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Abstract. The article analyses comparatively the restructuration processes
of the social state in Romania and the former Central Eastern European
communist states that passed throught transition to democracy and market
economy, becoming the EU members.

Although the social state is under pressure and severe constraints in the
conditions of austerity and crisis in the last two decades, the article
motivate the necesity to rebuilt the social state in Romania on an extended
dimensional and material structure. These reforms motivate consolidation
of democracy and converge of the generous conditions in the older and the
newest states of the European Union.
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Ultimele doua-trei decenii au confruntat in mod diferentiat tarile lumii cu pro-
vocari, constrangeri si riscuri sociale noi, accentuate de procesele globalizarii
economice, politice sau culturale. Actionand pe fundalul incetinirii cresterii eco-
nomice si al ,,austeritatii permanente®, efectele globalizarii au creat sau adancit
dezechilibrele macroeconomice, cu impact inevitabil asupra capacitatilor si vo-
lumului cheltuielilor publice destinate satisfacerii functiilor sociale ale statului
in societatea moderna.

Tarile democratice dezvoltate, cu stat social puternic, reusesc sa infrunte mai
usor problemele aparute, in comparatie cu cele mai putin dezvoltate. Provocarea
vitala ramane in toate cazurile aceea de ordin financiar. Ea se reflecta in dispro-
portia constanta dintre resursele necesare asigurarii protectiei sociale la un stan-
dard satisfacator si nevoile crescande ale populatiei expusa riscurilor sociale, in
conditiile incapacitatii economiilor statelor de a utiliza eficient si deplin forta de
munca.

Aceasta se manifesta cu o acuitate crescanda in tarile care au trebuit, in plus,
sa substituie economiile planificate cu economii de piata dupa prabusirea comu-
nismului si integrarea in fluxurile instabile ale capitalismului global.

* €S 1 dr. la Institutul de Stiinte Politice si Relatii Internationale al Academiei Romane.
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Tranzitia la economia de piata si la democratie, care a urmat prabusirii comu-
nismului din tarile central-est si sud-est-europene, a produs de asemenea, substi-
tuirea treptata a statului social totalitar cu mecanisme institutionale adecvate
statului democratic social si economiei de piata capitaliste.

Sub autoritatea statului totalitar sau posttotalitar, mijloacele de productie,
spre a folosi limbajul conceptual specific teoriei economice si ideologiei domi-
nante marxiste din fostele tari socialiste europene, forta de munca, salariile si
preturile, repartitia si circulatia bunurilor si serviciilor erau concentrate si admi-
nistrate in mod centralizat si planificat de catre regimul comunist. Protectia so-
ciala, securitatea locului de munca erau furnizate si garantate de catre stat celor
angajati In munca la Inceputuri (,,clasa muncitoare®), pentru a capata ulterior
caracter universalist, cel putin in privinta instructiei scolare, asistentei medicale
si acordarii de alocatii familiale pentru cresterea si ingrijirea copiilor. Asigurarile
sociale, in cazul salariatilor, pentru pensiile de batranete si Ingrijirea sanatatii,
erau obligatorii si administrate de catre stat. Desi cvasitotalitatea locurilor de
munca apartineau sectorului public de stat, cheltuielile legate de protectia sociala
directa nu depaseau in fostele tari socialiste 20% din P.I.B., in 1989. O buna
parte a resurselor, in Romania aproximativ 1/3 din venitul national, erau inves-
tite in crearea de ,,obiective” economice productive si de locuri de munca, in
cadrul politicii de dezvoltare economico-sociala. Fostele tari socialiste europene
se situau pe o pozitie intermediara, din punct de vedere al cheltuielilor sociale,
intre tarile capitaliste dezvoltate europene, cu o rata a cheltuielilor sociale intre
1/5 si 1/3 din P.I.B., (exceptand tarile cu state sociale reziduale precum S.U.A.,
Canada, Australia), si tarile in curs de dezvoltare si capitaliste asiatice, in care
volumul cheltuielilor sociale nu depasea decat in mod exceptional 10% din P.I.B.

