente si actiuni de implementare a progra-
melor comunitare antisaracie, pot apropia Romania in timp de standardele
europene ale tarilor occidentale cu traditie pentru cresterea calitdtii vietii.

Cresterea gradului de acoperire a nevoilor persoanelor in dificultate cu
servicii de asistenta specializate centrate pe familie si copil, generalizarea
lor la nivel urban si rural, finantarea lor corespunzatoare, dotarea lor cu
personal calificat vor fi garantii In combaterea riscurilor marginalizarii si
excluziunii sociale. Asa cum mentionam in repetate randuri, in reformarea
sistemului de asistentd Tn Romania se impune o noud filozofie a solidaritatii
sociale prin crearea unui parteneriat multiplu si activ public-privat. Acesta
poate sustine si asigura realizarea programelor de dezvoltare locald/comu-
nitard sau regionald (Bauman 2000; Zamfir E. 2000, 2012a, 2017a, 2017b).
De aici si necesitatea unor cerinte pragmatice pentru structura viitoare a
sistemului public de servicii de asistenta:

e stabilirea cu claritate a obiectivelor si directiilor prioritare de actiune
/schimbare in asistenta sociala in contextul social modern al restrictiilor
financiare;
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e cficientizarea formelor de suport pe termen mediu si lung prin
asocierea/cooperarea lor pentru orientarea beneficiarilor spre norme, valori
ale unei culturi centrate pe munca si nu pe dependenta de ajutoare sociale;

e cresterea performantei si calitatii serviciilor publice de asistenta sociala
cu ajutorul unor resurse umane calificate si costuri cat mai reduse.

Oricum, tinta unui sistem integrat de servicii publice de asistenta
sociala si de dezvoltare a unor servicii comunitare moderne, in acord cu
standardele unei vieti decente, rdmane incd pentru Romania un obiectiv
major de atins.
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TIPURI DE SERVICII PUBLICE
DE ASISTENTA SOCIALA

DANIEL ARPINTE

SERVICIILE DE ASISTENTA SOCIALA COMUNITARA

Serviciile de asistentd sociald comunitara sunt reglementate de Legea 292
din 2011 (Legea asistentei sociale) si se organizeaza la nivelul comunitatii,
fie la nivelul unei singure autoritati locale, fie in parteneriat cu doua sau mai
multe autoritati locale. De asemenea, furnizorii de servicii sociale asigura
activitatile care stau la baza serviciilor sociale prin asistentii angajati in
structurile proprii sau pot achizitiona servicii acordate de asistentii sociali cu
cabinete individuale sau societati civile profesionale de asistentd sociala.
Legea nu indica 1n mod explicit daca aceste activitati (identificarea si evaluarea
nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup si elaborarea planurilor
de interventie pentru prevenirea, combaterea si solutionarea situatiilor de
dificultate) pot fi asigurate si de ONG-uri acreditate, restrangand intr-o maniera
nejustificatd accesul la servicii subcontractate a unor furnizori de servicii,
publici sau privati, si care detin resursele necesare pentru a asigura, chiar
daca intr-o acoperire teritoriald partiald, servicii de evaluare a nevoilor si de
suport direct la nivelul calitativ cerut de legislatie. Aceeasi lege prevede
(articolul 40, paragraful 4) ca, in cazul 1n care nu se pot angaja asistenti
sociali sau nu pot fi achizitionate servicii, autoritatile locale sd poatd angaja
lucratori sociali ,,pentru realizarea activitatilor de identificare si dupa caz, de
evaluare a nevoilor persoanelor care solicitd acordarea de beneficii de
asistenta sociala si servicii sociale”.

Modul in care legea cadru reglementeaza organizarea serviciilor publice
de asistenta sociald de la nivel local sugereaza o abordare flexibild, conditionata
de disponibilitatea resurselor necesare, fie financiare sau umane. Acolo unde
resursele sunt precare, ar urma ca autoritatea locald sa investeasca minimal
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in serviciul local de asistentd sociald si sd delege atributiile de asistentd
sociald, limitate la verificarea eligibilitatii pentru beneficiile bazate pe
testarea mijloacelor. Disponibilitatea resurselor lasa posibilitatea organizarii
serviciilor de asistentd sociald, cu o singurd constrangere referitoare la
varianta subcontractarii §i care ar trebui realizatd doar cu asistenti sociali cu
cabinete individuale sau societdti civile profesionale de asistentd sociala.
Limitarea stabilitd prin lege exclude furnizorii de servicii de asistentd sociald cu
o altd forma de organizare juridica (de exemplu, ONG-uri), aspect care nu
are o justificare clara si nu are potentialul de a incuraja dezvoltarea unor
servicii de calitate. Trebuie mentionat cd Legea asistentei sociale (292/2011)
stabileste ca finantarea serviciilor comunitare de asistentd sociala sau alocarea
fondurilor necesare pentru infiintarea acestora, fie ca sunt in administrarea
consiliului local sau in parteneriat cu Consiliul Judetean, se realizeaza din
bugetul local. Exceptie fac serviciile pentru copii. Legea 272 din 2004 prevede
ca la nivel local sa fie organizate, autonom sau prin asociere, servicii de zi
pentru asigurarea prevenirii separarii copilului de familia sa. Pentru aceste
servicii, fondurile pentru 1infiintare pot fi asigurate de catre consiliul
judetean, in situatia prevazutd de lege in care consiliul local nu are resursele
necesare. De asemenea, legea mai prevede o limitare de pand la 50% a
cheltuielilor de functionare care pot fi alocate de catre consiliul local. Nivelul
diferit de descentralizare a responsabilitatii finantdrii stabilit de cele doud legi
este explicat de contextul in care au fost propuse mecanismele de finantare
din legea pentru protectia si promovarea drepturilor copilului, Romania
fiind in acel moment in perioada in care asigura Indeplinirea conditiilor de
aderare la Uniunea Europeand, Tmbunatdtirea situatiei copilului fiind una
dintre principalele conditii. De altfel, in acea perioada au fost realizate cele
mai importante progrese in domeniul protectiei copilului, iar reformele
realizate, chiar dacad cu rezultate discutabile, au fost considerabile pentru
domeniul asistentei sociale, prin incurajarea dezvoltarii unor servicii moderne
si prin profesionalizarea asistentei sociale.

Descentralizarea excesivd, prin transferul responsabilitdtii financiare
pentru majoritatea serviciilor de asistentd sociald, a avut ca efect mentinerea
unui nivel cronic de subdezvoltare a serviciilor locale de asistentd sociala, in
special in localitatile aflate in zone dezavantajate economic. Confruntate cu
o dubla provocare, cea a unor nevoi semnificative, cu categorii largi
vulnerabile social, dar cu bugete locale insuficiente, chiar §i pentru activitati
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curente minimale, aceste localititi au optat pentru organizarea minimala
permisa de lege. In aceste cazuri, atributiile de asistenti sociald sunt indeplinite
de personal cu calificari in alte domenii si care, de cele mai multe ori, au si
alte atributii In aparatul primariei. Cele mai multe dintre localitatile rurale,
dar si o parte semnificativd a oraselor mici, se afld in aceastad situatie.
Definite de lege ca servicii de asistentd sociald organizate la nivel local,
acestea sunt slab dezvoltate, deprofesionalizate si fara resursele necesare
pentru a sustine furnizarea de suport de calitate. Politicile salariale adoptate
in perioada crizei (reducerea salariilor cu 25% si inghetarea angajarii de
personal) au afectat semnificat un domeniu dominat de precaritatea resurselor si
cu un nivel de salarizare redus. Practic, conditiile de austeritate aplicate
programelor de asistentd sociald au intrerupt procesul de constructie institutio-
nald a sistemului public de asistentd sociald, cu consecinte negative pe
termen lung pentru profesionalizarea domeniului (Zamfir si altii 2015).

Strategia Nationala pentru Incluziune Sociala si Reducere a Sardciei
2015-2020 (Tesliuc si altii 2015) arata ca doar 31% dintre SPAS-urile din
mediul rural au, pentru responsabilititile de asistenta sociald, cel putin un
angajat cu studii superioare in domeniul social. Ponderea creste 1a 49% in cazul
oragelor mici de pand la 10 000 locuitori, 60% in orasele cu 10 000—-19 000
locuitori si 88% 1n cazul celor cu 20 000-50 000 locuitori. Datele Autoritatii
Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptiei (ANPCA) aratd cd in iunie
2016 erau infiintate la nivel national 1056 SPAS-uri (Serviciu Public de
Asistentd Sociald) si 2041 de structuri comunitare. Numarul total al angajatilor
SPAS era de 10 998, dintre care 3 197 cu studii superioare de specialitate,
1 111 cu studii postliceale si fara studii de specialitate 6 690. Din totalul
angajatilor SPAS la nivel national doar o patrime au atributii de asistenta
sociald (2 568) dintre care 901 au studii superioare de specialitate, 111 au
studii postliceale, iar 1 556 sunt fara studii de specialitate.

SERVICIILE DE ASISTENTA SOCIALA
DE LA NIVEL JUDETEAN

Directiile Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului sunt
principalii furnizori publici de servicii de asistentd sociald de la nivel
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judetean (la nivel de sector, In cazul Municipiului Bucuresti). La nivel
judetean, DGASPC-urile au concentrat activitatea de asistentd sociala, initial
centratd pe protectia copilului si extinsd ulterior si pentru alte categorii
(varstnici, familie). Desi, comparativ cu 2010, numadrul total al angajatilor
este Tn usoara scadere, DGASPC-urile au o structura de personal de trei mai
mare decat cea a SPAS-urilor (Grafic 1).

Grafic 1. Numarul angajatilor DGASPC-urilor in perioada 2010-2016
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Sursa: ANPDCA 2016.

Situatia reflectd o concentrare a activitatii de asistenta sociala la nivel
judetean, aspect explicabil in bund masura de responsabilititile asumate si
de structura serviciilor dezvoltate, in special pentru domeniul protectiei
speciale a copilului. Ca urmare, structura de personal a DGASPC-urilor s-a
dezvoltat in mod natural in raport cu volumul de interventie necesar conform
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responsabilitatilor stabilite de lege si nu este direct influentata de nivelul de
dezvoltare economica a judetului, asa cum se intdmpla la nivel de localitate
in cazul SPAS-urilor.

Dezechilibrul in dezvoltarea celor doua tipuri de structuri, SPAS-uri si
serviciile specializate de la nivelul DGASPC-urilor. Studiul Bancii Mondiale
(Stanculescu si altii 2016) arata ca 60% dintre copiii institutionalizati provin
din mediul rural, iar aproximativ 15% din comunitati—sursa (identificate ca
acele zone marginalizate, sarace, cu o serie de probleme cumulate, ca rata
ridicatd a somajului, infrastructura si locuire precare etc.). Datele unei evaluari
recente a sistemului de protectie speciald a copilului aratd ca abandonul
copilului are la baza cauze care pot fi abordate la nivelul serviciilor comunitare.
In cazul a peste 90% dintre copiii aflati in sistemul de protectie a copilului
mama este cunoscutd (Stanculescu si altii 2016), situatie care reflectd un
efort redus al serviciilor pentru solutii de protectie in cadrul familiei naturale.
De altfel, raportul evidentiaza faptul ca lipsa unor servicii adecvate la nivel
comunitar, care sa raspunda situatiilor de criza la nivelul familiei, este deter-
minanta pentru decizia institutionalizarii copilului.

Modul actual de organizare a serviciilor de asistentd sociald nu respon-
sabilizeaza SPAS decat in privinta alocdrii de resurse pentru dezvoltarea si
functionarea serviciilor, dar nu evidentiazd clar responsabilitatile fiecarui
nivel de interventie. Mai mult, ambiguitatea formularilor legislative lasa
posibilitatea unui transfer de responsabilitate de la nivel local catre cel
judetean, mai ales in situatia localitatilor care se confruntd cu probleme
sociale semnificative si nu au suficiente resurse bugetare pentru a actiona la
nivel local. Principiul subsidiaritatii, elementar pentru eficienta interventiei,
nu poate fi respectat in conditii de precaritate bugetara. Solutia transferului
responsabilitatii catre DGASPC, desi costisitoare si slab eficientd in raport
cu interventia timpurie, de tip preventiv, este adoptatd atunci cand nu exista
resursele necesare pentru interventie la nivel local si nu existd personal
pregatit suficient pentru a realiza activitdti minimale de evaluare a nevoilor
si de elaborare a planurilor de interventie. O evaluare recenta a serviciilor
pentru protectia copilului (Stanculescu si altii 2016) aratd, pe baza opiniilor
profesionistilor din cadrul serviciilor specializate pentru copii de la nivelul
DGASPC, ca asistenta sociala de la nivel local este excesiv bazata pe
furnizarea de beneficii sociale si cd lipsesc serviciile de asistentd sociald
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care ar asigura componenta de preventie, fapt apreciat ca principala cauza a
institutionalizarii. Acelasi raport demonstreaza ca existd o legaturd clara
intre nivelul de profesionalizare a serviciilor locale de asistenta sociald si
modul in care SPAS-urile isi Indeplinesc sarcinile stabilite prin lege
referitoare la evaluarea initiald a cazurilor (in domeniul protectiei copilului)
si a elaborarii planurilor de interventie. Calitatea acestor evaluari si planuri
este cu atat mai slaba cu cat nivelul de profesionalizare este mai redus. Mai
mult, raportul aratd ca existd o practica la nivelul unor autoritati locale de
transfer a responsabilitatii pentru realizarea evaludrii si a planurilor de
interventie prin simpla solicitare a interndrii intr-un centru de primire urgente,
caz in care responsabilitatea gestionarii cazului, inclusiv a elaborarii evaluarii si
a planului, revine exclusiv DGASPC. Este evident ca, in astfel de situatii,
formele de suport sunt mai putin eficiente si mult mai costisitoare decat
interventia profesionistd, de tip preventiv, de la nivelul serviciilor de
asistentd sociald comunitare. Rolul serviciilor de asistenta sociala de la nivel
local este esential din perspectiva functiei preventive, fiind de altfel,
prioritar in procesul de constructie institutionala (Zamfir 2016).

Sistemul actual de organizare a sistemul public de asistentd socialda
favorizeaza concentrarea serviciilor la nivel judetean, dar cu o retea de
servicii de asistenta sociala primard inegal dezvoltata teritorial si foarte slab
profesionalizatd, mai ales in mediul rural sau in localitatile urbane slab
dezvoltate economic. Lipsite de specialisti, aceste localitatile au sanse infime de
a se constitui in parteneri eficienti in proiecte europene din domeniul
incluziunii sociale, ceea ce le lipseste de o importanta sursa de fonduri care
ar fi putut contribui la reducerea decalajelor fatd de localitatile mai dezvoltate
economic. Consolidarea SPAS-urilor, si alocarea resurselor necesare pentru
crearea de servicii de tip preventiv, stabilirea unor standarde minime in
privinta activitatilor de evaluare a nevoilor, a suportului oferit grupurilor
vulnerabile la nivel local si clarificarea responsabilitatilor DGASPC si
SPAS sunt masuri care ar asigura dezvoltarea sustenabila a sectorului public
de servicii la nivel comunitar.
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SUPORTUL SOCIAL PENTRU VARSTNICII
DIN ROMANIA'

MARIANA STANCIU
ADINA MIHAILESCU

INTRODUCERE

Imbatranirea populatiei va cipita o amploare deosebitd in urmatoarele
trei—patru decenii atat in tirile occidentale, cat si in Romania. In anul 2016,
proportia populatiei de peste 65 de ani era in Romania de 17,4%, in timp ce
in UE28 atingea 19,2% din populatia totald. Pe parcursul unei decade, Romania
a Inregistrat o crestere importantd a populatiei de peste 65 de ani, cu 2,7 puncte
procentuale in 2016 fata de 2006 (Eurostat 2016).

Tabelul 1
Evolutia populatiei in grupa de varstd 65+ in diferite variante de proiectare
1 iulie 2012 2030 2060
Mii persoane % |Varianta |Mii persoane| % | Mii persoane | %

65+ Coqste}nté 3550,3 19,7 34570 26,7
32063 15,0% |Optimistd 3621,8 19,8 3743,7 26,8
’ Pesimista 3465,8 19,5 3184,2 26,7
15-64 de ani Congtgnté 12 099,2 67,0 7921,9 61,2
149180 70% |Optimistd 12 158,1 67,6 8333,1 62,6
’ Pesimista 12 0214 66,6 7464,7 59,7

Surse: INS 2012, 2013.

Intr-un singur an, intre 2015 si 2016, indicele de imbdtranire demograficd
a crescut de la 109,6 la 112,3 persoane varstnice la 100 persoane tinere (INS
2016). Aceasta in conditiile in care tara noastrd se confruntd cu o masiva

'O forma preliminara a unui sectiuni din acest capitol a fost comunicati si in cadrul
Conferintei Internationale Espera 2016, organizatd de INCE, Academia Roméana.
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emigrare a tinerilor, ocupa unul din primele locuri In UE la maladiile
moderne si suferd cronic In urma insuficientei resurselor umane si financiare
destinate sectorului social. Romania nu apare inca in topul 10 al fenomenului
imbatranirii populatiei din tarile Uniunii Europene in actualul deceniu, dar
acest fenomen va afecta, conform prognozelor in domeniul populatiei, si
tara noastra, indeosebi in deceniile trei, patru si cinci.