Privatizarea economiilor socialiste si democratizarea sistemului politic au
supus statul social din Romania si tarile central-est-europene unei duble si con-
tradictorii provocari. Pe de o parte, radicalitatea transformarilor de ordin econo-
mic a generat efecte critice asupra sigurantei locurilor de munca si castigurilor
salariale, acolo unde fostele unitati de productie n-au disparut cu totul. Inflatia a
luat proportii catastrofice, iar nevoia de imprumuturi financiare si de capitaluri
straine pentru relansarea economiei privatizate a impus reajustari in materie de
taxe si impozite, pentru a oferi conditii atractive investitorilor straini. La acestea
se adauga influenta si presiunile unor actori externi — precum tarile din UE si
organismele financiare internationale (FMI, Banca Mondialda) — in directia con-
tractiei bazelor financiar-fiscale ale noului stat social. Pe de alta parte, asteptarile
exagerate (probabil) ale populatiei de Tmbunatatire a standardului de viata, ca
efect al instaurarii democratiei si libertatilor publice, lanseaza un alt tip de pro-
vocare a regimului democratic proaspat instituit, si anume castigarea si consoli-
darea legitimitatii politice, care nu se pot produce pe fondul reducerii protectiei
sociale, ci prin apropierea de conditiile tarilor dezvoltate occidentale, luate ca
model.

O a treia provocare, rezultata din confruntarea primelor doua, tine de incapa-
citatea statelor de a face fata cheltuielilor pentru securitatea sociala, fie si la ni-
velul anterior tranzitiei — in conditiile cresterii exponentiale a nevoilor de pro-
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tectie sociala, aparitiei somajului de masa, erodarii fondurilor de asigurari so-
ciale si permanentizarii deficitelor acestora etc. —, fara a apela la imprumuturi
interne si externe sau la manipularea ratei inflatiei, cu efecte dramatice asupra
cresterii gradului de saracie a populatiei.

In acelasi timp, climatul politic si ideologic postcomunist din aproape toate
tarile central-est-europene nu favoriza, in genere, angajamente explicite in vede-
rea prezervarii si consolidarii statului social in general, confundat in mod voit
sau involuntar cu fostele state comuniste, ce trebuiau radical reformate. Dimpo-
triva, statul era supus presiunilor manipulative ale adeptilor ,,terapiei de soc* in
ceea ce priveste strategia reformarii economice, care reclama restrangerea rolu-
lui statului in general si eliminarea sa din domeniul economic. Incercarile de re-
definire a rolului social al statului erau in mod frecvent etichetate, mai cu seama
in Roméania postcomunista, drept intentii camuflate de conservare a mecanisme-
lor statului totalitar, atragand, in consecinta, blamul opiniei publice influentate
de noile mass-media proliberale, ori erau timide chiar in cercurile politice de
stdnga, pentru a evita invinuirea reprezentantilor lor de colaborare cu fostul re-
gim comunist. Organizatiile sindicale nu au jucat, la randul lor, decat un rol mo-
dest, ramanand excesiv de divizate si nereusind sa Incorporeze mai mult de 25%
(media) din numarul salariatilor!.

Cu toate aceste constrangeri, conditiile politice ale tranzitiei la regimuri de-
mocratice in toate tarile central si sud-est-europene au favorizat in unele cazuri
cheltuieli sociale mai ridicate decat sub regimurile postcomuniste autoritare din
tarile fostei Uniuni Sovietice2. In Romania astfel de cheltuieli au ramas la nive-
lul cel mai scazut dintre toate fostele tari socialiste central si est-europene, de
aproximativ 13% din P.I.B., asemanator celor din Estonia (vezi Tabelul nr. 1).

Primii ani ai tranzitiei n-au adus schimbari majore in structura institutionala
si functionarea statului social din Romania si tarile central-est-europene. Abia
spre sfarsitul anilor *90 astfel de schimbari au Inceput sa se contureze in struc-
tura tipologica institutionala a statului social din aceste tari. Ca si in ceea ce pri-
veste ritmul reformei si al democratizarii, restructurarea statului social a ramas
in Romania (si Bulgaria) in urma schimbarilor, mai timpurii, produse in tarile
central-est-europene (Polonia, Cehia, Slovacia, Ungaria, Slovenia, Estonia, Le-
tonia, Lituania). Cadrul institutional al noilor state sociale si principiile dupa
care se inspira se bazeaza, in interpretarile analistilor politicilor sociale, pe doua
seturi de factori determinanti: propriul trecut si influenta tarilor din vest3.