CONTEXTUL SOCIOECONOMIC SI STAREA SOCIALA
A POPULATIEI VARSTNICE

RISCUL SARACIEI SI DEPRIVAREA
MATERIALA SEVERA

Dupa 28 de ani de la schimbarea de regim, populatia din Romania are
un standard de viata mult mai scdzut decat majoritatea tarilor UE, riscul de
saracie si excluziune sociald afectind mai mult de o treime din populatie. in
cazul persoanelor varstnice, acest risc este mai scazut comparativ cu populatia
activa si semnificativ mai scazut fatd de cel al copiilor. Totusi, in Romania,
persoanele peste 65 de ani au o situatie nefavorabild in contextul UE, riscul
de sardcie si excluziune sociala fiind dublu fatd de media UE2S.

Tabelul 2
Populatie aflata in risc de saracie sau excluziune sociald, 2015 (%)

Tara Total Copii (0-17) Adulti (18-64) Persoane varstnice (65+)
Romania 37,4 46,8 35,7 333
Bulgaria 41,3 43,7 37,4 51,8
UE28 23,7 26,9 24,7 17,4

Sursa: Eurostat 2015.

Desi riscul de sardcie monetara in cazul populatiei peste 65 de ani este
mai scazut decat cel al restului populatiei, cel mai probabil, veniturile varst-
nicilor i situeazd pe majoritatea acestora putin deasupra pragului saraciei,
fard ca acest lucru sa garanteze satisfacerea nevoilor de baza. Multi alti
indicatori releva aceasta situatie.
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Tabelul 3

Saracia monetara si deprivarea materiala severd, 2015 (%)

Populatie in risc de saracie Populatie sever deprivata
monetara material
Virsta sub 65 de ani 65+ sub 65 de ani 65+
Romania 26,7 19,4 23 21,5
Bulgaria 19,6 31,7 32,5 40,9
UE28 18,1 14,1 8,7 5,6

Sursa: Eurostat 2015.

Daca in anul 2014, in UE28, speranta de viata sanatoasa la 65 de ani
era de 21,3 ani pentru femei si de 17,9 ani pentru barbati, In Romania
aceasta era de numai 8,5 ani pentru barbati si de 8,6 ani pentru femei. In
anul 2014, ponderea varstnicilor din UE28 care isi permiteau sa calatoreasca
era de 40,2%, in timp ce ITn Romania ponderea acestora era de numai 11,7%.
Varstnicii din UE28 care utilizau internetul in anul 2015 aveau o pondere
medie de 41%, dar numai de 10% in Romania. In timp ce in UE28 numai
6,8% dintre pensionari (cei in varstd de 65-84 de ani) si 1,6% (cei peste
85 de ani) aleg sa munceasca inca pentru suplimentarea veniturilor, In Romania,
ponderea varstnicilor activi pe piata muncii’ este de 20,8% — cei in vérsta de
65-84 de ani, si 9,6% — cei in varsta de peste 85 de ani (Eurostat 2014,
2015).

CALITATEA VIETII PERSOANELOR VARSTNICE

Monitorizarea calitatii vietii persoanelor varstnice are ca scop crearea
conditiilor pentru o imbitranire activa si preintdmpinarea excluziunii sociale. in
anul 2015, Global AgeWatch Index a inclus ca indicatori principali componenta
materiald, starea de sandtate, educatia si ocuparea, relatiile sociale. Acest
indice situeaza Romania — cu o valoare de 50,8 — pe unul dintre ultimele
locuri in Uniunea Europeana (Global AgeWatch Index 2015). Statistic, cele
mai fericite categorii de varsta sunt cele cuprinse intre 18-24 de ani si cele
de peste 65 de ani. Starea de sandtate are un rol important in calitatea vietii
persoanelor varstnice, persoanele cu o sanatate buna si foarte buna inregistrand

% Aceste date sunt explicabile prin implicarea mare a vérstnicilor in agricultura de
subzistenta.
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un nivel mai ridicat al optimismului si satisfactiei cu viata. Dar tiri precum
Romania, Bulgaria sau Lituania inregistreaza frecvent valori mai scazute
decat media europeand la asemenea indicatori, pentru toate categoriile de
varstd, cu toate ca si iIn Romania, persoanele varstnice se declara mai
satisfacute cu viata decat alte categorii de varsta. Alaturi de starea de sdnatate,
un rol major in perceptia calitatii vietii il are si situatia economicd a
persoanelor varstnice. In mod cert, viata in apropierea riscului de saricie sau
in excluziune sociald, ca si deprivarea materiala severa influenteaza decisiv,
in sens negativ, perceptia asupra calitatii vietii varstnicilor din Romania.

La aceasta, se adauga riscul de izolare sociald a varstnicillor. Astfel
30% dintre persoanele varstnice traiesc singure In Romania (Eurostat 2013).
Potrivit unui studiu recent, aproximativ 1 500 000 de varstnici sunt afectati
de viata in singuratate, iar problemele majore experimentate de catre varstnicii
din Romania sunt, in ordine, situatia financiara, apoi problemele de sanatate,
dependenta de ceilalti, sentimentul de inutilitate si de singuratate, precum si
lipsa unui interlocutor (GFK 2015).

SUPORTUL SOCIOECONOMIC ACORDAT PERSOANELOR
VARSTNICE DIN ROMANIA

Diferentele relativ mari existente Intre unele prognoze socioeconomice
formulate pana in prezent de diverse institutii specializate, cu privire la pers-
pectivele urmatoarelor 2-3 decenii, situeaza viitorul sub incidenta incertitudinii.
Totusi, o serie de trebuinte sociale, cum sunt cele ale varstnicilor, al caror numadr,
cel mai probabil, va creste in deceniile viitoare, sunt lesne de prevazut. Ca
urmare, crearea premiselor obiective pentru asigurarea unor conditii de viata
minim decente persoanelor varstnice ar trebui s ne preocupe inca de pe acum.

Gospodariile formate dintr-o singurd persoand, in cazul persoanelor
varstnice, pot genera motive de ingrijorare, fiind cele mai vulnerabile, mai
ales daca situatia lor sociald si economicd este precara. De exemplu, in
Romania, persoanele varstnice singure, cu venituri in apropierea pragului
sardciei, nu pot achita sau pot achita doar cu mari dificultati contravaloarea
unor servicii comunitare ce le-ar putea veni in ajutor, In caz de nevoie.
Ponderea destul de ridicatd a populatiei varstnice cu risc de sardcie din
Romaénia demonstreaza faptul ca societatea este departe de a oferi acces la
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conditii de viatd decente pentru toti varstnicii, chiar dacd cei mai multi dintre
acestia se afla la capatul unei vieti de munci intensa. In sprijinul acestora,
cel putin principial, ar trebui sd intervind sistemul national de protectie
sociald sau, in ultima instantd, sistemele comunitare de asistare a persoanelor
varstnice, potrivit Legii nr. 17/2000, privind asistenta sociald a persoanelor
varstnice (republicatd in 2007) si Legii asistentei sociale nr. 292/2011.

Politicile de protectie sociala si cele de asistentd sociald a persoanelor
varstnice din Romania vizeaza in prezent trei dimensiuni principale: protejarea
venitului; ingrijirea medicald; asistarea in vederea integrarii sociale. Aceste
politici se aplicd prin intermediul protectiei sociale cu principala sa platforma
financiara reprezentatd de sistemul public de pensii, prin sistemul de asistentd
sociala si prin sistemul public de sanatate.

EFICACITATEA PROTECTIEI SOCIALE

Potrivit datelor Eurostat, sistemul de protectie sociala din Romania are
cea mai slaba eficacitate sociala din UE28 (similar celui din Letoniei), fapt
resimtit si n randurile persoanelor varstnice (Tabelul 4). Prin transferurile
sociale efectuate, doar 4,9% din populatia afectatd de sdracie din Roméania
iese de sub acest risc. Comparatia are n vedere, desigur, doar statele foste
socialiste, stiind ca celelalte state europene oferd conditii mult mai bune
populatiei eligibile.

Tabelul 4
Eficacitatea sistemului de protectie sociala in Romania si fostele tari comuniste, 2015

Risc sdracie inainte de| Risc saracie dupa Dimi .
. o . iminuare risc
transferuri sociale (% | transferuri sociale o, lati
populatie) (% populatie) (% populatie)
Romania 293 25,4 39
Letonia 273 22,5 4.8
Polonia 22,9 17,6 5,3
Estonia 27,8 21,6 6,2
Bulgaria 28.4 22,0 6,4
Lituania 28,6 22,2 6,4
Slovacia 19,0 12,3 6,7
Republica Ceha 16,8 9,7 7,1
Slovenia 24.8 14,3 10,5
Ungaria 25,7 14,9 10,8
Medie UE28 25,9 17,3 8,6

Sursa: Eurostat 2015.
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In anul 2015, diminuarea riscului sardciei dupa efectuarea transferurilor
sociale prin sistemul de protectie sociald din Romania era de numai 3,9%, in
timp ce media 1n statele UE28 era de 8,6%, existand si tari ca Ungaria, de
exemplu, unde sistemul de protectie sociald reusea sd scoatd din riscul
saraciei 10,8% din populatie.

SISTEMUL PUBLIC DE PENSII

Intre motivele actuale de ingrijorare ale europenilor, pe fondul imba-
tranirii populatiei, se afla si sustenabilitatea financiard a sistemelor publice
de pensii. Roménia nu constituie o exceptie in acest sens. Intre serviciile de
baza ce vor veni in intampinarea nevoilor de securitate socioeconomica ale
persoanelor varstnice se afla si sistemul public de pensii. Principial, Fondul
public de pensii se constituie prin contributiile beneficiarilor de-a lungul
vietii lor de muncd, Bugetul de Stat intervenind cu resurse doar dacd se
constatd existenta unui deficit intre resursele colectate si cele necesare
pentru plata beneficiilor. Cuantumul contributiei Bugetului de Stat la Fondul
public de pensii, In ultimii 5 ani, a fost in jur de 2% din PIB (Pana 2016),
valoarea punctului de pensie reprezentand la 1 iulie 2017, 1 000 de lei (OUG
nr. 2/2017), adica 31% din salariul mediu brut pe economie. In conditiile in
care, pand in anul 2030, ponderea populatiei apte de munca va scadea de la
70% la 67,6%, 1n varianta optimista, respectiv 62,6%, pana in 2060 (Tabelul 1),
cel mai probabil, presiunile in sfera finantarii sistemului public de pensii vor
creste (INS 2013). Schimbarile negative din domeniul ocuparii din ultimii
25 de ani vor face ca, pe termen mediu, sa ne confruntdm si cu o crestere a
ponderii varstnicilor fard pensii, ceea ce va produce unele dificultdti in
finantarea sistemului de asistentd sociald, de vreme ce tot mai multi varstnici nu
vor avea drept la pensie, ori, in cel mai bun caz, vor avea dreptul doar la
pensii foarte mici, ca efect al unor contributii mai reduse sau fluctuante.

In intervalul 1990-2011, in Romania, s-au derulat mai multe etape de
reformare a sistemului de pensii. Cele mai consistente au avut loc intre anii:
2001-2005 (Legea nr. 19/2000) si 2005-2010, prin care, alaturi de asigurarile
sociale de stat (Pilonul I) s-au infiintat si fondurile administrate privat
(Pilonul II) si pensiile facultative administrate privat (Pilonul IIT). Cea mai
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recentd reforma aplicatd sistemului de pensii a avut loc In anul 2010 (Legea
263/2010), prin desfiintarea unor scheme de finantare sectoriale (din politie,
diplomatie, armati, personalul navigant etc). Incepand cu 1 martie 2017,
nivelul indemnizatiei sociale pentru pensionari, acordatd prin OUG nr. 6/
2009 privind instituirea pensiei sociale minime garantate, va fi de 520 lei. In
cadrul reformei, au fost modificate varsta standard de pensionare, perioadele de
contributie si reglementdrile privind conditiile de munca. A fost adoptata o
noud formula de indexare a punctului de pensie pentru pensiondrile partial
anticipate si pentru pensiile de invaliditate. In pofida masurilor de reformare
intreprinse, sustenabilitatea financiara a sistemului public de pensii a devenit tot
mai vulnerabild, prin aparitia unor disparitdti structurale ale economiei si
societatii (ceea ce determina acoperirea deficitara prin contributii in profil
teritorial), prin nivelul relativ scazut al veniturilor salariale majoritare din
Romaénia, prin sdracia relativ extinsd in randurile unor potentiale categorii
de contribuabili (agricultorii, de exemplu), prin ratele ridicate de inactivitate
din grupele de varstd 20-29 ani, dar si 55-59 de ani, ceea ce determina
restrangerea acoperirii prin contributii in profil demografic.

Structura sistemului de pensii din Romania este urmatoarea:

e Sistemul public de pensii sau Pilonul I (Legea nr. 263/2010);
acesta administreaza unitar mai multe subsisteme, cel mai important fiind
cel al asigurdrilor sociale de stat, care functioneaza pe principiul pay as you
go si oferd beneficii financiare definite.

¢ Fondurile de pensii administrate privat sau Pilonul II (Legea nr.
411/2004); acestea se constituie prin contributiile cu caracter obligatoriu ale
persoanelor nascute dupa anul 1973 si, optional, ale persoanelor ndscute intre
anii 1963-1972. Acest pilon este conceput sa asigure cam 20% din pensia
obtinutd la limita de varstd. Cel putin formal, asiguratul 1si alege (din cateva
alternative posibile) fondul in care 1i vor fi investiti banii, asumandu-si total
riscurile, fara a dispune in mod real de avantajele unei alegeri informate. Contul
mediu realizat este in jur de 1 500 euro. Despre Pilonul II, administratorii
sistemului afirma cd aceasta ar fi zona unde s-a economisit ceva mai mult in
Romania comparativ cu conturile libere de economii din sistemul bancar.

¢ Pensiile private facultative — Pilonul III (Legea nr. 204/2000),
functioneaza sub forma unor conturi individuale. in anul 2014, Pilonul III
cuprindea 337 mii de participanti, adica 4,1% din totalul populatiei angajate
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in munca (NN Asigurari 2014). Fondurilor private de pensii le lipseste inca
o metodologie de achitare a beneficiilor, dar a fost introdus Fondul de
Garantare care va compensa eventualele pierderi atat pe perioada de
acumulare, cat si in etapa de achitare a beneficiilor. Contributia angajatorului
este scutita de la plata tuturor taxelor salariale — in limita maxima a 400 euro
pe an fiscal. In caz de deces, mostenitorii beneficiazi de suma acumulati in
cont. Asiguratul dispune asupra nivelului contributiei, perioadei si fondului
unde va contribui. Acumularile actuale sunt, totusi, foarte mici, ca efect al
salariilor relativ mici ale contribuabililor. Rata de rentabilitate a fiecdrui fond
de pensii facultative se compard cu rata minimad de rentabilitate a tuturor
fondurilor din piata. Este nevoie de minimum 90 contributii lunare pentru a
avea dreptul la pensie. Contributiile la Pilonul III sunt optionale si separate
de contributia sociald. Baza de venit pentru calculul contributiei la pensie
variaza intre 35%-500% din salariul mediu brut la nivel national. Perioada
minimd de contributie necesard pentru obtinerea unei pensii este de 15 ani.
Perioada de contributie pentru o pensie completd este de 35 de ani pentru
barbati si peste 30 de ani pentru femei (perioada in crestere, potrivit legii).

PILONUL I AL SISTEMULUI PUBLIC DE PENSII

Evolutia numirului de pensionari si cuantumul pensiei. in intervalul
1990-2010, numarul de pensionari din sistemul public de pensii din Roméania a
crescut de la 3 580 000 la 5 660 000 (cu 58%), iar numarul de contribuabili
a scazut de la 7 997 000 la 4 238 000 (cu 47%) (INS 2016).

Este de asteptat ca, in anul 2030, numarul pensionarilor de asigurari
sociale de stat sa atingd 6,2 milioane, cu doud milioane mai mult decat la 1
ianuarie 2010, ceea ce ar insemna o crestere de 50% (Ghetau 2011). In
perioada ianuarie 2007—ianuarie 2015 valoarea punctului de pensie a crescut
de 1a 396,2 lei la 830,3 lei (Pana 2016).

Stabilirea cuantumului pensiei se face in functie de numarul de puncte
realizat de beneficiar de-a lungul vietii de munca (numarul de puncte este
dat de raportul intre salariul brut individual si salariul brut mediu din luna
respectivd) (suma punctelor din an se inmulteste cu valoarea punctului
stabilita de stat si se imparte la 12).
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Grafic 1. Numarul mediu de pensionari de asigurari sociale 1990-2014 (mii persoane)
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Sursa: Anuarul Statistic al Romaniei 2015.

In sistemul public de pensii, se pot asigura, pe bazi de contract de
asigurare sociald, in conditiile Legii nr. 263/2010, avocatii, personalul clerical
si cel asimilat din cadrul cultelor recunoscute prin lege, neintegrate in sistemul
public, precum si orice persoand care doreste sa se asigure, respectiv sa 1si
completeze venitul asigurat. Baza de calcul a contributiei de asigurdri sociale
pentru asiguratii cu contract de asigurare o constituie venitul lunar asigurat,
inscris in contractul de asigurare sociala, dar nu mai putin decat suma
reprezentand 35% din castigul salarial mediu brut utilizat la fundamentarea
bugetului asigurarilor sociale de stat si nici mai mult de 5 ori valoarea
acestuia. Contributiile (CAS) la finantarea sistemului sunt diferentiate, astfel:
1. angajatorii: 15,8% din salariul brut — pentru conditii normale de munca,
20,8% — pentru conditii deosebite de munca, 25,8% — conditii speciale de
munca ; 2. angajatii: 10,5 % din salariul brut — pentru orice fel de conditii de
muncd. Rata medie a contributiei la sistemul de pensii a crescut de la 14% 1n
anul 1989 la 31,3% pentru conditii normale de munca, 36,3% pentru
conditii deosebite de munca si 41,3% pentru conditii speciale de munca, in
anul 2009.
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Grafic 2. Cheltuieli anuale cu pensiile per beneficiar in UE28,
2013 (in Euro si la PPS)
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Sursa: Eurostat 2016.

Cuantumul pensiilor acordate in sistemul public din Romania este
deosebit de scazut (cel mai scazut din UE, exceptand Bulgaria). Circa 24%
din pensionari, adica peste 1,2 milioane de varstnici primesc o pensie de sub
500 de lei pe luna, ceea ce-i situeaza constant in zona riscului de saracie,
deprivare materiald severa si excluziune sociala.

Pensiile speciale se calculeazd dupa o reguld de exceptie — 80% din
valoarea ultimului salariu primit de beneficiar. Pensionarii cu pensii peste
740 lei platesc 5,5% din pensie contributie pentru asigurari de sandatate, iar
pensiile peste 1 000 lei (dupa extragerea contributiei pentru sdnatate) sunt
impozabile (cu exceptia pensionarilor cu dizabilitdti). Toate persoanele
varstnice sunt indreptatite la pensia minima finantata de la bugetul de stat.
In anul 2015, cuantumul acestui beneficiu a crescut cu 14% (prima dati
dupa anul 2009), atingand 400 lei. in anul 2016 pensia medie in Romania
era de 893 lei, reprezentand 46% din salariul mediu net (1 918 lei).

FINANTAREA SISTEMULUI PUBLIC DE PENSII DIN ROMANIA

Modelul social european se remarcd, la nivel global, prin importanta
deosebita pe care statele europene o acordd protectiei sociale in general si
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dezvoltarii sistemelor de pensii, in special. Tarile din Uniunea Europeana
angajeaza (pe termen lung) un efort serios de finantare a pensiilor publice
(Graficul 3).

Grafic 3. Ponderea cheltuielilor cu pensiile in PIB, in UE28, in anul 2013 (%)
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Sursa: Eurostat 2016.

In anul 2013, media europeani a fondurilor alocate sistemelor de pensii
depasea usor 12,5% din PIB (Eurostat 2016). Unele state alocau insa ponderi
mult mai consistente, precum Grecia (17,5%) sau Italia (peste 16%). La
acest capitol, Romania se situeaza Inca departe de media europeana, alocand
finantarii pensiilor doar ponderi in jur de 8-9% din PIB. Potrivit prognozelor,
Romania nu va depasi 8,1% din PIB la acest capitol nici in deceniile viitoare
(CE 2013).

Aceasta, In conditiile in care numarul persoanelor varstnice din Romania
va creste de la 3 206 300 in 2012 la 3 621 800 in 2030, iar speranta de viata
a persoanelor varstnice este de asteptat sda creascd. Ponderea cheltuielilor
publice cu pensiile din Romania este de asteptat chiar sa scada usor de la
8,2% (2013) la 8,1% din PIB (2060), in conditiile in care rata dependentei
populatiei varstnice din Roméania va creste de la 26,2% (2013) la 56,0%
(2053) (CE 2015). Toate acestea se vor intampla pe fondul scaderii ponderii
populatiei Romaniei cu varsta intre 20—-64 ani, de la 62,6% in 2013 1a 51,2%
pana in 2053. Intr-un asemenea context, singura sansi pentru cresterea
bunastarii pensionarilor ar fi aceea ca PIB-ul Romaéniei sa creasca totusi
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substantial in valoare nominald, permitand, astfel, mentinerea ponderii actuale
in PIB a cheltuielilor cu pensiile publice. Totusi, in anul 2030, exista riscul
ca in jur de 1 775 100 persoane varstnice sa nu aiba drept de pensie si sa
solicite asistenta sociald de la Bugetul de Stat.

Tabelul 6
Indicatorii de context ai sustenabilitatii sistemului de pensii publice din Romania
Indicator 2013 Proiectii pentru 2053
Total | Barbati | Femei | Total | Barbati | Femei
Speranta de viata la 65+ ani 16,1 14,5 17,7 21,4 19,9 22,9

Rata de dependentd a persoanelor
varstnice (20—64)

Rata de deper{den',[ta economica a 362 254 500 | 81,7 617 108.8
persoanelor varstnice (15-64)

Rata angajarii in grupul de varsta 55-64 41,8 51,4 33,2 46,4 56,7 36,1
Cheltuielile cu pensile ca % din PIB (ESSPROS) 8,8* | Proiectie 2060

Pondere in PIB a pensiilor publice brute (proiectii AWG** ) 8,2 | 8,1

Sursa: CE 2015.

26,2 21,0 314 | 56,0 49,3 62,9

Pilonul I al sistemului public de pensii oferad cinci tipuri de beneficii:
1. pensie pentru limitd de varstd; 2. pensie anticipatd; 3. pensie partial
anticipatd; 4. pensie de invaliditate; 5. pensie de urmas.

Gradul actual de acoperire a sistemului public de pensii (numarul de
contribuabili per populatie ocupatd de 15-64 ani) a scazut de la 61,3% in
1997 1a 55,2% 1n 2010 (circa 1,35 milioane contribuabili au iesit din sistem).

PROBLEME ALE SISTEMULUI PUBLIC DE PENSII

Exista douad categorii distincte de probleme ale sistemului: actuale si de
perspectiva. Cele actuale decurg, in esentd, din performantele scizute ale
politicilor de finantare aplicate, dar si din managementul intens generator de
probleme al sistemului (de exemplu, initierea si alimentarea artificiala a
deficitului fondului de pensii, in scopul cresterii autorititii si controlului
statului in privinta utilizarii discretionare a resurselor care intra in sistem).

Problemele de perspectivd vizeaza, in principal, prognozarea unor
cheltuieli cu pensiile mai mari decat intrarile financiare in sistem, pana in
anul 2060, ca urmare a cresterii numarului populatiei fara drept de pensie
(ce va solicita pensie minima) si diminudrii numarului de contribuabili. Un
factor suplimentar de vulnerabilizare a sistemului public de pensii din Roméania
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este reprezentat de presiunile politice de privatizare a sistemului, fondurile
colectate de acesta fiind deosebit de tentante pentru investitorii din economie.

In cazul in care sistemul public de pensii isi va restrange treptat aria de
acoperire a trebuintelor sociale (cu asigurari pentru pensie — Pilonul I) milioane
de varstnici ar ramane fard suport si autonomie economica in viitor, multi
dintre ei putand fi lipsiti de orice sprijin inclusiv din partea familiei.
Deficitul major de servicii de asistenta sociala si de suport comunitar pentru
varstnici nu va face decat sa agraveze si mai mult o asemenea situatie.

Nevoia acutd de servicii comunitare pentru ingrijire la domiciliu a
varstnicilor este puternic resimtita chiar si in prezent, in special de cétre acei
varstnici lipsiti de suportul propriei familii, de varstnicii din rural, dar si de
numerosi varstnici cu venituri foarte mici din urban. Asemenea situatii Tnsa
vor crea mari dificultati de supravietuire varstnicilor in viitor, transformand
aceasta categorie de populatie Intr-un grup vulnerabil mult mai numeros
decat in prezent.

Performantele scdzute in plan social ale finantérii sistemului public de
pensii, aldturi de cele ale sistemului de protectie sociald, explica in buna
masura situatia socioeconomica deosebit de precara a majoritatii varstnicilor
din Romania. in Romania, in intervalul 1991-2002, pensia medie netd de
asigurdri sociale de stat (ASS) a scazut dramatic, pana la un nivel de 43%
din puterea de cumparare a pensiei in anul 1989 (graficul 4). Abia dupa anul
2008, pensia medie netd reald a depasit valoarea aferenta anului 1989, continuand
sd creascd pana la 146,5% 1n 2009, dupa care a inceput din nou sa scada.

Pensionarii din urban. In Romania urbani actuald, un numar ridicat
de varstnici traiesc in sdracie extrema, singuri, dispunand de pensii la limita
subzistentei, fara sprijin din partea urmasilor ori a comunitatii. De aceea, nu
de putine ori, acestia ajung sa fie antrenati in unele scheme financiare de
indatorare, ce-i aduc 1n situatii economice limitd, ori devin victime ale unor
ingelaciuni, pierzandu-si astfel locuinta. Exista, insd, diferente sensibile in
felul cum pensionarii cu pensii relativ mici s-au descurcat in ultimii 25 de
ani. Familiile de varstnici ce au cumulat venituri din doud pensii au facut
fatd trebuintelor zilnice mai usor decat familiile cu o singurd pensie. De
exemplu, familia de varstnici cu doud pensii medii din urban reusea sa-si
acopere trebuintele cosului minim de consum decent, in anul 1990, dar
incepand cu anul 1991 situatia acestora s-a deteriorat masiv. Abia in anul
2009 au revenit la o situatie comparabila cu anul 1989.
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Grafic 4. Dinamica puterii de cumparare a pensiei medii nete reale
de asigurari sociale de stat, din Romania, 1989-2014°
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Grafic 5. Raportul dintre doua pensii medii de ASS si valoarea cosului minim decent,
respectiv a cosului de subzistenta, pentru familia de doi pensionari din urban
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3 Calculele din graficele 4-9 au fost realizate de citre Adina Mihailescu pe baza
datelor INS.
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Cand familia de pensionari din urban a dispus de o singura pensie
medie neta, situatia lor economica a fost extrem de precara.

Grafic 6. Raportul dintre o pensie medie de ASS si valoarea cosului minim decent,
respectiv a cosului de subzistentd, pentru familia de doi pensionari din urban
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Nici pensionarul care locuieste singur in urban nu si-a putut satisface
trebuintele cosului minim decent cu veniturile dintr-o pensie medie netd de
asigurdri sociale de stat.

Grafic 7. Raportul dintre o pensie medie de asigurari sociale de stat §i valoarea cosului
minim decent, respectiv a cosului de subzistenta, pentru un pensionar din urban
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Pensionarii din rural. Sardcia extrema apare mai frecvent la batranii
singuri din rural, predominant femei, care nu mai pot munci pamantul si
traiesc din pensii minime sau pensii de urmas extrem de mici.

Grafic 8. Raportul dintre o pensie medie de asigurari sociale de stat
si valoarea cosului minim decent, respectiv a cosului de subzistenta
pentru un pensionar singur din rural, 1990-2014

120

100

80

62,2

SO 61758759 60,9

39,1 7
4039‘\ 20,5 %

A\ 17,6 18,8 20,520,220,5 138
20 - 10317,3 17,4 17 17,817,2
0_12'1’\7,1—7,3

S D D PO PN DD ODDDFOODDOOD DD N
PSPPSR PP LTELLL PO
W TR DD A D D A A D D A D DT A DT DT D

—+—Raportul dintre 1 pensie medie ASS agricultura/MD1pensionar din rural
Raportul dintre 1 pensie medie de ASS agricultura/MS1pensionar din rural
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Familia de varstnici din rural, care a dispus de o singurd pensie medie
netd pentru agricultori, a parcurs o situatie economica extrem de dura.
Aceasta nu a reusit, in toata perioada post-decembrista, sa-si acopere minimul
de supravietuire, ca sd nu mai vorbim de minimul decent, prin veniturile
provenind din pensie (Graficul 9).

Pensionarii agricultori se nregistreaza frecvent intre categoriile de
varstnici cele mai intens afectate de saracie si deprivare materiald severa. Pe
fondul general al destructurarii masive a economiei nationale din anii *90,
sistemul public de pensii a preluat si sarcina finantarii pensiilor pentru
agricultori. Prin aceasta, sistemul a devenit tot mai slab performant, nereusind
sa asigure un nivel al bundstdrii corespunzdtor trebuintelor minime ale
asiguratilor. In intervalul 1989—2016, varstnicii din rural au luptat pentru
supravietuire. Din aceasta cauzd, multi au renuntat la facilitatile minime ale
calitatii vietii (incalzirea locuintei, consum decent de energie electrica,
alimentatie echilibrata s.a.).
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Grafic 9. Raportul dintre doud pensii medii nete de ASS din agricultura
si valoarea cosului minim de consum decent, respectiv cosului
de subzistenta, pentru familia de pensionari din rural
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lata, asadar, cat de importante pot fi veniturile provenind din asistenta
sociala, dar mai ales din pensii, pentru persoanele varstnice din Romania.
Acordarea unei atentii speciale sistemului public de pensii din Romania
(corelat cu sistemul de asistentd sociald) nu este, asadar, o problema de optiune
politica, ci este un imperativ al prezentului, ca si al deceniilor ce vor veni.

Exista trei cauze majore care alimenteaza situatia sociala descrisa mai sus.

1. Intre problemele de management care genereaza deficite financiare
tot mai mari Pilonului I al sistemului public de pensii este si aceea ca
Pilonul I cedeaza lunar o parte din incasarile efectuate de la contribuabilii
inregistrati, la Pilonul II. Contributia de 10,5% din salariul de baza al
angajatilor 1n varsta de cel mult 35 de ani (optional pentru cei pana la 45 de
ani, inscrisi in sistem incepand cu anul 2008) este divizata intre Piloanele I
si IT in cuantum de 4,5 — 5%—>6% (potrivit Autorititii de Supraveghere
Financiara) (cifrele difera in functie de sursa datelor). In anul 2017, persoanele
fizice autorizate care realizeazd venituri din activitati independente si
profesii libere realizeazd contributii pentru pensie (CAS) de 10,5% sau 26,3%,
potrivit optiunii personale. Contributiile lor se raporteaza la salariul mediu
brut aferent anului 2017 (3 131 lei, potrivit Legii nr. 7/2017 a bugetului
asigurdrilor sociale de stat);
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2. Cresterea semnificativd (in valoare nominald) a cheltuielilor cu
pensiile pana in anul 2035 si indeosebi pana in anul 2060. In fapt, aceasta
problema capatd dimensiuni diferite in functie de prognoza utilizata pentru
cresterea in viitor a numarului de pensionari. De exemplu, potrivit EC
(2015), cheltuielile publice cu pensiile este posibil nu sa creasca, ci sa scada
ca pondere 1n PIB, desi ele vor creste in valoare nominald — mai ales in
ipoteza cresterii PIB-ului Romaniei pand in anul 2060. Media europeana
actuald a ponderii cheltuielilor pentru pensii in PIB este de 12,5%. Imbitranirea
demograficd a populatiei din Roméania va genera unul dintre cele mai
accentuate efecte asupra acestei categorii de cheltuieli in deceniile patru si
cinci ale acestui secol, ceea ce impune initierea incd din prezent a anumitor
politici sociale, pentru atenuarea efectelor viitoare ale acestui fenomen.

Intre directiile de actiune posibile pentru asigurarea sustenabilitatii
sistemului public de pensii, consideram necesard cresterea numarului de
contribuabili la sistemul public de pensii, prin cresterea ratei de ocupare
(tinta din Strategia Europa 2020) spre 70%. Crearea a circa 1,7 milioane noi
locuri de munca, la salariul mediu actual, alte variabile ramanand neschimbate,
stiind ¢4, 1n jur de 3,4 milioane locuri de munca sunt deja in economia infor-
mala, sau, pastrand actualul efectiv al salariatilor, sd creasca salariul mediu
pe economie cu circa 750 de lei, alte variabile ramanand neschimbate.

Complementar, sunt necesare:

e politici sociale de sustinere a familiilor cu multi copii (inclusiv
pentru incurajarea fertilitatii);

e redefinirea politicilor de imigratie;

e incurajarea persoanelor varstnice de a ramane in campul muncii dupa
varsta de pensionare;

e extinderea sistemului contributiv pentru pensiile agricole;

e adoptarea unor noi masuri de Imbunatatire a colectarii CAS;

e revizuirea legislatiei privind modul de constituire a fondurilor
Pilonului I1.

Perspectiva demografica nu justificd ignorarea problemei sustenabilitatii
financiare a sistemului public de pensii pe termen lung — asa cum se intdmpla in
prezent. Constructia dreptului la pensie pentru angajati este, de departe, cea
mai importantd forma de protectie sociala a persoanelor varstnice, aceasta
fara a exclude asumarea de catre Bugetul de Stat a costurilor asistentei
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sociale pentru populatia varstnica fara drept de pensie. Din 2025, problema
varstnicilor fara asigurare de pensie si de sandtate va deveni vizibila statistic.

3. Reforma sistemului public de pensii din Roméania a avut ca efect
anularea relativei autonomii financiare a Fondului Asigurarilor Sociale de
Stat (FASS), ceea ce a avut drept consecintd, trecerea acestuia pe deficit
sistematic. Bugetul asigurdrilor sociale a fost independent financiar pana in
anul 1995. Ulterior, cand in sistem au fost introduse unele beneficii de tip
noncontributiv (pensiile speciale, pensiile de asistentd sociald) si prin virarea
unor sume destul de consistente cétre Pilonul II al pensiilor administrate privat,
Pilonul I a devenit sistematic deficitar. Astfel, in anul 2011 deficitul sistemului
era de peste 2,9% din PIB, dar numai circa 41% din deficitulul respectiv era
initiat prin cresterea pensiilor din 2008. Restul deficitului era efectul unor
decizii administrative (Giosan si Ciucu 2014).