,»Irecutul” se refera la mostenirea materiala, politica, economica a vechiului
regim al socialismului de stat (totalitar/posttotalitar) si la experienta colectiva a

1 Vezi Stephen Crowley, David Ost, Workers after the Worker s State: Labour and Politics in Postcom-
munist Eastern Europe, Lanham, MD: Rowman & Littlefield, 2001; vezi si Linda J. Cook, ,,Eastern Europe
and Russia®, in The Oxford Handbook of Welfare State, 2010, chap. 46, p. 676.

Vezi Mitchell Orenstein, ,,Postcommunist Welfare States®, in Journal of Democracy, 19(4), 2008, pp.
81-94; Linda J. Cook, op. cit., p. 676.

Susanne Fuchs, Claus Offe, Welfare State Formation in the Enlarged European Union. Patterns of
Reform in the Postcommunist New Member States, Hertie School of Governance, working paper no. 19, april
2008, p. 2.
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Tabelul nr. 1. Cheltuieli cu protectia sociala, % din P.L.B.
(pensii, sanatate, somaj, asistenta sociala)

Tara 1996 | 1997 [ 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Austria 28,9 [ 28,8 | 28,4 | 29,0 | 28,4 | 28,8 | 29,2 | 29,6 | 29,3 | 28,9 | 28,5 | 28,0
Belgia 28,0 (27,4 | 27,1 (27,0 | 26,5 (27,3 | 28,0 [ 29,0 | 29,2 | 29,6 | 30,2 | 29,5
Danemarca | 31,2 | 30,1 | 30,0 [ 29,8 | 28,9 [ 29,2 | 29,7 | 30,9 | 30,7 | 30,2 | 29,3 | 28,9
Finlanda 31,4 29,1 27,0 | 26,3 | 25,1 | 249|257 266267268 |262]|254
Franta 30,6 | 30,4 | 30,1 [ 29,9 | 29,5 | 29,6 | 30,4 | 30,9 | 31,3 | 31,4 | 30,7 | 30,5

Germania 29,4 129,01 28,9 (2921293]294 301304298297 287|277

Grecia 20,5 | 20,8 | 21,7 | 22,7 | 23,5 | 24,3 | 24,0 | 23,5 | 23,5 | 24,6 | 24,5 | 24,4
Irlanda 17,6 | 16,4 | 15,2 | 14,6 | 13,9 | 14,9 | 17,5 | 17,9 | 18,1 | 18,2 | 18,3 | 18,9
Italia 24,3 | 24,9 | 24,6 | 24,8 | 24,7 | 24,9 | 25,3 | 25,8 | 26,0 | 26,4 | 26,6 | 26,7

Luxemburg | 21,2 | 21,5 [ 21,2 [ 20,5 | 19,6 [ 20,9 | 21,6 | 22,1 | 22,3 | 21,7 | 20,3 | 19,3

Olanda 29,6 | 28,7 | 27,8 | 27,1 | 26,4 | 26,5 | 27,6 | 28,3 | 28,3 | 27,9 | 28,8 | 28.4
Portugalia | 20,2 | 20,3 | 20,9 | 21,4 | 21,7 [ 22,7 [ 23,7 | 24,1 | 24,7 | 253 | 25,4 | 24,8
Spania 21,5 20,8 [ 202 [ 19,8 [ 29,3 | 20,0 | 20,4 | 20,6 | 20,7 | 20,9 | 20,9 | 21,0
Suedia 33,1 (32,2 (314 [31,0 30,1 (30,8 | 31,6 | 326320315307 |29,7
g[r?tr;sie 2741269 [ 263 257|264 | 26,8 | 25,7 | 257|259 | 263 | 26,1 | 253
Cipru 148 [ 14,9 [ 16,3 | 184 | 18,1 | 184 | 184 | 18,5
Malta 17,5 [ 18,0 [ 17,9 [ 17.8 | 16,9 | 17.8 [ 17,8 | 183 18,8 | 18,6 | 18,2 | 18.1
Cehia 17,6 | 18,6 | 18,5 | 192 [ 19,5 | 194 | 202 | 20,2 | 19,3 | 19,2 | 18,7 | 18,6
Estonia 13,9 13,0 [ 12,7 [ 12,5 | 13,0 | 12,6 | 12,3 | 12,5
Ungaria 20,3 [ 19,6 [ 192 203 | 21,2 | 20,6 | 21,9 | 22,4 | 22,3
Letonia 153 (16,1 (172153 | 143 139|138 | 129 124 | 12,3 | 11,0
Lituania 13,0 | 13,7 [ 15,1 | 163 [ 158 | 14,7 | 140 | 13,5 | 13,7 | 13,1 [ 13,2 | 14,3
Polonia 19,7 [ 21,0 | 21,1 [ 21,0 [ 20,1 | 19,4 | 19,4 | 18,1
Slovacia 19,5 19,8 [ 20,0 | 202 | 194 | 19,0 | 19,1 | 18,2 | 17,2 | 16,5 | 16,3 | 16,0
Slovenia 23,5239 (24,1 (24,1 | 242 | 24,5 | 244 | 23,7 | 23,4 | 23,0 [ 22,7 | 214
Bulgaria 16,0 | 14,9 | 15,1
Roménia 13,0 | 12,8 | 13,6 | 13,0 | 12,7 | 132 [ 12,5 | 12,8