Directiile de actiune posibile ar trebui sa se concentreze pe cresterea
autonomiei si sustenabilitatii financiare pe termen lung, sistemul de pensii
avand nevoie de schimbari structurale ce depasesc instrumentele sale actuale
de gestiune propriu-zisa, de tipul: (1) marirea gradului de autonomizare a
gestiondrii financiare a FASS pentru ca dependenta acestuia de transferurile
de la Bugetul de Stat sd devina cat mai redusd; (2) introducerea unui
principiu de economisire din timp a unor resurse in cadrul FASS — prin
recuperarea si colectarea eventualelor excedente ale acestui fond.

Existd 3 alternative majore de finantare a deficitelor lunare ale FASS:

e deoarece ASS sustine un sistem de solidaritate intergenerationala, se
accepta transferul de resurse de la Bugetul de Stat, in caz de nevoie, ca o
cheltuiald inclusa in prioritatile bugetului public pentru respectarea unui
drept social constituit pe principii contributorii;

e se mareste CAS 1n raport cu trebuintele de finantare ale sistemului
public de pensii, stiind totusi cd o asemenea masurd poate induce presiuni
suplimentare asupra costului muncii;

e alegerea unui mix optim intre alternativele 1 si 2. Echilibrarea relatiei
dintre contributiile CAS si costul muncii pentru a descuraja evaziunea
fiscald si a incuraja noi intrari in ASS.

In viitor, este necesara mirirea gradului de autonomizare financiari a
FASS pentru ca dependenta acestuia de transferurile de la Bugetul de Stat sa
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devind cat mai redusa, in vederea prevenirii eventualelor tentatii ale generatiilor
viitoare de politicieni de a micsora importanta, legitimitatea si functiile
sociale ale FASS.

4. Diminuarea FASS din Roménia prin coruptie, erori, frauda. Ratele
medii de frauda, erori, coruptie (in urma controalelor din 2010-2011) sunt
mai mari decat cele din térile dezvoltate.

Directiile de actiune ar trebui sd vizeze instituirea unor masuri de
recuperare a prejudiciilor constatate in sistem. Asemenea prejudicii au
acumulat pierderi financiare deloc neglijabile, de exemplu, de circa 5% din
cheltuielile cu pensiile, adica circa 2,1 miliarde lei in 2012, cand cheltuielile
cu pensile au fost de circa 48 miliarde lei (Giosan si Ciucu 2014).

Pentru viitor, este necesara Intarirea mecanismului institutional specializat
de recuperare a pierderilor financiare din sistem.

5. Mentinerea pe termen lung a unei calitati scazute a vietii beneficiarilor
varstnici majoritari (mai ales a celor cu pensii sub pensia medie sau a celor
fara drept de pensie). Pensia medie actuald nu ofera nici in prezent, dupa
27 de ani de schimbari economice, resursele necesare unui trai minim
decent pentru marea majoritate a pensionarilor

Pentru viitor, la un orizont de timp de aproximativ 20 de ani, pentru
Romania, cuantumul mediu al cheltuielilor cu pensia pentru limitd de varsta
sa fie de cel putin 4 320 euro per beneficiar pe an adica 10 000 la PPC.

SUPORTUL ASISTENTEI SOCIALE PENTRU VARSTNICI

Acesta vine in completarea veniturilor generate prin sistemul national
de protectie sociald si prin sistemul public de pensii. Finantarea sistemului
de asistenta sociala se asigurd preponderent prin Bugetul de Stat. Cheltuielile
cu pensiile de asistentd sociald au prezentat o tendintd de scadere relativa in
ultimii ani, de la 1,08% din PIB in 2010, 1a 0,67% in 2013 (INS 2013).

Finantarea asistentei sociale pentru persoanele varstnice (Legea
17/2000) se realizeaza prin bugetul de stat pe principiul impartirii responsa-

.....

stat se alocd fonduri pentru: a. asistenta sociald desfasuratd de asociatii si
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fundatii romane cu personalitate juridica, si de unitatile de cult recunoscute
in Romania; b. cheltuielile de investitii si reparatii capitale pentru unitatile
de asistentd sociala din zonele defavorizate; c. completarea veniturilor
extrabugetare ale cdminelor de batrani cand resursele bugetelor locale devin
insuficiente; d) alte cheltuieli stabilite prin legile bugetare anuale.

Practic, pentru a veni in intdmpinarea trebuintelor speciale ale varstnicilor,
in Romania functioneaza: 19 camine, cu o capacitate de 2 121 paturi (sub
coordonarea Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei; 84 de
centre de ingrijire si asistentd pentru adultii cu handicap, cu o capacitate de
10 230 paturi, aflate in coordonarea Autoritatii Nationale pentru Persoanele
cu Handicap; 17 institutii de asistentd sociald (cdmine pentru persoane varstnice
si centre de zi), sustinute financiar de organizatii neguvernamentale, pentru
care se acorda subventii de la bugetul de stat, cu o capacitate totala de
776 locuri; 39 de servicii la domiciliu subventionate de la bugetul de stat
(Ros 2016).

Contributia persoanelor varstnice sau a sustinatorilor legali ai acestora
la finantarea asistentei sociale a persoanelor varstnice se realizeazad potrivit
prevederilor Legii 17/2000. Persoanele varstnice care dispun de venituri proprii
si sunt Ingrijite in camine, precum s§i sustinatorii legali ai acestora trebuie sa
achite lunar o contributie de intretinere, stabilitd pe baza costului mediu
lunar de intretinere. Pentru persoanele varstnice care nu au venituri i nici
sustinatori legali, contributia de Intretinere este achitatd din bugetele locale
sau judetene, dupd caz, in limita cuantumului hotarat de acestea din urma.
Consiliile locale sau judetene hotérasc si cu privire la cuantumul acoperirii
contributiei lunare de intretinere datorate de persoanele varstnice Ingrijite in
camine, daca veniturile acestor persoane sunt insuficiente pentru acoperirea
costului mediu lunar de intretinere. Acest fapt este una dintre cauzele pentru
care numeroase persoane varstnice fara venituri sau cu venituri foarte mici
nu pot accesa, desi ar avea nevoie, un loc In caminele pentru varstnici.
Costul mediu lunar de intretinere se stabileste in functie de gradul de
dependenta al persoanei varstnice ingrijite si are in vedere cheltuielile de
intretinere, pentru hrand si gospodarie, obiecte de inventar, echipament si
cazarmament, materiale sanitare si altele asemenea, in conformitate cu
clasificatia bugetara specifica bugetelor autoritatilor administratiei publice
locale. Pe de altd parte, costul mediu lunar de intretinere trebuie sa asigure
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indeplinirea nivelului standardelor de calitate pentru serviciile oferite si
aprobate 1n conditiile legii. Acoperirea valorii integrale a contributiei lunare
se stabileste astfel: persoanele varstnice care au venituri si sunt ingrijite in
camin datoreaza contributia lunara de intretinere in cuantum de pand la 60%
din valoarea veniturilor personale lunare, fara a se depasi costul mediu lunar
de intretinere aprobat pentru fiecare camin. Diferenta pand la valoarea
integrald a contributiei trebuie achitatd de sustinatorii legali ai persoanelor
varstnice, daca acestea realizeaza un venit pe membru de familie mai mare
decat salariul minim brut pe economie 1n vigoare.

CHELTUIELILE PENTRU SERVICIILE MEDICALE

Structura cheltuielilor pentru plata serviciilor consumate de populatia
din Romania, pe destinatii, indica o alocare de 4,3% din cheltuielile totale
pentru serviciile medicale, pentru anul 2014 (INS 2016). Pensionarii, insa,
au alocat 5,9% din suma totald alocata serviciilor (341,8 lei) pentru achitarea
serviciilor medicale.

Cheltuielile pentru serviciile medicale, materialele sanitare, dispozitivele
medicale si medicamentele necesare persoanelor varstnice acordate cu titlu
gratuit sau partial compensate se achitd din fondurile si in conditiile Legii
asigurdrilor sociale de sanatate nr. 145/1997. Pana in 2016, calcularea
contributiei CASS pentru veniturile din pensii s-a realizat prin aplicarea
procentului de 5,5% asupra bazei lunare de calcul, reprezentatd de partea din
pensie care depasea nivelul de 740 de lei. Acest nivel a fost stabilit prin
OUG nr. 15/2012, care a modificat prevederile art. 296 indice 9 din Codul
fiscal 1n vigoare pana in 2015. Anterior acestei OUG, baza de calcul a
contributiei de asigurari sociale de sanatate in cazul pensiilor care depaseau
740 de lei era reprezentata de intregul venit. Din anul 2016, contributia la
asigurarile de sanatate a pensionarilor s-a realizat doar pentru partea din
pensie care depasea valoarea punctului de pensie (871 lei), potrivit noului
Cod fiscal. De acest sprijin au beneficiat, in anul 2016, 2 454 949 de pensionari.
Dintre acestia, 1 946 340 se incadrau deja in conditiile legale respective
intrucat aveau pensii mai mici de 740 de lei. In cazul varstnicilor din
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caminele sociale, cheltuielile medicale care nu se pot achita din fondurile
asigurarilor sociale de sadnatate, sunt asigurate prin bugetele caminelor,
atunci cand acestea dispun de resursele necesare.

CONCLUZII

Suportul social adresat varstnicilor din Roméania se realizeaza, in
prezent, prin intermediul a trei tipuri de servicii sociale: sistemul public de
pensii, sistemul de asistentd sociald si sistemul public de servicii medicale.
Calitatea vietii persoanelor varstnice (si nu numai) depinde masiv de nivelul
de finantare si de performantele functionale ale acestor servicii. De aceea,
identificarea i gestionarea punctelor critice sau vulnerabile ale acestora ar
trebui s@ constituie o preocupare constanta a decidentilor din sfera politicilor
sociale si a managerilor din domeniu.

Problemele de fond actuale ale sistemului public de pensii nu vizeaza
atat demografia, cat lipsa de viziune, lipsa vointei de a sustine financiar
sistemul public, antireclama ce se face acestuia in randurile tinerilor, desi
intre 60—80% din pensia lor va veni tot din sistemul public.

Modelele de consum si economisire la nivel global se afla in schimbare
acceleratd. Din aceasta rezulta si caracterul imprevizibil al cererii viitoare de
asigurdri pentru pensie. Ca urmare, mentinerea acestei plase de securitate
sociala, care este sistemul public de pensii, devine indispensabila, pentru
orice tip de societate a viitorului.

Locurile de munca si domeniile economice de producere a avutiei, de
asemenea, devin extrem de fluctuante. Iar Romania este o economie relativ
micd, puternic expusd conjuncturii internationale. Ca urmare, pentru Pilonul
I retinem caracterul imprevizibil al politicilor din deceniile ce vor urma,
precum si dificultatea de a modela in mod profesional evolutiile pe termen
mai lung de 4-5 ani. Aceasta impune acordarea unei atentii constante,
sustinute pe termen mediu acestui domeniu, din partea specialistilor, dar si a
decidentilor politici. Construirea vointei politice de a consolida sistemul
public de pensii este o prioritate, acesta contribuind masiv la cresterea
calitatii vietii varstnicilor, dar si a generatiilor mai tinere, inclusiv prin
familiile extinse.
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Pe de alta parte, fenomenul imbatranirii demografice accentuate din
urmatoarele trei—patru decenii, coroborat cu situatia criticd de pe pietele
muncii din Romania, vor face ca tara noastra sd se confrunte, pe termen
mediu si lung, cu un numar ridicat de persoane varstnice lipsite de venituri
proprii. De aceea, se pune problema infiintarii, pe termen mediu, a unor noi
unitati si beneficii de asistenta sociald, adecvate diferitelor situatii limitd in
care pot ajunge persoanele varstnice. In acest sens, un rol important revine
factorilor guvernamentali centrali (in special in domeniul finantdrii asistentei
sociale), dar si consiliilor locale sau judetene (in domeniul crearii si
administrarii bazei tehnico-materiale a serviciilor de asistentd sociald).
Politicile aplicate de aceste structuri pot avea un rol hotarator In privinta
cresterii accesului persoanelor varstnice fara venituri sau cu venituri foarte
mici In cdminele pentru varstnici.

Un alt domeniu care influenteazd in mod decisiv calitatea vietii si
starea de sandtate a persoanelor varstnice este cel al serviciilor medicale.
Constitutia Romaniei a instituit dreptul la ocrotirea sandtdtii (Art. 33),
mentionand faptul cd statul este obligat sa ia mdsuri pentru asigurarea
igienei si sdnatitii publice si pentru organizarea asistentei medicale si a
sistemului de asigurari sociale pentru boald, accidente, recuperare, controlul
exercitdrii profesiilor medicale si a activitdtilor paramedicale, precum si alte
madsuri de protectie a sanatatii fizice si mentale a persoaneloor, potrivit legii.
Totusi, existd deficiente majore cu care se confrunta serviciile medicale din
Romaénia, in general, si cele adresate varstnicilor, in special. Situatia destul
de precara a acestor servicii din anii ‘90, s-a agravat si dupa anii 2000-2005
prin cresterea acutd a deficitului de medici, dar si prin risipa de resurse si
gestionarea problematica a resurselor existente 1n sistem. Eforturile ar trebui
indreptate catre serviciile medico-sociale ce pot raspunde nevoilor specifice
ale varstnicilor.
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EVOLUTIA TEMATICII CALITATII VIETII:
O ANALIZA SOCIOLOGICA'

CATALIN ZAMFIR

Faptul ca temele sociologiei sunt puternic dependente de contextul
societdtii In care se dezvoltd este o teorema solid demonstratd. Tematica
calitatii vietii nu face exceptie. Ea este accentuat sensibild contextual. in
diferite contexte sociale preocupdrile pentru calitatea vietii au semnificatii
diferite. Trecerea in revista a experientei acumulate in ultimele trei decenii
pune clar in evidentd faptul cd atdt interesul pentru calitatea vietii, cat si
unghiul de abordare nu sunt dictate numai de logica purd a cercetarii, ci
poate in mai mare masura de configuratia sociala.

Explorarea relatiei dintre contextul social §i tematica calitatii vietii
oferd, pe langd o intelegere mai buna a profilului analizelor calitatii vietii, o
perspectiva extrem de interesanti asupra profilurilor societatilor insele. In mod
special devine inteligibila reactia umana globala intr-un context social dat.

Conceptul de calitate a vietii a devenit nucleul unor preocupari politice,
ideologice, filozofice si in special sociologice in anii ’60—"70 in Occidentul
capitalist, dar a cunoscut o popularitate speciald si iIn Romania anilor 7080 si
apoi dupa Revolutie. Dupa cate stiu eu, acest lucru nu a fost caracteristic
celorlalte tari socialiste, unde a persistat mereu o anumita rezerva ideologica
fatd de domeniul calitatii vietii.

CONTEXTUL OCCIDENTAL

Tematica calitatii vietii s-a constituit intr-o ,,cutd” a istoriei societatii
capitaliste. Analiza evolutiei ei deschide o perspectiva noud asupra principalelor

! Republicat din Calitatea Vietii in Romdnia, coordonator loan Marginean, Ana Bilasa,
Editura Expert, Bucuresti, 2005.



366 CALITATEA VIETIL UN PROIECT PENTRU ROMANIA

etape, din punctul de vedere al orientarii umane globale parcurse de societatea
occidentala dupa cel de-al doilea razboi. Aici nu este vorba de etapele
evolutiei economice sau social-politice, ci de configuratiile succesive ale
experientei umane globale, incluzind atitudinile, aspiratiile $i cautarile
umane, asa cum sunt ele modelate de contextul social-economic.

Se pot distinge trei mari etape ale evolutiei social-economice a lumii
capitaliste occidentale cdrora, dupd cum vom incerca sa sugeram, le corespund
experiente umane distincte.

1. Etapa efortului de reconstructie economica si social-politica: terminarea
razboiului pana spre sfarsitul anilor ’50.

2.Etapa boomului economic: sfarsitul anilor °50, dar mai ales anii *60-"70.

3.Etapa noului stres economic $i a expansiunii la ultimele limite ale
cuprinderii economiei de piata: anii >80—"90.

Din punctul de vedere al expresiilor filozofice si stiintifice ale experientei
umane, ultimele doua etape prezintd configuratii distincte care merita sa fie
analizate in detaliu.

ANII ’60-"70: BOOMUL ECONOMIC DUBLAT DE CRIZA
DE SENS A CIVILIZATIEI CAPITALISTE SI LANSAREA
PROGRAMULUI UMANISMULUI TOTAL

Tematica calitatii vietii, care a explodat in anii ’60—"70 in Occident, a
reprezentat o reactie pozitiva de iesire dintr-o neasteptatd criza umand a
civilizatiei capitaliste aflate in rapida expansiune. Ea ar putea fi inscrisa in
orientarea mai largd a postmaterialismului, exprimand perspectiva unei
societdti cu un standard de viatd ridicat, aflatd intr-un proces rapid de
crestere economica.