Sursa: Eurostat, apud ICCV, Dupd 20 de ani. optiuni pentru Romdnia, Raport social 2010,
p- 55.
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prabusirii sale. ,,Vestul“ se refera la contextul economic, politic, national si la ac-
torii internationali din Occident, intre care UE, cu strategia de extindere spre est
si integrarea noilor democratii postcomuniste din aceasta zona a Europei, este
actorul cel mai semnificativ. Acestia pot fi corelati cu un al treilea factor decisiv
— strategiile clasei politice din fiecare tara, confruntate direct cu constrangerile
crizei economice asociate privatizarii si cristalizarii mecanismelor economiei de
piata, si concomitent cu democratizarea jocului politic si consolidarea institu-
tiilor sistemului politic posttotalitar.*

O versiune ,, corporatist-conservatoare *“ de stat social

In esenta, tendintele conturate de reforma statului social in Romania si tarile
est-europene integrate in UE incepand din 2004 reflecta aceasta impletitura sau
mix de presiuni interne si internationale>. Caracteristicile politicii sociale a statu-
lui din perioada precomunista, respectiv modelul bismarckian al asigurarilor so-
ciale, partial conservat si in perioada statului social totalitar comunist, si locul
predominant pe care-l detine acest model in tarile continentale ale UE au in-
fluentat optiunea tarilor postcomuniste pentru stilul corporatist de solidaritate
sociala®. Modelul adoptat ,,recombina“ (A. Cerami) schemele de asigurari so-
ciale pentru pensii, bazate pe mai multi piloni (2-4 piloni), asigurarea sociala de
sanatate bazata pe principiile pietei, cu o legatura stransa intre contributiile achi-
tate si beneficiile oferite (atat in forma generala cét si in asigurarea privata), cu-
plate Tnsa cu principiul universalist al garantarii de catre stat a accesului la asis-
tenta medicala pentru cei neasigurati. ,,Amprenta“ liberala a fost impusa de con-
ditionalitatile institutional-financiare internationale (FMI, Banca Mondiala) vi-
zand reducerea solidaritatii intergenerationale si a responsabilitatii guvernamen-
tale in materie de pensii. In practica astfel de conditii conduc la reducerea bene-
ficiilor si a accesabilitatii acestora, sub presiunea reducerilor fiscale? si/sau a
costurilor necesare. Totusi, in ceea ce priveste asigurarile de sanatate, aceste con-
ditii nu au putut fi impuse in varianta lor cea mai severa.

Atat reteta liberala pura, cat si modelul social-democrat de stat social au fost
evitate. Prima ca urmare a mostenirii universaliste din perioada comunista, ce nu
putea fi complet abandonata in tari cu nivel de dezvoltare economica relativ
scazut si praguri deja Tnalte de saracie. Cel de-al doilea, datorita tocmai gradului
ridicat de implicare a statului si ponderii mari a sectorului public (1/3 din totalul
fortei de munca in tarile scandinave) — ceea ce putea crea impresia, atat in inte-
rior cat si 1n exterior, a lipsei de vointa politica si de angajare efectiva a clasei
politice in reformarea radicala a economiei socialiste si instaurarea conditiilor
dezvoltarii unor economii de piata functionale, daca rolul fostului stat socialist
n-ar fi fost drastic limitat prin privatizarea economiei. Caracteristici comune am-

4 Ibidem.
5 Linda J. Cook, op. cit., p. 676.
Alfio Cerami, ,,Central European in Transition: Emerging Models of Welfare and Social Asistence®, in
Hungarian Journal of Social Policy ESELY (in Hungarian), 2009, pp. 18-19.
Linda J. Cook, op. cit., p. 676.
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belor sisteme au fost insa integrate in marea varietate de ,,mici transformari*8 pe
care le-au recombinat statele sociale postcomuniste®.

Un factor care explica, partial cel putin, optiunile elitelor politice postcomu-
niste pentru sistemul ,,conservator corporatist™ de inspiratie bismarckiana consta
in efectele lui asupra difuzarii potentialului de conflict distributiv noninstitu-
tional de clasa, dintre perdanti si profitorii tranzitiei®. Dezintegrarea produsa de
acest sistem asupra potentialului de conflict se concretizeaza in conflicte mai
putin distructive, intre grupuri sau categorii administrative (corpuri), in cadrul
carora diferentierea veniturilor si sistemul asigurarilor si beneficiilor aferente
subdivizeaza acum clasa salariatilor, intr-o mult mai mare masura decét o facea
sub regimul comunist. Autorul unei lucrari recente, sugestiv intitulate Divide si
pacifica (Divide and Pacify, 2006)10, Pieter Vanhuisse, argumenteaza pe larg si
in mod convingator acest tip de demers strategic, in cazurile Poloniei, Cehiei si
Ungariei. Autorul sustine ca, tocmai pentru a evita confruntarea cu greve si pro-
teste ample, generate de dificultatile tranzitiei la economia de piata, elitele ,,s-au
angajat cu succes intr-o strategie «conservatoare» de pacificare prin divizare,
utilizdnd in acest scop programele statului social, precum pensiile si indemniza-
tiile de somaj, si infaptuind astfel neasteptata pacificare a procesului tranzitiei®.
El explica in ce mod au fost folosite politicile sociale pentru a preveni pierderea
masiva de locuri de munca, prin politicile de calmare a pietei muncii sau prin di-
vizarea grupurilor de muncitori puternic lezate in drepturi, din slujbele precare,
prin trimiterea lor in somaj (cu indemnizatii atractive) si prin pensionarea antici-
pata a multora. Astfel de politici au reusit sa difuzeze potentialul de protest anti-
reforme, prin segregarea administrativa, slabind actiunea colectiva a unor gru-
puri cu potential de natura distructiva. Principalele categorii in care a fost divi-
zata clasa muncitoare sunt cele de muncitori normali (obisnuiti), pensionari nor-
mali, someri si pensionari ,,anormali* (retrasi anticipat din activitate). Ultimele
doua categorii se bazeaza mai mult pe economia informala (subterana)!l.
Aceasta strategie a fost urmata si in Romania la sfarsitul anilor *90, dupa o prima
faza (1990-1996) de tergiversare a reformelor si de subventionare a intreprinde-
rilor de stat care acumulau pierderi, sau de diferentiere a veniturilor intre ramuri
economice. Mai recent, manipularea stratificarii sociale in scopul deturnarii con-
flictelor si contrapunerii diverselor grupuri nemultumite de conditiile de munca
si de viata a fost folosita frecvent de guvernantii romani pentru a contracara po-
tentiala mobilizare impotriva reducerii severe a salariilor si veniturilor in secto-
rul public, 1n iunie 2010.

8 Janos Matyas, Kovacs, Approaching the EU and reaching the US? Rival Narratives on Transforming
the Welfare Regimes in East-Central Europe, in Peter Mair and Jan Zielonka eds., The Enlarged European
Union: Diversity and Adaptation, London, UK/Portland, Frank Cass Publishers, 2002, p. 193.

Susanne Fuchs, Claus Offe, op. cit., p. 6.

10 pieter Vanhuisse, Divide and Pacify. Strategic Social Policies and Political Protests in Postcommunist
Democracies, Budapest, CEU Press, 2006.

il Ibidem, p. 67; vezi si chap. 2, 3 si 4.