Anii ’60 si prima parte a anilor *70 au reprezentat pentru tarile occidentale
o perioada distinctd. Dupa stresul celui de-al Doilea Razboi Mondial si al
perioadei de refacere, colectivittile au cunoscut o crestere rapida si substantiala
a standardului de viatd. Experienta umana in acest context a fost in primul
rand modelata de o serie de conditii fundamentale.

Prima conditie se referd la economie. Lumea occidentald a cunoscut un
ritm rapid de crestere economica, bazatd pe o pozitie economica, politica si
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tehnologica privilegiatd in lume. Lipsa competitiei mondiale facea ca aceasta
crestere economica sa fie relaxatd si sd para durabild. Totodatd, aceastad
crestere a eliberat Insemnate resurse economice pentru o largd gami de
programe noneconomice. In primul rand, asistim la dezvoltarea explozivi a
statului bunastarii, care a generat un sentiment de securitate consolidata si
optimism ridicat in ceea ce priveste bunastarea viitoare. Statul bunastarii a
creat un circuit important de satisfacere a nevoilor umane, in afara economiei
propriu-zise. Un exemplu tipic il reprezintd proiectul, poate usor utopic, dar
credibil, al intreprinderii umanizate care se concentreaza asupra unui mediu
intern social si uman de inaltd calitate. In aceastd cuti a istoriei doi erau
dusmanii performantei economice: pe de o parte, factorul uman intern
(satisfactia muncii devine motivatorul esential), iar pe de altd parte imaginea
publica a intreprinderii, acceptarea ei sociala.

A doua conditie este de domeniul psihologiei sociale: o dinamica mai
accentuata a posibilitatilor versus aspiratiilor. Generatia care s-a confruntat
cu restrictiile severe impuse de razboi si, ulterior, de reconstructie s-a trezit
in fata unei explozii a oportunitatilor. Multiplicarea oportunitatilor a dus la
ceea ce se numeste frecvent in epoca o explozie a aspiratiilor. Daca privim
insd lucrurile din perspectiva prezentului, am putea estima ca, cel putin
pentru un larg segment de populatie, oportunitatile au crescut mult mai mult
decat nevoile de consum. Acest decalaj a creat o disponibilitate de masa
pentru altceva decat consumul material. Cumulat cu scaderea solicitarii
in sfera activitatii economice (scdderea programului de lucru, cresterea
concediului), s-a produs o larga disponibilitate pentru altfel de bunuri in
viatd decat cele oferite de consumul economic propriu-zis. Disponibilitatea,
neacoperitd de activitati social cristalizate, a generat, la rdndul ei, un
sentiment de ,,gol”, de cautare a ,,altceva” in viata.

Presatda de nevoile de baza slab acoperite, economia era centratd, cum
este si firesc, spre satisfacerea nevoilor ,,materiale”. Explozia ofertei a dus la
0 anumitd saturare a cererii. Alte nevoi, inca vag definite, care nu erau
acoperite nici de oferta economica si nici de serviciile sociale ale statului, au
inceput si devini manifeste. In aceasti imprejurare s-a conturat ideea ca
economia nu satisface toate nevoile; ca alaturi de economie, trebuie dezvoltate
alte tipuri de activitdti, noneconomice, care sa satisfacd, prin alte mecanisme,
noile nevoi. Conceptul de postmaterialism avea 1n vedere nu numai orientarea
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spre nevoi nonmateriale, dar totodatd si noneconomice, adicd nevoi care nu
erau satisfacute de economia de piatd. Aceste nevoi pareau a fi realizate in
afara sistemului economic: ele nu necesitau resurse economice importante
(inclusiv nu presupuneau un efort de obtinere a resurselor economice pentru
a le obtine) si nici nu erau produse de sistemul economic.

Cu alte cuvinte, sistemul economic, dezvoltat pe liniamentele acoperirii
nevoilor de baza, a ramas tot mai in urma exploziei nevoilor ,,nonmateriale”.
Aceastd ramanere Tn urma a fost responsabila de miscérile sociale care au
socat anii *60: celebrul fenomen hippy, dar si explozia miscarilor studentesti
din 1968. Aceste miscari sociale au fost caracterizate printr-o contestare
radicald a establishment-ului, construit in jurul aga-numitei societati de consum.
Contestarea cuprindea atat obsesia consumului material, cat si pe cea a
castigului economic.

Ideologic, criza de sens uman a ,.civilizatiei consumului” a produs o
combinatie intre un program de umanizare globald a vietii sociale si
reactiile, adesea surprinzator de violente, impotriva civilizatiei capitaliste.
Etapa poate fi caracterizatd, pe scurt, prin umanism global, care avea ca
obiectiv reconstructia dupd masura umana a intregii vieti sociale si anti-
consumerism.

In sociologie, raspunsul la aceastd criza de sens uman a civilizatiei
occidentale a luat n principal trei forme:

* in analiza dinamicii orientirilor de valoare, s-a cristalizat programul
de detectare a noilor tendinte ,,postmaterialiste”;

* tematica calitatii vietii a reprezentat o reactie constructivda. Resursele
crescute exploziv si care nu erau inalt solicitate pareau a fi disponibile
pentru imbunatatirea calitatii tuturor sferelor de viata. Un mediu natural, dar
si construit mai curat i mai frumos. O viatd progresiv scapatd de servitutile
grijii de maine si de cenusiul consumului redus la imperativul supravietuirii.
O viatd de munca mai umana si mai satisfacatoare in sine. Relatii de calitate
intre persoane, in familie, pe stradd. Oamenii pareau a pretui, peste un
anumit punct, mai mult o munca inalt satisfacdtoare uman, decat una mai
bine platita: programul umanizarii muncii, al cresterii calitatii umane a
muncii sau, altfel formulat, a calitatii vietii de munca;

* tematica stilurilor alternative de viata. Prin anii 60 s-a produs o
intreagd migcare sociologica centratd pe identificarea stilurilor alternative
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de viata, initiata si coordonata de sociologul suedez Galtung. Stilul de viata
standard, generat de establishment, era considerat a fi un produs al economiei
de piatd: munca pentru castig/castig pentru consum. Un asemenea ciclu
parea a inchide viata umana intr-un cerc stramt, ingustand-o nepermis. Pe de
o parte, multe dintre cele mai importante necesitati umane, cele nonmateriale,
care ar putea fi satisfacute printr-un consum noneconomic, raman slab sau
deloc acoperite. Desi foarte importante pentru dezvoltarea umana, ele raman
slab constientizate, iar oferta pentru satisfacerea lor ramane de departe
insatisfacatoare. Este un ciclu pe care Marx 1l formulase excelent: nu numai
nevoia produce instrumentul satisfacerii ei, dar si oferta de produse produce
nevoi corespunzatoare; fara produs, fara ofertd, nevoia rdmane slab constien-
tizatd, vaga si deci mai degraba latentd. Pornind de la acest mecanism, devine
clar cum sistemul economiei de piatd induce un supraconsum in anumite
zone: acolo unde productia este profitabild, oferta este substantiala; la randul
ei, oferta dezvoltd nevoile corespunzatoare ei, care, in final, genereaza un
consum accentuat. Termenul de consumerism era frecvent utilizat in epoca
pentru a desemna o patologie specifica: deformarea sistemului de nevoi al
persoanei umane, dar si a satisfacerii acestora, a consumului deci. In timp ce
nevoile nonmateriale, noneconomice raman slab satisfacute, nevoile materiale
sunt excesiv acoperite. Viata umand parea a se desfasura sub imperativul:
cumpara! consuma! arunca! cumparal... Pe de alta parte, pentru a obtine
resursele necesare consumului economic, artificial ridicat, individul este
presat sa munceasca mai mult decat ar fi nevoie pentru o satisfacere echilibrata
a nevoilor sale reale, autentice. Nevoile materiale artificial ridicate genereaza o
presiune spre supramuncd, spre munca excesiva, care, la randul ei, deformeaza
viata umana.

In ce constau stilurile alternative de viata? In primul rind, o recentrare
a vietii pe adevdratele nevoi umane. Insisi o asemenea recentrare urma si
scadd volumul necesar de resurse economice si, In consecintd, de efort
economic. Eliberatd de obsesia supramuncii, omenirea castiga un spatiu de
dezvoltare libera. Aici se contura o directie importanta calitatii vietii. Proiectul
international promovat de Galtung era de a stimula rapoarte nationale asupra
tendintelor, care pot fi identificate in diferitele zone ale lumii dezvoltate sau
sdrace, de cristalizare a unor asemenea stiluri alternative de viata.
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Consumerismul era considerat a avea un efect destructiv nu numai
asupra vietii individului, dar si asupra vietii colective, asupra Intregii planete. El
duce la o supraproductie materiald, fapt care greveaza puternic resursele
naturale limitate si distruge mediul. O moderare a cresterii industriale pentru
a evita efectele ei destructive asupra umanitatii este usor de realizat prin
reducerea excesului de consum. Pe de altd parte, consumerismul este unul
dintre factorii responsabili de largire a inegalitatii economice In lume. O
temperare a consumului economic §i orientarea consumului spre zone non-
economice se considera a reprezenta o cale importantd de reducere a
inegalitatilor mondiale si de asigurare a dezvoltarii sociale a lumii a treia.

Anii *60 pot fi considerati o perioada in care s-a lansat un nou tip de
umanism, fondand un program de umanizare a vietii sociale comparabil cu
cel renascentist. Omul incearca sa se regaseasca pe el insusi, de data aceasta
eliberat de servitutile luptei pentru supravietuire, sa-si identifice nevoile
autentic umane, sa-si regandeasca si sa-si reconstruiascad viata dupa o noua
logica, o logica globald si autentica a naturii umane. Omul doreste sa se
repund in centrul universului, sa reconstruiasca intreaga lume dupa propria
sa masura. lar calitatea vietii promitea sd devind instrumentul unei asemenea
reconstructii dupa masura umana.

Teoria de tinerete a lui Marx asupra naturii umane autentice a devenit
o sursd intelectuald importantd in epocd, fiind una dintre sursele principale
ale noului umanism. Dezvoltarea intelectuald cea mai reprezentativa pentru
acest nou umanism, cu o influenta enorma in epoca, fost psihologia umanista.
Teoria naturii umane a lui Maslow a devenit, in ciuda rezervelor de tip
riguros stiintific formulate in campul stiintei standard, modelul psihologic
probabil cel mai influent in programul de umanizare a diferitelor sfere ale
vietii. Desi nu foarte populara in campul standard al psihologiei, in programele
de reformad a organizatiilor, in manualele de management, ea devine modelul
psihologic de referinta. Si la fel in multimea modelelor de terapie umanista.

ANII °80—90: ,RECADEREA PE PAMANT”

Anii ’80 au produs o dramatica si neasteptata schimbare de perspectiva
in societatea occidentalda. Toate programele ambitioase de umanizare a
societdtii §i de reorientare a vietii individuale si colective, atat de ispititoare
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si aparent solide si durabile, practic au disparut peste noapte. In ultimele
patru decenii ale secolului trecut s-a consumat in Occident un urias experiment
istoric, care sunt sigur, va captiva analistii viitorului, pe masurd ce se va
castiga suficienta detasare temporala.

Urmatoarele schimbdri au generat o asemenea rasturnare. Economia.
Cresterea economicd a devenit problematica, fiind supusa unui stres tot mai
accentuat. Primul soc l-a constituit criza petrolului care a generat o presiune
puternica de rationalizare i de inovare pentru Intreaga industrie. Mai putin
spectaculos, dar durabil, s-a accentuat competitivitatea pe piata mondiala.
Noile economii moderne din diferitele colturi ale lumii au eliminat suprematia
pand atunci necontestatd a Occidentului. Chiar competitia din cadrul
Occidentului Tnsusi a devenit un factor puternic de stres. Satisfactia muncii
si calitatea umana a muncii au incetat s mai fie un program de actiune,
ramanand mai mult un deziderat. Locul umanizarii muncii a fost luat de alte
imperative cu efecte adesea contrare: restructurarea, eficientizarea, inovatia
tehnologica, adaptarea rapida la cerintele pietei. Locul revendicarii timpului
liber, ca spatiu al dezvoltarii umane, este luat de revendicarea muncii, ca
spatiu al castigului. Noua conjuncturd economicd a tdiat brutal interesul
pentru dezvoltare umana si stiluri alternative de viata, punandu-i din nou pe
oameni la munca. Locul paternalismului umanist al deceniului anterior 1l ia
parteneriatul patronat-sindicate pentru a infrunta Tmpreund competitia tot
mai ascutita.

Extensia rapida a marketizarii in satisfacerea nevoilor umane. Distinctia
dintre nevoile economice si nevoile noneconomice, care parea foarte clara in
deceniile anterioare, isi pierde rapid claritatea contururilor. Se produce o
extensie extraordinara a ofertei economice. Sistemul economic tinde sa preia
rapid satisfacerea multor nevoi care pareau mai inainte imposibil de satisfacut
prin mecanismele economiei. Consiliere in momentele dificile de viata,
ingrijire sociald, culturd, liniste sufleteascd, armonie, dezvoltare personala,
toate pot fi realizate prin mecanismele economiei de piatd care pot oferi in
principiu orice serviciu, la o calitate ridicatd si la un pret scazut. Conceptul
de nevoie noneconomicd pare a-si fi pierdut sensul. Orice nevoie poate fi
satisfacutd de catre piatd. Probabil ca programul lui Margaret Thacher de
marketizare a serviciilor sociale a fost cel mai articulat din acest punct de
vedere. Orice serviciu, orice bun trebuie produs ,,business-like”.



372 CALITATEA VIETIL UN PROIECT PENTRU ROMANIA

Reconsiderarea semnificatiei castigului economic. Filozofia postma-
terialismului sugera ca efortul de a obtine resurse economice este, peste o
anumitd limitd, contraproductiv. Aceasta concluzie era fireasca in situatia in
care satisfacerea multor nevoi ,,noneconomice”, ,nonmaterialiste” nu se
facea prin mecanisme economice, deci nu presupunea resurse economice.

O asemenea presupozitie inceteaza nsd a mai fi decisiv adevarata.
Marea majoritate a nevoilor, indiferent de natura lor, pot fi satisfacute prin
mecanisme economice. In consecintd resursele economice individuale cresc
in relevanta. O recentrare ,,materialistd”, in sensul de centrare pe castig, se
declangeaza. Ideea reducerii timpului de lucru incepe sa sune mai mult a
limitare a oportunitétilor decat conditie a dezvoltarii umane.

Reconsiderarea statului bundstarii i a mecanismelor publice, noneco-
nomice de satisfacere a nevoilor umane. Dezvoltarea rapida, chiar exploziva
a statului bundstarii in anii ’50—"70 a Insemnat, printre altele, promovarea
unor mecanisme publice, diferite de cele ale pietei, de satisfacere a unui larg
set de nevoi. Cresterea grijii si responsabilitatii statului pentru satisfacerea
unor nevoi ale indivizilor echivala cu scaderea grijii si efortului personal.
Nu numai atingerea unui punct critic in evolutia statului bunastarii, dincolo
de care el depaseste resursele financiare disponibile ale colectivitatii, dar si
reconsiderarea sistemului de producere a bunurilor schimba datele problemei.
Gratuitatea, consumul pe baza de drept si calificarea pe criterii sociale si
morale tind sa fie inlocuite de consumul bazat pe resursele proprii. O noua
lozinca este lansata: ,,cresterea contributiei financiare a beneficiarului”. Cel
putin partial, statul se retrage din functia de a acoperi unele tipuri de nevoi.
In cel mai bun caz se stabileste un parteneriat stat/individul beneficiar in
impartirea costurilor. Invatamantul gratuit este tot mai mult inlocuit de un
sistem care ,,isi diversifica resursele financiare”, inclusiv prin atragerea
contributiei beneficiarilor. La fel si sdnatatea. Somajul a explodat, dar
totodata suportul de somaj a devenit tot mai modest si mai limitat in timp
pentru a incuraja reinsertia pe piata muncii. Nu este intdmplator cd noi
lozinci/principii sunt lansate: sd evitdm pericolul dependentei (de stat a
persoanelor in dificultate)! sa crestem capacitatea de viatd autonomad a
persoanelor (consumul sd fie bazat pe resursele proprii)! Efectele sunt
complexe. In entuziasmul anilor *60, impozitele cresc pentru a sustine un
consum realizat prin alte mecanisme decat cele ale pietei. Noua epoca are ca
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unul dintre cele mai importante obiective politice reducerea impozitarii,
pentru a lasa individul sa-si decidd singur consumul si sa-l realizeze prin
mijloacele standard ale pietei.

In locul umanismului radical, coerent si global, inalt structurat, fondat
in principal pe psihologia umanista si pe programul calitatii vietii, o0 noud
paradigma teoretica s-a instalat, desemnata prin conceptul de postmodernism:
omul decade din postura sa de centru coerent al universului, cu ambitia de
a-1 modela pe acesta dupa propria sa masura, si devine o parte a unui complex
confuz. Viata umana inceteaza a mai fi obiectul unui program de organizare
coerentd, prin promovarea logicii nevoilor autentic umane. Ea tinde sa se
fragmenteze intr-o infinitate de cioburi colorate, care nu mai emana o
lumina provenitd din propria logica, ci sclipesc ca reflex al unui mecanism
mai larg, cu o logica externa si difuza.

Postmodernismul poate fi considerat ca exprimand sociologic si filozofic
spiritul noii epoci.