Pentru o perspectiva comparativa cu celelalte ,,modele” de stat social vezi si Aristide Cioaba, Statul
social. Teorie, provocari, reconstructie, Bucuresti, Editura Institutului de Stiinte Politice si Relatii Interna-
tionale, 2011, Cap. VL.
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In primii ani de tranzitie, toate tarile central si est-sud-europene au utilizat pe
scara larga parghiile pensionarii anticipate, ale reducerii varstei de pensionare,
concomitent cu introducerea asigurarilor de somaj, pentru a dezamorsa conflic-
tele sociale alimentate de pierderea locurilor de munca in cursul privatizarii
intreprinderilor de stat. Astfel de masuri s-au dovedit extrem de costisitoare pe
termen lung, provocand dezechilibre grave intre cheltuielile pentru protectia so-
ciala si veniturile acumulate din contributiile celor activi. In Romania, cresterea
de aproape doua ori a numarului pensionarilor intre 1990 si 1997, concomitent
cu scaderea tot de aproape doua ori a numarului salariatilor a supus unor drastice
presiuni capacitatea bugetelor de pensii de a face fata cheltuielilor necesare. So-
lutia a fost gasita intr-o politica inflationista, care a redus drastic puterea de cum-
parare a pensionarilor si salariatilor ingrosand ponderea saracilor in ansamblul
populatiei.

Sistemele de pensii

Reforma asigurarilor sociale si a sistemului de pensii a fost implementata tot
in a doua parte a anilor "90, ca una dintre conditiile obtinerii de asistenta si im-
prumuturi din partea FMI si Bancii Mondiale. Legea nr. 19/2000 (Legea pensii-
lor) a introdus in Romaénia un sistem de calcul bazat pe veniturile Intregii pe-
rioade active, care reducea in fapt beneficiile de care s-au bucurat pensionarii din
perioada anterioara (un procent de inlocuire calculat din salariile cele mai avan-
tajoase din ultimii 5 sau 10 ani de activitate). Contributiile datorate de salariati
si angajatori au fost diferentiat stabilite si anual modificate prin legea bugetului
asigurarilor sociale. Aceste contributii oscileaza intre 29,5% si 31,5% din sala-
riul/fondul de salarii pentru conditii normale de munca si 34,5-36,5% pentru
conditii deosebite de munca, ajungand la 39,5-41,5% pentru conditiile speciale
de munca. Cota contributiei salariatului este de 9,5-10,5% din salariu, restul re-
venind angajatorului.

Varsta de pensionare a crescut de la 62 la 65 de ani pentru barbati si de la 57
la 60 de ani pentru femei, cu aplicare generalizata din 2014. Stagiul minim de
cotizare a crescut si el de la 13 la 15 ani, iar cel complet la 35 de ani. Contribu-
tiille anuale la asigurarile pentru pensii si valoarea punctului de pensie sunt sta-
bilite In functie de politica guvernelor si legislatorilor care adopta bugete anuale
de stat si de asigurari sociale. Acest procedeu rezulta din mecanismul platii pen-
siilor din contributii curente anuale ale salariatilor, conform principiului solida-
ritatii (pay-as-you-go), dupa care functioneaza sistemele de pensii publice in
cele mai multe tari.

In Romania, pilonul 2 de pensii (administrate in sistem privat) a fost prevazut
de Legea nr. 411/2004 si introdus efectiv incepand din 2008. Angajatii cu varsta
de pana la 35 de ani sunt obligati, iar cei de 35-45 de ani contribuie facultativ la
pilonul 2 de pensii, incepand cu 2% din cota anuala, urmand sa ajunga in 8 ani
la 6% din contributia anuala la asigurarile pentru pensii administrate privat.