Ce s-a Intamplat in domeniul calitatii vietii? Conceptul a fost asimilat
ca unul dintre instrumentele intelectuale importante ale discursului public,
desemnand un criteriu de performanta umand, ca obiectiv de atins pentru
diferitele sisteme. Conectarea sa la un program articulat de actiune a devenit
insd mai degraba palidd. In cAmpul cercetirii, in ultimele doud decenii nu
par a fi apdrut contributii spectaculoase. Cum este de asteptat, s-a produs o
anumita tendintd de trecere intr-un plan secundar a atentiei acordate
domeniului. Acelasi lucru s-a petrecut si cu tematica complementard a
stilurilor de viata. Stilul de viata, ca o resursa importanta a calitatii vietii si a
reorientarii sociale, a devenit o preocupare mai degraba marginala. Ideea de
stiluri de viata alternative practic a disparut.

ROMANIA: ANII *70-°80

Curios, filozofic si ideologic, atat societatea capitalistd a timpului, cat
si societatea socialistd Tmpartaseau o Inclinatie spre un umanism global si un
program de reconstructie umand a societdtii, dar cu motivatii $i orientari
diferite.
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Perioada anilor *60—"70 a fost una de deschidere ideologicd neobisnuita.
Datorita unei conjuncturi specifice, caracterizate printre altele de distantarea
de Uniunea Sovieticd si, complementar, de o ciudata liberalizare ideologica
caracteristica anilor ’60, s-a cristalizat un pattern ideologic specific, cu o
orientare ambivalenta: reformistd/critici. Pe de o parte, s-a consolidat o
orientare reformista specifica: tendinta de a forta reforma sistemului socialist
prin inglobarea unor teme curente in Occident, in mod special sub palaria
stiintei s1 a implementarii stiintei in procesul de conducere a societatii. Asa
se face ca o multime de teme ,,la moda” in Occident erau preluate rapid in
discutiile interne. Regimul era chiar foarte tolerant la aceste teme, prin
aceasta cautand sa probeze depdrtarea de Moscova, apropierea de Occident,
dar si deschiderea spre modernizare. Desigur cd intentia lansarii unor asemenea
teme era nu numai reforma, dar oarecum si critica sistemului. Finalitatea
dominanta era insa clar Incercarea de a forta sistemul sa se schimbe. Adesea
insd asimilarea unor asemenea teme era neutralizatd prin Inglobarea in
ideologia sistemului.

In acest context, nu a fost o surpriza asimilarea rapidi a temei calititii
vietii in discutiile interne.

Ca temad de cercetare sociologica, intdmplarea a facut sa o introduc eu
in a doua parte a anilor *70. Ca o tema de reflectie filozofica, cu impact
ideologic, ea devenise deja una dintre noile teme cu o popularitate in crestere.
S-au scris §i cateva carti avant ca tema calitatea vietii. Daca imi aduc bine
aminte, Pavel Apostol publicase o carte care continea chiar in titlu sintagma
de calitate a vietii. In 1973—1974 am fost visiting professor in SUA, la Institutul
de Cercetari Sociale din Ann Arbor, Michigan. Printre altele, institutul avea
programul cel mai extins de cercetare sociologicd a calitatii vietii. Se elaborase
un sistem de indicatori de masurare a calitdtii vietii si se realizaserd cateva
cercetari empirice de amploare.

Spre sfarsitul anilor *70, in tara noastra, un grup de sociologi am lansat
un program de cercetare pe tema calitdtii vietii i a stilurilor de viatd. La
acest program, pe o baza strict voluntara, au participat multi colegi, In mod
special sociologi.

In cadrul programului s-au realizat o serie de cercetdri empirice si
studii teoretice si metodologice. Pe scurt, cred cd merita a fi consemnate
unele publicatii produse de acest grup. In 1980, s-a publicat (Catalin Zamfir
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si Nicolae Lotreanu, coordonatori) o culegere de traduceri pe problema
calititii vietii si stilurilor de viata. Incepand din 1978, s-a lansat o larga
cercetare empiricd asupra calitdtii vietii, pe mediul urban (Elena Zamfir,
Ion-Andrei Popescu, Stefan Stefanescu, Alin Teodorescu, Lazar Vlasceanu,
Catalin Zamfir), utilizand metodologia standard americana, rezultatele fiind
publicate in 1984 (Indicatori si surse de variatie a calitatii vietii).

Tot la sfarsitul anilor *70, impreuna cu Ion Rebedeu am coordonat un
program pe tema Mod de viata si stil de viata. Din toate aceste preocupari
au rezultat o serie de lucrari: Modul de viata si calitatea vietii (coord. Ion
Rebedeu si Catdlin Zamfir, Editura Politica, 1982), Stiluri de viata (Catalin
Zamfir si Ton Rebedeu, Editura Academiei, 1989), Elena Zamfir, Cultura
relatiilor interpersonale (Editura Politica, 1982) si Incursiuni in universul
uman: Noi ipostaze si dimensiuni ale fericirii (Editura Albatros, 1989).

In Romania anilor *70—’80, tematica calitatii vietii si, complementar,
cea a stilurilor de viatd aveau o cu totul alta semnificatie decat in Occident.

Tema calitatii vietii s-a bucurat de la inceput de un interes foarte larg,
mai degrabd ideologic si politic decat stiintific propriu-zis. Ea oferea o cale
de a pune in discutie performantele regimului comunist din punctul de
vedere al criteriului ultim — bunastarea umana —, acceptat ca atare de insusi
modelul ideologiei comuniste (omul ca obiectiv suprem al intregii constructii
sociale), cat si de populatie care se percepea tot mai mult ca fiind sacrificata
de politica regimului comunist, practic indiferentd omului. Tema avea o
semnificatie dubla: o combinatie de incercare reformistd de a presa sistemul
sd ia in considerare bundstarea populatiei si de criticd a performantelor
negative ale regimului. Mai ales dupa 1980, cand a devenit tot mai clar ca
cel putin regimul ceausist nu mai are nicio rezerva de schimbare interna,
intrand in criza finald, discutiile despre calitatea vietii nu aveau decat o functie
critica, dar ele devenisera mai degraba frustrante. Dincolo de semnificatia sa
ideologicd, analiza calitdtii vietii prezenta un prilej interesant de exercitiu
teoretic si metodologic In campul sociologiei.

In ceea ce priveste tematica stilurilor de viatd, ea avea in anii 70 o
semnificatie speciali. In ideologia socialistd exista o tematica traditionald a
modului de viata socialist. Se presupunea ca, complementar cu construirea
unui nou tip de societate, si un nou mod de viatd, socialist, se va contura.
Identificarea tendintei de constituire a noului mod de viata socialist era o
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tema standard. Este lesne de Inteles ca o asemenea tematica nu a adus nimic
interesant: cateva platitudini, puternic imbibate de o ideologie naiva, despre
cum ar trebui sa traiasca omul nou, intr-o societate cu totul noua, o fantezie
care in fapt nu avea nici o legitura cu societatea socialista reala. In anii *70
insd, problema stilurilor de viatd avea o altd semnificatie, oarecum similara
cu cea din Occident. Socialismul reusise in perioada anilor 60—"70 sa produca
0 anumita bunastare moderata. Era insa evident ca, pe o perioada indefinita,
resursele economice urmau a fi limitate sau cel mult intr-o crestere
moderatd. O tard cu un standard de viata modest, fara perspective de crestere
spectaculoasa, in care efortul individual spre maximizarea resurselor era
structural limitat, utilizarea mai bund a resurselor existente, Intr-un stil de
viatd mai organizat i mai satisfacator parea a fi o cale importantd de maxi-
mizare a calitatii vietii. Stilul de viatd putea reprezenta o resursa importanta
a calitatii vietii. Resursele, chiar modeste oferite de economia socialista,
puteau fi utilizate mai bine sau mai prost. Era aici un spatiu de crestere a
calitatii vietii prin amplificarea competentelor individuale. In plus, in fata
fortelor destructive sociale, stilul de viata era inca o sfera a constructiei pozitive
care putea tine piept proceselor de disolutie sociala.

Criza anilor ’80 avea sa spulbere insad orice sperantd, inclusiv cea in
sfera calitatii vietii si a stilurilor de viata.

ROMANIA DUPA 1989

Dupa Revolutia din 1989, calitatea vietii era una dintre temele posibile
de cercetare pe care relansarea sociologiei le avea in fatd. Faptul ca exista o
traditie de cercetare era un atu, dar probabil nu unul hotarator. Un context
favorabil pentru relansarea studiilor de calitate a vietii imediat dupd revolutie
l-au constituit sperantele si iluziile Revolutiei nsesi. Se spera cd imediat se
vor elibera o serie de resurse suplimentare care vor creste calitatea vietii.
Problema era cum vor fi ele orientate. Poate lucrul cel mai important era
speranta Intr-o reconstructie sociald rationalad si globald. Era o alta iluzie
generatd de orice ruptura sociala: colectivitatea va deveni activa in proiectarea
propriei sale schimbadri, iar un program orientat de ideea calitatii vietii era
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deosebit de promitator. Constituirea Institutului de Cercetare a Calitatii Vietii
(ICCV) in cadrul Academiei Romane a reprezentat un fapt cu implicatii
importante pentru evolutia ulterioara a tematicii. Pentru prima oara se crea o
perspectiva unica: o abordare globala a calitatii vietii, in care analiza bundastarii
subiective, tematica standard a analizelor sociologice anterioare, s se
imbine cu analiza configuratiei obiective a veniturilor i consumului. $i, in
fine, sa fie adaugata perspectiva politica a bundstarii: calitatea vietii ca obiectiv
al politicii sociale. Noul institut, incad de la inceputurile activitatii sale, a
dezvoltat aceste trei perspective distincte: bunastarea subiectiva, resursele
economice $i politica sociald. Si alti indicatori ai calitatii vietii — starea de
sdndtate, criminalitatea etc. — urmau a fi adaugati.

Din acest program de cercetare, dinamica configuratiei societatii
romanesti a accentuat inevitabil unele componente. In primul rand, ciderea
economicd generatd de tranzitie a facut ca in mod special critice sa fie
veniturile si politica sociald de corectare a distributiei veniturilor, mai ales
in ceea ce priveste segmentele sarace. Nu este intdmplator ca trei programe
majore de cercetare au fost lansate de la inceputul activitatii institutului:

Programul 1: Diagnoza calitatii vietii, reprezentdnd o reluare in noul
context a preocuparilor anterioare. incepénd chiar cu 1990, anual, pana in 2000,
s-au realizat diagnoze ale calitatii vietii, utilizand un instrument standardizat.
Diagnoza anuala a calitatii vietii reprezintd o bazd de date unica, realizata
intr-o perioada de extrem de rapide schimbari social-economice.

Programul 2: Standardul de viata si diagnoza saraciei. O atentie
speciala a fost acordata standardului de viata (venituri, consum, conditii de
locuit) ca o componenta centrala a calitatii vietii. Fiind evident, de la inceput,
ca tranzitia va afecta calitatea vietii in mod special prin resursele economice
ale standardului de viata, ca saracirea va reprezenta cel mai important cost al
schimbarilor declansate, inca din 1991 s-a lansat un program de cercetare
referitor la dinamica si distributia veniturilor, cu accent special pe diagnoza
proceselor de sdracire. Pentru ca statistica din acea perioada nu oferea date
reprezentative asupra standardului de viatd al populatiei, un set de trei
cercetari empirice au fost realizate pe esantioane reprezentative national:
1991, 1993, 1994. Pe baza acestor cercetdri a fost publicat un prim raport
asupra starii saraciei (1993) si, in 1995, o carte de diagnoza ampla a dinamicii
si configuratiei saraciei.
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Programul 3: Politici sociale. In contextul tranzitiei, politicile sociale
au aparut de la inceput ca fiind o variabild-cheie in promovarea calitatii
vietii. Pe de o parte, era necesara o regandire a statului bundstarii in noua
societate care se construia, iar pe de altd parte, interventia statului era vitala
in asigurarea unei tranzitii protejate social. In 1993 a fost publicati de catre
institut prima strategie de reforma a sistemului de protectie sociala. Cercetdrile
in domeniul politicilor sociale au reprezentat o directie importanta a activitatii
institutului, concretizatd intr-o serie de carti si studii, In doud programe de
masterat §i un program de doctorat, realizate in parteneriat cu Universitatea
Bucuresti.

Intr-o vreme atit de tulbure ca aceea a tranzitiei, preocupdrile de
calitate a vietii trebuia dezvoltate si in directia analizei situatiei unor grupuri
sociale cu riscuri speciale. In cadrul institutului, o atentie speciald a fost
acordatd copilului, populatiei de rromi si varstnicilor. Mereu perspectiva
analizei a fost cea globald a calitatii vietii: imbinarea diagnozei conditiilor
de viata cu analiza politicilor sociale de suport.

Studiile de stil de viata, desi incercate de multe ori, se pare cd nu au
fost incurajate de dinamica contextului social. Tranzitia nu a fost un timp al
constructiei linistite a vietii personale, a concentrarii asupra stilului de viata.
Trdim intr-o societate stresata, in care directia cea mai importantd a devenit,
la o limita, lupta pentru un standard minim decent de viata, iar la cealalta
limita, acumularea primitiva, intr-un context istoric tarziu, a bogatiei.

O asemenea configuratie de orientdri sociale a presat ca studiile de
calitate a vietii sd fie atrase spre standardul economic de viatd si politica
sociald perceputd ca cel mai important instrument de protectie sociald a
colectivitdtii in procesul dramatic al transformarilor social-economice.

CE SE POATE PREVEDEA iN LEGATURA CU EVOLUTIA
VIITOARE A TEMATICII CALITATII VIETII?

Intr-un mod paradoxal, dacd preocupirile de calitate a vietii au fost
asociate cu explorarea resurselor si directiile noneconomice ale vietii, tranzitia
a reorientat interesul spre infrastructura economica a vietii si spre politicile
sociale centrate pe protectia minimald a standardului de viata.
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Caderea economica dramatica a iImpins, pentru cea mai mare parte a
populatiei, pe primul plan asigurarea conditiilor de supravietuire, iar pentru
clasa mijlocie atingerea unui nivel decent de viata, prin eforturi accentuate,
implicand de reguld supramunca si un grad ridicat de stres.

La randul sau, guvernarea a incercat s giseasca solutii la problemele
extrem de complexe, adesea in situatii disperate: pe de o parte, cum sa
asigure o reforma a economiei, oprind procesul de dezagregare si incercand
sd relanseze cresterea, iar pe de altd parte, sd asigure un standard minimal de
viata, pentru o masd imensa a populatiei. Este de asteptat ca In acest context
tema calitatii vietii sd devind o formulare abstracta, care nu ocupa nici un
loc, poate doar intdmplator, marginal, in discursul politic practic.

Un anumit reflux al preocupdrilor de calitate a vietii s-a Inregistrat si in
societatile occidentale dezvoltate, ca efect al combinarii altor tipuri de factori:
pe de o parte, stresul marcat al unei economii inalt competitive, iar pe de
alta parte, internalizarea pulverizatd a unor subobiective ale calitatii vietii in
politica curentd. Accentul pare a cadea si aici pe realizarea unor standarde
minimale 1n diferite sfere ale vietii §i mai putin pe abordarea umanista
globala de care conceptul de calitate a vietii este legat.

Pentru moment, la nivel mondial, tematica calitatii vietii pare a-si fi
pierdut din atractivitatea ei ca nucleu al unui program de umanizare globala
societatii. Cel putin in aceasta cutd a istoriei societatii. Ea subzistd ca o tema
de cercetare sociologica, care poate prezenta un interes profesional special, dar
fara rezonante importante in programele de dezvoltare sociala propriu-zisa.

S-ar putea considera ca relansarea calitatii vietii ca tematica centrald a
preocupdrilor globale va avea loc in anumite conditii speciale:

a.0 lume scapatd de stresul confruntarilor militare, terorismul fiind un
nou tip de amenintare destructiva care va bloca generarea unor preocupdri
globale de dezvoltare umana;

b.o lume eliberatd de stresul unei competitivitati brutale, in care un
larg segment 1l reprezinta cei care pierd, iar castigatorii de azi pot fi cei care
vor pierde totul maine;

c.intrarea intr-un nou ciclu al dezvoltirii social-umane. In prima ei
fazd de lansare, tematica calitatii vietii a generat un nou tip de abordare
globala care ulterior a tins sd se pulverizeze in procesul ei de convertire in
subobiective. O anumitd epuizare a centrarii pe subobiective ar putea genera
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un nou tip de crizd a asamblarii obiectivelor sectoriale in obiectivul global al
calitatii vietii. De data aceasta, calitatea vietii nu va mai apdrea ca un principiu
generator de subobiective specifice (cum trebuie organizate diferitele sfere
ale vietii pentru a creste calitatea globald a vietii), ci ca un nucleu globa-
lizator: cum trebuie asamblate diferitele subobiective care sunt in mare
masura asimilate in functionarea sistemului social real, in aga fel incat sa se
maximizeze obiectivul global.

In plus, calitatea vietii trebuie si devind un concept care si se extinda
de la situatiile individuale de viatd la cele colective. El va trebui sa fie
asimilat organic in cadrul politicii sociale: politica calitatii vietii va avea in
vedere asamblarea politicilor sectoriale Intr-un obiectiv politic global al
cresterii calitatii vietii.