Desi in Romania pensiile sunt mult mai mici decat in multe din fostele tari
comuniste integrate Tn UE (pensia minima garantata in 2008 echivala cu 81 €;
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doar in Bulgaria si Letonia pensia minima era de 70 € pe luna), iar pensia medie
nu depasea in 2008 echivalentul a 152 € lunar, dezechilibrul bugetului actual de
pensii si dificultatile economice au condus guvernantii la o noua lege a pensiilor,
mult mai restrictiva decat precedenta. Legea nr. 263 din 2010 privind sistemul
unitar de pensii publice stabileste o varsta mai ridicata de pensionare a femeilor
(63 de ani 1n loc de 60); indexarea punctului de pensie se va face in functie de
cresterea salariului mediu si de rata inflatiei, si anume cu 50% din primul si
100% din rata inflatiei. Pensiile mai mari decat valoarea unui punct de pensie
sunt supuse contributiilor obligatorii la asigurarile de sanatate (in 2011, 5,5%),
iar cele care depasesc 1 000 lei lunar sunt impozitate In plus cu 16%. Prin aceeasi
lege, pensiile militarilor si angajatilor serviciilor secrete, platite din bugetul sta-
tului, au fost recalculate si integrate in sistemul unic de pensii publice. Pensia
minima sociala a fost stabilita in 2009 la 350 lei lunar, fiind finantata din taxe si
impozite ale bugetului public de stat. Includerea tuturor categoriilor de pensii in
sistemul unitar, indiferent de baza contributiva sau noncontributiva a acestora,
creeaza un deficit anual de 3,6-4 milioane € in 2011, desi 1n ultimii doi ani pen-
siile n-au mai fost indexate. Ponderea cheltuielilor cu pensiile a crescut in Ro-
mania de la 5,89% din P.I.B. 1n anul 2001, la 7,46% in 2008, fiind cu mult mai
mica decat in Ungaria (10,10% din P.I.B.), Polonia (10,8% din P.I.B.), Slovenia
(9,61% din P.I.B.) si comparabila cu cele din Slovacia, Lituania, Bulgaria sau
Estonia (vezi Tabelul nr. 2).

Factori care determina actualul dezechilibru intre veniturile si cheltuielile
bugetelor de pensii sunt rata scazuta de participare a fortei de munca (lipsa locu-
rilor de munca), economia informala si migratia unei parti importante a fortei de
munca in tarile UE. Estimarile recente cifreaza la 2 milioane numarul populatiei
migrante relativ stabile si la inca 3-500 000 migratia fluctuantal2. Mare parte din
aceasta fortd de munca nu contribuie la asigurarile sociale din Romania, fiind
ocupata 1n economia informala, sau cotizeaza la asigurarile sociale din tarile in
care s-a stabilit. Trebuie mentionata si amploarea capatata de economia infor-
mala, care foloseste aproximativ 30% din forta de munca neinregistrata oficial
(practic aceasta populatie nu poate fi obligata sa contribuie la asigurarile sociale)
precum si nivelul minim de salarizare practicat oficial de angajatorii privati,
pentru a-si reduce obligatiile fata de asigurarile sociale.

Un studiu recent asupra cauzelor deficitului din sistemul de pensii din Roma-
nia calculeaza dupa cum urmeaza ponderea diferitilor factori in crearea acestuia,
dupa 2008 (cu un buget echilibrat de pensii): 1) introducerea pilonului 2 de pen-
sii si transferurile catre acesta de la contributiile sociale pentru pensii publice —
15,07% in 2011; 2) introducerea pensiei sociale minime garantate (2009) — cu
6% 1n 2010 si 4,4% in 2011; 3) intrarea in sistemul public de pensii a benefi-
ciarilor din sistemul de aparare, ordine publica si siguranta nationala — 5,4% in
2011; 4) diminuarea salariilor din sistemul bugetar cu 25% 1n 2010 induce o in-

12 Vezi Monica Marin, Monica Serban, Trends in the fields of Social Politics and Welfare Reforms in
Romania, Ricerca condotta nell ambita del progetto Lavoro di cura e internazionalizzazione del welfare,
Scenari transnazionali del welfare del futuro, may 2008 p. 16; vezi si Susanne Fuchs, Claus Offe, op. cit.,
p- 21.
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Tabelul nr. 2. Cheltuieli pentru protectia sociala 2001-2008,

pe principalele functii, % din P.L.B.
2001 2002

Tara || et indemni-zatie| asistenta || st indemni-zatie| asistenta

pensii* | sanatate q - pensii | sanatate q )

somayj sociala somaj sociala
Bulgaria 7,86 0,34 0,00 1,10 7,45 0,67 0,46 0,84
Cehia 11,64 | 6,45 0,61 3,54 8,29 6,84 0,66 3,60
Estonia 5,64 4,07 0,17 2,79 5,58 3,87 0,13 2,77
Letonia 8,01 2,82 0,52 2,63 7,72 2,76 0,49 2,53
Lituania 6,80 4,30 0,30 2,91 6,47 4,09 0,27 2,81
Polonia 11,53 3,94 0,88 3,90 11,78 4,21 0,88 3,78
Roménia 5,89 3,38 0,55 2,66 6,34 3,40 0,48 3,05
Slovacia 7,02 6,42 0,66 4,17 7,10 6,31 0,75 4,19
Slovenia 10,87 | 7,50 0,88 4,72 11.07 7,45 0,75 4,52
Ungaria 7,97 5,18 0,64 4,53 8,58 5,55 0,59 4,68
2003 2004