INSTITUTUL DE CERCETARE A CALITATII VIETII
(ICCV) iN POLITICILE PUBLICE TIMP DE 28 DE ANI

CATALIN ZAMFIR
ALIN CASAPU

Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii (ICCV) a fost infiintat prin
Hotéarare de Guvern pe data de 2 ianuarie 1990, fiind una dintre primele
institutii create imediat dupa Revolutia Roména din 22 decembrie 1989. De
ce un asemenea institut in acea conjunctura politicd fierbinte? Initiativa s-a
datorat viziunii stiintifice si politice a profesorului Tudorel Postolache care,
in acel moment, ocupa o pozitie cheie in noua guvernare. in 1990, Institutul
de Cercetare a Calitatii Vietii a fost singurul institut din lume cu acest profil.
Nici acum, dupd céte stim, nu mai existd un institut similar de amploarea
noastra tematica.

Institutul a Tmplinit 28 de ani in ianuarie 2018. Cum este el acum, raportat
la intentiile initiale?

PREISTORIA INSTITUTULUI

Anii ’60—70. Occidentul capitalist intrase Intr-o perioada de crestere
economica rapida si speranta prosperitatii dintr-un vis indepartat putea sa
devina un obiectiv realist. Era momentul de clarificare a scopului dezvoltarii
societdtii: bundstarea omului. In acest context in Occident s-a conturat
conceptul de calitate a vietii. Tema calitatii vietii a patruns rapid 1n socio-
logie, filozofie, In discursul public si politic ca si in toate stiintele socioumane.
La Inceput, tema era doar teoretica, dar cu un impact puternic organizator al
gandirii sociale.
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In anii *70 termenul de calitate a vietii a fost rapid preluat si in
gandirea sociala de intelectualitatea romana. In Romania, care optase in acea
perioada de dupa 1968, pentru o politicd independentd si cocheta cu
Occidentul, inclusiv prin preluarea unor teme ca simbol al independentei si
deschiderii, tema a fost acceptatd si politic fard rezerve. Asimilarea temei
calitatii vietii Tn Romania era totodatd si expresia unei atitudini politice a
intelectualitatii romane. Initial era un instrument de a exercita o presiune
asupra decidentilor politici si de a echilibra politica cresterii economice cu
avertismentul de a nu ignora omul si necesitatile sale. Tot mai mult a devenit
insa si expresia unei atitudini critice fata de situatia societdtii socialiste.
Mesajul era si mai specific in contextul Romaniei de atunci: din sursa a
bunastirii colective, economia risca sa devind un consumator al bunastarii.
In fapt, cresterea economici se baza pe sciderea bunastirii/calititii vietii
populatiei. Tema calitdtii vietii promova o atitudine politicd reformista:
presiunea de umanizarea socialismului. Evident, mesajul era valabil si pentru
Occidentul capitalist.

Ciudat 1nsa, si din acest punct de vedere Roméania ficea o nota discor-
danta. Tema calitétii vietii nu o putem gasi, decat cu unele exceptii marginale,
in discursul public si stiintific din celelalte tari socialiste'. Explicatia ar
putea fi gasitd in schimbarea contextului international. Aparitia in Occident
a temei calitdtii vietii a venit prea tarziu pentru tarile socialiste dominate de
Uniunea Sovietica. Deschiderea fata de Occident pentru unele tari socialiste
luase sfarsit odatd cu interventia militard in Cehoslovacia, in 1968, pentru
lichidarea proiectului socialismul cu fata umana. Relatiile Est-Vest s-au
schimbat: deschiderea este inlocuita cu inchiderea tata de Occident. Apare,
astfel, o Incordare a relatiilor dintre cele douad sisteme, capitalist §i socialist.
Se accentueaza suspiciunea fata de tematica occidentald. A fost anul intrarii
sistemului sovietic intr-o criza politica si ideologica cronica. Interesul
pentru temele lansate in Occident a fost inlocuit cu suspiciune si enervare
fatd de orice idee venita din Vest.

' Pe 1a mijlocul anilor *80 s-a lansat un program international de cercetare centrat pe
modul de viata socialist la care au participat specialisti din toate tarile din sistemul sovietic.
In discutii, colegii din celelalte tari socialiste au fost usor mirati, considerand ca o
,ciuddtenie” faptul ci in Romania conceptul de calitate a vietii este popular. in tarile lor
termenul nu era asimilat. Explicatia lor: in teoria marxistd existd un concept care se referd
la aceeasi tema: nivel de viata. Nu mai e nevoie de un alt termen de import.
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in a doua parte a anilor *70, iIn Romania, s-a constituit un colectiv al
Academiei de Stiinte Sociale si Politice cu obiectivul explicit de analiza a
calitatii vietii §i stilului de viata. Acest grup mare de cercetdtori (Zamfir
Catalin, Ion Rebedeu, Zamfir Elena, Stefan Stefanescu, loan Marginean, Alin
Teodorescu, Lazar Vlasceanu, Fred Mahler, Ion Tudosescu, Septimiu Chelcea,
Nicolae Lotreanu, Georgeta Ploesteanu-Marghescu, loana Smirnov, Mihaela
Vlasceanu, Nicolae Culic, Paul Caravia, Constanta Partenie, lonel Dorofte,
Ion-Andrei Popescu, Mielu Zlate, Sorin Borconi, Nicolae Gheorghe, Ion
Aluas, Traian Rotariu, Ion I.Boboc, Lorincz Jozsef, Adrian Boeriu, Dumitru
Sandu, Marcel Doru), coordonat de Catalin Zamfir si lon Rebedeu, a produs
4 carti si studii in diferite reviste pe aceasta tema: Calitatea Vietii. Documentar
(1980), o culegere de traduceri din literatura mondiald pe tema calitatii vietii
si stilurile de viata, cu un studiu introductiv solid, Modul de viata si calitatea
vietii (1982), Indicatori si surse de variatie a calitatii vietii (1984) si Stiluri
de viata: Dinamica lor in societatea contemporana (1989). Se adauga aici
si alte carti pe tema calitatii vietii: Dezvoltarea umana a intreprinderii
(Zamfir, C., 1980), Un sociolog despre munca si satisfactie (Zamfir, C.,
1980), Cultura relatiilor interpersonale (Zamfir, E., 1982), Incursiune in
universul uman (Zamfir, E., 1989).

Impactul public cel mai important I-a avut insd cercetarea sociologica
empiricd asupra calitatii vietii, desfagurata in 1978—1979. Instrumentul utilizat a
fost un complex de indicatori obiectivi (ocupare, venituri, locuinta etc.) si
subiectivi ai calitatii vietii (calitatea perceputa a vietii, satisfactia cu viata,
alienare, optimism/pesimism), preluati din literatura americana si adaptati la
conditiile Romaniei.

Cercetarea empirica, pe un lot de 1804 de persoane, din mediul urban,
a fost realizatd doar pe baza contributiilor voluntare a multor colegi din
mediul academic si de cercetare. Obiectivul nu a fost de a realiza un esantion
reprezentativ pentru populatia urband din Romania, imposibil pe atunci, ci
de a verifica instrumentul de masurare a calitatii vietii §i a identifica posi-
bilitatile de utilizare a acestui tip de date. Rezultatele s-au dovedit totodata
puternic indicative pentru starea societdtii romanesti din acea perioada.
Datele produceau o viziune surprinzator de critica a realitatii romanesti de
atunci. Cartea a fost scrisa aproape cu certitudinea ca ea nu va putea fi publicata
in acel context. Manuscrisul a stat in sertar 4 ani, dar, surprinzator, a fost
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tiparit Tn 1984, datorita interventiei pline de diplomatie a Profesorului Tudorel
Postolache care a reusit sd obtind ,,semnatura” de publicare a unui important
lider politic, foarte apropiat de Ceausescu.

Cercetarea sociologicd empiricd romaneasca a fost, in acea perioada,
alaturi de cea americand, singura din lume pe tema calitatii vietii.

La nivelul congtiintei colectivitatii a rimas imaginea tematicii calitatii
vietii ca un program profesionist de prestigiu, cu o vocatie de a contribui la
reforma societatii romanesti.

INSTITUTUL DE CERCETARE A CALITATII VIETII
CA PROIECT

Desi infiintat imediat dupa Revolutie, ICCV a continuat totusi activitatea
inceputa cu 15 ani inainte de un grup de specialisti roméani si cu un volum
publicistic important.

Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii, sub egida Academiei Romane,
a fost gandit pentru a avea un profil multidisciplinar: sociologie, dar si
economie, psihologie, psihologie sociala, istorie.

Institutul urma sa raspunda, cu mijloacele stiintei, la o aspiratie presantd a
populatiei. Revolutia romand a fost orientatd impotriva unui regim opresiv
politic, irational economic si social, care adusese populatia intr-o stare de
disperare in ultimii ani. Pentru nimeni nu era prea clar ce directie va urma
procesul de schimbare. Domina, insa, un entuziasm general si dorinta comunitatii
de a prelua controlul asupra propriului sdu destin: democratizarea, o economie
rationald si eficienta, utilizarea resurselor disponibile pentru ridicarea
standardului de viata al populatiei, o societate centratd pe nevoile oamenilor.

OPTIUNI STRATEGICE

O abordare globala a societatii, centratd pe calitatea vietii. Ca moste-
nitor/urmas al Scolii Gustiene, institutul a inclus in tematica cercetarilor
toate sferele vietii sociale relevante pentru bunastarea colectiva/individuala,
realizandastfel, pe cat posibil, o viziune globala a starii societatii romanesti
si a evolutiei sale. Calitatea vietii era fundatd pe calitatea societdtii.
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Centrul de interes: societatea romaneasca. Desigur, s-au facut studii
teoretice i metodologice pe teme generale ale stiintei, dar efortul urma sa
fie centrat pe intelegerea societdtii romanesti aflata intr-o perioada confuza
de tranzitie si pe contributii la dezvoltarea societdtii romanesti.

Cercetarea empirica are un loc important in activitatea Institutului.
Au fost proiectate si realizate cercetari empirice ale vietii sociale romanesti
pe teme globale (calitatea vietii, standard de viatd, politici sociale), dar si pe
probleme sociale importante ale Romaniei (saracie, grupuri vulnerabile ca
romi, copii, someri, persoane cu dizabilitdti, batrani etc.). Institutul avea sa
devina un mare producator de date sociologice, utilizate impreuna cu indicatorii
demografici si social-economici produsi de institutiile publice de profil si de
alti cercetatori. Pentru realizarea cercetarilor empirice s-a prevazut in structura
institutului, pe 1anga cercetatori si un grup important de operatori de teren.

ICCYV s-a bazat pe o noua paradigma: schimbare sociala proiectata.
optiunile strategice, monitorizarea si evaluarea problemelor societatii romanesti
si a procesului istoric al Romaniei. Politicile sociale reprezintd una dintre
temele principale de cercetare.

Difuzarea rezultatelor/informatiilor stiintifice. Incepand cu 1990
institutul a publicat Calitatea Vietii. Revista de politici sociale (deja s-a
ajuns la 112 volume, publicate ,,pe hartie”, dar si in format electronic cu acces
gratuit). Este partener al prestigioasei reviste nationale, Sociologie Romaneasca.
Din 2009 institutul experimenteaza o noud revista on-line /novatia Sociala,
apoi de la sfarsitul anului 2016 a introdus o ,,platforma de opinii si discutii”
Romania Sociala care s-a bucurat de un succes neagteptat. Din 1990 si pana
in prezent ICCV publica si difuzeaza o serie de Rapoarte sociale asupra starii
societatii romanesti. O alta initiativa este Biblioteca Virtuala de Sociologie.
S-a constatat cad circulatia publicatiilor sociologice se confruntd cu mari
probleme. Dar, odata cu dezvoltarea noilor tehnologii, Biblioteca Virtuala
de Sociologie ofera, in format electronic, cu acces liber, 250 carti de socio-
logie romaneasca, mii de studii si 5 reviste. Credem cd cea mai buna
modalitate de a oferi o imagine a tematicii cercetate de catre Institutul de
Cercetare a Calitatii Vietii este de a oferi cititorilor o listd selectiva de titluri
de carti si rapoarte de cercetare (vezi Anexa 1).
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Suport stiintific pentru actorii sociali si politici. Filozofia Institutului
s-a bazat mereu pe respectarea cu strictete a neutralitatii politice §i a rigu-
rozitatii stiintifice. In schimb, angajarea, cu mijloacele expertizei stiintifice,
in procesul de dezvoltare a societdtii romanesti, s-a bazat constant pe
principiul fundamental al eticii sociologice, al deontologiei profesionale.
Institutul a cautat continuu sd identifice modalitatile prin care cercetarile
sale sa fie utile actorilor sociali si politici. Aceasta Inseamna, in primul rand,
cercetarea problemelor importante ale societdtii romanesti si difuzarea rezul-
tatelor cercetarii si a expertizei acumulate. Pe 1anga publicatiile standard ale
stiintei, carti si studii in reviste de specialitate, in volume din tard si din
strainatate, Institutul produce periodic Rapoartesociale destinate unui public
larg, in principal actori sociali, oameni politici si din media.

PRIORITATI TEMATICE

Calitatea vietii in ICCV, ca obiectiv central al politicilor sociale publice,
este un program complex de cercetare multianual axat pe studierea indicatorilor
obiectivi si subiectivi ai calitatii vietii pe bazd de date statistice si anchete
sociologice. Tintele principale ale programului se centreaza pe crearea unei
imagini complete de tip diagnoza sociald a populatiei pe diferite componente/
dimensiuni ale vietii: conditii materiale, sdnatate, ocupare, educatie, viata de
familie, locuire, asistenta sociald si servicii sociale, bundstare subiectiva si
satisfactie cu viata etc. Evaluarea si monitorizarea schimbarii sociale a
domeniilor investigate, explorarea inter-relationdrii intre variatele componente
ale vietii, identificarea grupurilor sociale vulnerabile stau la baza unor
propuneri pragmatice de politici sociale publice aduse de Institut in timp.

Angajarea cercetdrii in optiunea de a sprijini procesul de tranzitie/
dezvoltare sociala a tarii a generat orientarea pe urmatoarele directii prioritare:

* Tranzitia Romaéniei si strategia depasirii Romaniei din subdez-
voltare, lichidarea decalajelor fatd de standardele europene.

+ Calitatea vietii: dezvoltarea unui sistem de indicatoriai calitatii vietii si
producerea unui dispozitiv de monitorizare a calitatii vietii.

+ Standardul de viata al populatiei si al diferitelor grupuri sociale:
surse si dinamica.
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* Politicile sociale: diagnoza, evaluare si monitorizare a eficientei lor.

* Problemele sociale criticecu care Romania se confrunta: ocuparea,
veniturile, standardul de viatd, sdrdcia, problemele social-economice ale
romilor, situatia critica a copiilor etc.

* Schimbarea sociald proiectata: dezvoltarea cadrului teoretic si meto-
dologic al noilor directii de schimbare sociala: diagnoza, strategii/programe/
proiecte, monitorizare, evaluare.

* Evaluarea politicilor sociale.

INSTITUTUL DE CERCETARE A CALITATII VIETII
AZI SI MAINE

Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii, conform Hotararii de Guvern,
urma sd fie un institut de cercetare mare: 108 angajati. A pornit cu 82 angajati,
urmand ca in anii urmatori sa ajunga la capacitatea prevazuta.

In prezent este un institut tindr, marea majoritate a salariatilor sunt
intre 35 si 50 ani.

Deci, un spatiu de crestere a competentei. Sunt multi deja confirmati ca
excelenti specialigti. De atunci, Institutul s-a mentinut ca dimensiune, un
institut al Academiei de nivel mediu-superior, oricum cel mai mare in domeniul
stiintelor sociale. Dar, ca aproape toate celelalte institute de cercetare, din
constrangeri financiare, a scazut treptat. In prezent el are totusi 64 salariati.
Cum va fi peste alti 10 ani in raport cu tematica sa, tot mai extinsa si
ambitioasd? Dar In raport cu politica cercetarii? Vom vedea.

Strategia Institutului presupunea un sistem de finantare suportiv pentru
cercetdrile ample, de importantd nationald: pe langd finantarea de baza a
institutului (salariile, intretinerea spatiului) exista la inceput si o finantare
complementara a programelor prioritare. Finantarea complementara presupune
in principal sustinerea financiard a cercetarilor sociologice empirice. La
inceputul anilor 90 am beneficiat de finantarea cercetarilor empirice, atat
din fonduri publice cat si din cele non-guvernamentale prin contracte de
cercetare. In acea perioadd s-au putut realiza importante cercetiri pe largi
esantioane privind calitatea vietii, starea de sardcie, situatia copiilor, situatia



388 CALITATEA VIETIL UN PROIECT PENTRU ROMANIA

social-economicd a populatiei de romi s.a. Mai tarziu, finantarea sistemului
de cercetare stiintificd, cel putin in domeniul social, practic, s-a prabusit.
Micile fonduri de cercetare au fost fragmentate/imprastiate pe mici programe
marginale sau distribuite pe criterii netransparente/ciudate. Se produce chiar
un fenomen socant: acordarea/transferul cercetarilor pe teme sociale importante
pentru Romania spre institutii internationale sau ONG-uri. Apare o lipsa de
interes pentru sustinerea $i monitorizarea unor programe nationale de
cercetare pe teme fundamentale de dezvoltare sociald a tarii. Cercetdri sociale
empirice de amploare ale institutului nu mai sunt posibile. Fondurile de care
Academia dispunea in anii ’90 pentru finantarea cercetarii empirice au disparut.
Exista chiar tendinta, nu exprimata public, de desfiintare a marilor institutii
de cercetare sociald capabile sa lanseze cercetari de amploare pe probleme/
teme importante ale trii. In acest context, institutele noastre necesitd o
regandire. Subfinantarea cronica a cercetdrii, mai ales in domeniul stiintelor
sociale, birocratizarea excesiva, criterii distorsionante de evaluare etc. sunt
patologii grave ale cercetarii sociale.

In momentul actual, este vitald o reorientare a cercetirii stiintifice in
domeniul social pe teme majore de interes national. E nevoie urgent de o
strategie unitard de cercetare in domeniul social, coordonat de Academia
Romana.

Credem ca, in urmatorul deceniu, ICCV trebuie sa dezvolte in cercetarca
sa, pe langa temele sectoriale, lucrari de sintezd pe teme vitale ale societatii
romanesti:

e starea sociala a Romaniei in context European,;

e probleme si directii de depasire a starii de subdezvoltare a Romaniei/
strategii de dezvoltare social-economica;

e politica sociala a Romaniei pentru un Proiect coerent de tard pentru
urmatorii 10 ani;

e lucrdri de sinteza (diagnoza a situatiei §i optiuni de politica sociald)
pe problemele importante ale societdtii roménesti actuale: ocuparea, venituri
si inegalitate sociald, sdracie si grupuri sociale vulnerabile, marginale, situatia
copiilor cu risc de excluziune sociald, varstnicii dependenti, romii neintegrati;

e satul si agricultura: structura social-economicd; starea actuala si
perspective;

e valorile societatii romanesti si stiluri de viata etc.
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Obiectivele strategice de cercetare ale ICCV nu pot fi realizate, insa,
doar pe baza resurselor institutului $i nici prin obtinerea unor proiecte
castigate pe o piatd fluctuanta si imprevizibild a finantarii cercetarii. Este
vitala o politicd globala de finantare a programelor/proiectelor de importanta
nationala. Este crucial ca Academia Roména sa-si asume un set de proiecte
prioritare de cercetare de interes national si sd actioneze pentru obtinerea
finantarii lor. Poate ar fi important ca, pe langd programele de cercetare ale
institutiilor si pe baza acestora, Academia sa formuleze propriul sau program de
cercetare pe perioade de cel putin 3 ani, incluzand cateva proiecte majore de
cercetare de interes national (6-10). In acest context, Academia Romana
trebuie sa-si asume responsabilitatea de a contribui la orientarea politicii
nationale de cercetare stiintifica si de stabilire a mecanismelor ei de finantare
conform cerintelor proprii si a standardelor internationale.

Bibliografie

Cace, Sorin. 2006. Politici de ocupare in Europa Centrala si de Est. Bucuresti: Expert.

Marginean, loan si Bilasa, Ana,coord. 2005. Calitatea vietii in Romdnia, Bucuresti: Expert.

Marginean, loan si luliana Precupetu, coord. 2008. Calitatea vietii si dezvoltarea durabila.
Politici de intarire a coeziunii sociale. Bucuresti: Expert.

Marginean, loan si Iuliana Precupetu, coord. 2011. Paradigma calitatii vietii. Bucuresti:
Editura Academiei.

Rebedeu, lon si Catidlin Zamfir, coord. 1989. Stiluri de viata: dinamica lor in societatea
contemporand. Bucuresti: Editura Academiei Republicii Socialiste Romania.

Zamfir, Catalin, 1980. Un sociolog despre munca si satisfactie. Bucuresti: Editura Politica.

Zamfir, Catilin, coord. 1980. Dezvoltarea umana a intreprinderii. Bucuresti: Editura
Academiei Republicii Socialiste Romania.

Zamlfir, Elena. 1982. Cultura relatiilor interpersonale. Bucuresti: Editura Politica.

Rebedeu, Ion si Catalin Zamfir, coord. 1982. Modul de viata si calitatea vietii. Bucuresti:
Editura Politica.

Zamfir, Catalin, coord. 1984. Indicatori si surse de variatie a calitatii vietii. Bucuresti:
Editura Academiei Republicii Socialiste Romania.

Zamfir, Elena. 1989. Incursiune in universul uman: noi ipostaze §i dimensiuni ale fericirii.
Bucuresti: Editura Albatros.

Zamfir, Catilin si Elena Zamfir, coord. 1993. Tiganii: intre ignorare si ingrijorare.
Bucuresti: Editura Alternative.

Zamfir, Catalin, coord. 1995. Dimensiuni ale sardaciei. Romania 1994. Bucuresti: Expert.

Zamfir, Elena si Catélin Zamfir, coord. 1995. Politici sociale. Romdnia in context european.
Bucuresti: Editura Alternative.



390 CALITATEA VIETIL UN PROIECT PENTRU ROMANIA

Zamfir, Elena. 2000. Strategii antisardcie si dezvoltare comunitard. Bucuresti: Expert.

Zamfir, Catalin si Laura Stoica, coord. 2006. O nouda provocare: Dezvoltarea sociala. lasi:
Polirom.

Zamfir, Catalin, coord. 2010. Raportul social al ICCV. Dupa 20 de ani: optiuni pentru
Romadnia. Bucuresti: Academia Romana.

Zamfir, Catilin, coord. 2011. Raportul social al ICCV 2011. Romania: raspunsuri la crizd.
Bucuresti: ICCV Academia Romana.

Zamfir, Catalin. 2012. Ce fel de tranzitie viem? Analiza critica a tranzitiei I1. Raport social
al ICCV, Bucuresti: ICCV Academia Romana.

Zamfir, Catalin, coord. 2017. Raport social al ICCV 2017. Starea sociald a Romdniei.
Calitatea vietii: situatia actuala §i perspective pentru 2038. Bucuresti: ICCV
Academia Romana.



N LOC DE CONCLUZII 391
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SUMMARY

ELENA ZAMFIR
IULTANA PRECUPETU

In Romania, during the transition period, scholars and researchers showed
increasingly more active interest in identifying and analyzing the social,
economic and moral issues. Researchers from the Research Institute for Quality
of Life (RIQL) contributed to formulating some pragmatic suggestions/
proposals, as possible answers to preventing and diminishing modern social
risks; they assisted in clarifying the social policies’ directions in the frame-
work of an integrated development strategy for the country (country project/
future model) centered on improving quality of life.

However, the relationship to the political decision factors was not
always a straight forward cooperative one for the entire period of transition.
Constantly, the beginnings of a new political government were accompanied
by explicit promises of partnership with the research academia and the civil
society. It is true nonetheless, that many of the outcomes of the social research
of RIQL were used at the time of electoral campaigns as arguments for
reconstructing social justice and were even incorporated massively in the
governmental programs for public policies. However, in time, electoral
promises were forgotten by the political decision factors and the relationship
to the world of academia and research was diluted increasingly almost to the
point of vanishing. The outcomes of research were either ignored, or
criticized, if not outright contested.

The present edited volume gathers several authors’ papers and puts
forward the contribution of the RIQL researchers to understanding and
analyzing the process of developing public policies, as these are represented
in the governmental strategies of the past 28 years in the postcommunist
Romania. Considering the marginal/peripheral position taken by social policy
reforms in Romania against the other EU member-countries and taking into
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account the new context of European requirements, the studies suggest the
rethinking of objectives and targets for a new development model focused
on improving quality of life. The analysis of the social realm on its various
components is completed by proposals for a new vision in determining a
future development strategy for the country. The present studies rely on
national and international statistical data, secondary data analysis, social
research reports, empirical research undertaken by RIQL, possible scenarios
in the postcommunist development of the country, etc.

The studies included in the present volume rely on the quality of life
paradigm. The introductory study Quality of Life in the Development Strategies
and Ethics of Social Action describes from a theoretical point of view the
approach pursued in the volume. By underpinning the reach of the quality of
life concept as core objective of political programs, of country development
strategies and of the European social projects, the chapter defines its complex,
inter- and multi-disciplinary significance by detailing the basic factors for
improving quality of life. The study reviews the methodology of quality of
life approach and makes use of recent research data for characterizing
subjective wellbeing in Romania. The emphasis here is on the fact that
currently, by its practical orientation, quality of life becomes a milestone of
the social action in changing/improving social and environmental conditions.
“From this viewpoint, quality of life emerges as an open projection of
collective and individual action in identifying opportunities, resources for
substantiating some efficient measures and pragmatic solutions of change”
(39). At the same time, the fact is emphasized that “success of a strategic
project of country development cannot ignore the moral norms as integral
part of modern democracy and civilization” (49). This needs consideration
because determining country development objectives’, choosing the framework
of reference, clarifying targets and means of achieving the strategic
objectives is not but an intention or one unilateral act of political willpower
only of the ones governing, of the political decision-makers, as it so often
happened in the postcommunist Romania. In any democratic regime, deciding
on a country project involves a firm option for the ethics of collective
action, and social actors must be involved in both in the decision-making
processes, and in the ones of evaluating and monitoring the initiated
programs. Nevertheless, it is shown that “the modern society, characterized
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by its pragmatic centered orientation on profit-making displays a severe
deficit in the sphere of the mechanisms for creating and operating a culture
of social solidarity and learning about how to build together” (49).

The first part of the volume is dedicated to analyzing the fundamental
dimensions of the quality of life.

The chapter Analysis of the Education System in Romania from the
Perspective of Medium and Long Term Objectives is focused on evaluating
the current situation of the education system in Romania by establishing a
relationship to the objectives assumed in the educational policy documents
and proposes a set of priority goals/objectives thereby detailing as well the
way (necessary resources) in which they may be achieved. Debating the role
of education as one of the essential components of socio-economic develop-
ment of the society, this study supports the necessity of complementing
educational policies by social policies. These, together, may create a consistent
support for the disadvantaged population, with the purpose of increasing the
chances of access to high quality education.

The chapter Health Status in Romania. For a Social Approach to
Health argues in favor of a conceptual framework on social determinants of
health that can allow analysis and intervention in the field of health. At the
same time, the authors look at health status in Romania in a European
comparative perspective. Moreover, the chapter focuses on individual and
structural social determinants of health in Romania. As addition to this
approach, the chapter Financial and Human Resources for the Health System in
Romania are debated, as well. The authors underpin the importance of
considering health as priority within the development strategies for Romania,
next to education and employment with the recommendation of financing
these fields as major social investments, and not to regard them as
expenditures, as is currently the case. Health, education and employment are
closely related, so that investments into one of these fields might generate
during a reasonable time-horizon effects in the other fields. Thus, the
consequences of investments in education might become visible in the
competences of the labor force, in health (by healthy behaviors associated
with a higher level of education), as well as in other fields like participation
to political life, social involvement, social values, etc.
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The chapter Employment in Romania; sources of vulnerability uses a
series of social theories and research data to analyse the particularities of
Romanian employment and draws attention to the sources of vulnerability
that are related to the type of labor contract, wage level, and labor conditions.
The development directions in the field include a series of proposals such as:
increasing wage employment by supporting the development of small- and
medium-sized enterprises, stimulating associations in the rural area and
a minimum vertical integration of the agricultural-livestock production,
decreasing the age for youths’ entry in the labor market (maintaining and
extending present practices) by expanding vocational education (on a structure
of interest for the labor market), improving the quality of the jobs.

The chapter Housing Conditions, Quality of Housing and Housing
Policies highlights the main issues related to housing in Romania: the low
quality of the housing stock, the costs of housing, the impaired access to
housing in case of younger generations, the phenomenon of marginalised
areas and the lack of regulation in the field of urban development, the
homelessness issue in large cities, the low access to utilities and sometimes
to social services in the rural. The chapter argues for the necessity and
emergency of radical rethinking the role and importance of housing policies
within public policies, so that new programs and more resources might be
used in the field.

The next chapter, Quality of Governance in Romania analyzes the
internal and external conditions and factors that might contribute to increasing
the quality of public administration. Moreover, the study suggests specific
objectives with the purpose of increasing the quality of public administration as
necessary condition for improving quality in supplying public services and,
in wider meaning, for better governance.

The second part of the volume is focused on the material dimension of
the quality of life by analyzing a series of objective indicators. The high risk
of poverty, the high rate of material deprivation, the existence of various
vulnerable categories of population, the low level of consumption and its
imbalanced structure, the high income inequality, all these shape out, together
with the present policies grounded on low expenditures for social protection,
the image of a society with low living standards.

The chapter Budget and Households’ Living Standard brings into
discussion the particularities of the living standard in Romania. Thus, the
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high dependency of the living standard on wage incomes and the incon-
sequential role of incomes from capital and properties impose the increase
of employment and control over labor incomes’ inequity. The development
priorities aiming to increase the living standard vary from social measures
focused on the categories in need to complex measures targeting fields like
fiscal, housing, sanitary and health policies, and residential social services.

Completing the debates on the living standard, the chapter 4 Comparative
Analysis in Determining Poverty Thresholds illustrates consumption charac-
teristics in various types of households that have a decent living standard
and in households living at the subsistence threshold. By estimating
consumption from Romania by comparisons at European level, the chapter
Average Consumption in Romania from an European Perspective highlights
the existing disparities between our country and the other European countries,
despite of a higher consumption growth rate.

The chapter Income Inequalities shows the increasing income inequality
after the year 1990 in Romania and provides explanations attributable to the
economic options of the country thereby outlining possible directions of
action for attenuating high income differentiations.

Representing a major issue of the Romanian society, poverty, even
though analyzed from different perspectives throughout the volume, emerges in
a distinct chapter Poverty in Romania. During transition, the trends recorded
in the poverty dynamics were marked by a couple of major stages: an
increase in absolute poverty for the first 10 years of transition, a decrease in
the incidence of absolute poverty with relatively differentiated effects for
some vulnerable categories, an increase in the vulnerability of certain
categories: children, families with children, youths, and for categories in
special life circumstances such as elderly living alone. In this context,
possible measures are put forward that might contribute to diminishing
poverty: a reallocation from monetary benefits to non-monetary ones,
policies for stimulating labor force employment and wage incomes with
focus on the poorest 20% of the population, a formula for social assistance
benefits that provides work able beneficiaries an incentive to work and to
benefit of social assistance support measures, as well.

The chapter Directions in Social Protection highlights possible options
for a welfare state model, by underlining the importance of reconstructing
social coherence and of focusing on the regional balance of development.
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A change of paradigm is necessary in the way social issues are targeted
in Romania, as the forecasted economic growth of the next years is not
enough to improve the state-of-affairs in Romania in relationship to the
present situation. Thus, the chapter Social Benefits mentions that a significant
increase in the living standard of the population involves a “qualitative
change, that should be the outcome of rethinking state priorities, ...a
reinterpretation of the relationship state-citizen: a possible option would be
structural accountability, so that the state turns into a credible partner for
solving potential critical issues at individual/vulnerable groups’ level” (305).

The chapter Towards an Integrated System of Public Services in Social
Assistance debates over the way in which social assistance services might
contribute to ensure a decent living standard for groups and persons in
difficulty. By underpinning the need of prioritizing social issues within public
policies and of their timely resolution by focusing on types of needs and
categories of beneficiaries, this section argues for developing an integrated
system of social assistance public services. It should be complementary to
the modern community services, and in agreement with European standards.
Any configuration of the social assistance services’ system is dependent
structurally both on the socio-economic profile of the society, the social
policy options, and on the cultural life models present within the community.
The efficiency of an active modern system of assistance consists in har-
monizing of all forms of social support, in money and services, they all
being closely interlinked. At the same time, social assistance targets all life
dimensions of the person in difficulty: education, health, employment,
housing, civic participation, etc. Unfortunately, in Romania, during transition, it
was highlighted a major imbalance in public social policies, that is between
benefits and assistance services. Constantly, personalized assistance services
were chronically underfinanced in relation to benefits and poorly developed
at the level of public policies. Thus, setting priority objectives in social
policies centered on active anti-poverty type services of assistance and on
social inclusion, as pursued by the postcommunist governments, did not
take into account the complex-integrated structure of all needs and ignored
the social risks for the autonomous/decent life of vulnerable persons. The
conclusion of the study is that ensuring a modern public system of integrated
social assistance services in agreement with the European standards of
decent life remains for Romania a hard to achieve major objective.
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The chapter Types of social assistance public services completes the
picture outlined previously about social assistance by highlighting the issues
pertaining to the organization of assistance services.

The study Social Support for Elderly in Romania is dedicated to the
issues of the elderly and to the support forms by means of the public
pensions’ system, of the social assistance system, and of the public health
services’ system. Under the conditions in which the elderly quality of life
depends decisively on the financing level, and on the functional performances
of these services “the identification and management of the critical or
vulnerable issues of the aforementioned should constitute a permanent
concern of the decision factors in the sphere of public policies” (p. 267).

The chapter Research Institute for Quality of Life (RIQL) in Public
Policies for 28 Years is a synthesis of the main directions of research in the
field of quality of life and in the one of social policies within the RIQL as of
its set-up in January 1990, thereby underpinning the specialized contributions
of the researchers over this time. The scientific outputs materialized in
specialty books, studies, topical journals and public debates, yearly research
social reports, national and international expertise, etc. have put forward to
the decision factors policies, diagnoses, evaluations and pragmatic proposals
regarding public policies with direct impact in increasing the quality of life.
Maintaining the quality of life in the attention of policy makers as an
instrument of analysis of the social reality and as a guiding element for
future development was and remains a major constant of the concerns reflected
by the researchers within the Institute.
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