AeLE] 1 || st indemni-zatie| asistenta A || et indemni-zatie| asistenta

pensii | sanatate . .2 | pensii | sanatate . e s

somaj sociala somayj sociala

Bulgaria 7,90 0,37 0,30 0,99 7,94 0,48 0,25 0,81
Cehia 8,05 6,94 0,78 3,63 7,67 6,58 0,73 3,55
Estonia 5,52 3,93 0,22 2,68 5,59 4,02 0,20 2,90
Letonia 7,05 3,11 0,50 2,49 6,36 3,12 0,48 2,42
Lituania 6,23 3,90 0,27 2,71 6,10 3,76 0,34 2,78
Polonia 11,98 | 4,13 0,81 3,59 11,72 3,81 0,67 3,29
Roménia 5,71 3,56 0,58 2,88 5,87 3,26 0,52 2,83
Slovacia 6,97 5,74 0,99 3,80 7,01 4,98 1,02 3,54
Slovenia 10,42 | 7,51 0,71 4,50 10,27 7,36 0,71 4,48
Ungaria 7,56 6,17 0,59 4,86 8,57 5,96 0,59 4,65
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2005 2006

e . preme indemni-zatie| asistenta || e indemni-zatie| asistenta
pensii | sanatate . .2 | pensii | sanatate . e s

somaj sociala somayj sociala
Bulgaria 7,45 4,23 0,27 2,60 7,24 3,35 0,30 2,61
Cehia 7,89 6,53 0,66 3,35 7,76 6,20 0,57 3,38
Estonia 5,43 3,95 0,16 2,78 5,40 3,73 0,10 2,65
Letonia 5,91 3,30 0,51 2,32 5,73 3,70 0,51 2,18
Lituania 5,42 3,85 0,37 3,72 5,74 4,12 0,39 2,70
Polonia 11,41 3,80 0,63 3,23 11,51 3,84 0,57 2,91
Roméinia 5,80 3,75 0,40 3,21 5,82 3,25 0,32 3,12
Slovacia 7,08 4,75 0,54 3,50 6,90 4,76 0,53 3,52
Slovenia 9,97 7,27 0,73 4,48 10,09 7,12 0,61 4,30
Ungaria 9,12 6,42 0,61 4,79 9,27 6,33 0,67 5,16

2007 2008

teres o || st indemni-zatie| asistenta || s indemni-zatie| asistenta
pensii | sanatate . .~ | pensii | sanatate . )

somaj sociala somayj sociala

Bulgaria 7,03 3,70 0,27 2,65 7,39 4,40 0,34 2,78
Cehia 7,88 6,09 0,62 3,33 8,28 6,03 0,64 3,08
Estonia 5,29 4,05 0,14 2,60 6,40 4,81 0,50 3,31
Letonia 4,99 3,37 0,41 2,01 5,64 3,65 0,39 2,39
Lituania 6,84 4,28 0,38 2,83 6,97 4,62 0,39 3,69
Polonia 10,70 3,93 0,39 2,65 10,84 4,44 0,35 2,48
Romainia 6,09 3,52 0,26 3,36 7,12 3,54 0,20 3,16
Slovacia 6,74 4,74 0,56 3,33 6,59 5,04 0,62 3,28
Slovenia 9,73 6,67 0,42 3,91 9,61 7,09 0,41 3,78
Ungaria 9,63 5,59 0,75 5,04 10,10 5,57 0,82 5,09

Sursa: Statistici Eurostat, Beneficii sociale pe functii.

* Pensii + pensie supravietuitori.
** Asistenta sociala: alocatii familiale si pentru copii + ajutorul social pentru exclu-ziune +
asistenta pentru invaliditate.
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fluenta echivalenta la 4,86% din deficitul bugetului asigurarilor de stat in 2011;
si, in sfarsit, 5) pierderea a circa 562.000 de locuri de munca, fata de anul 2007
echivaleaza cu 28,4% din deficitul national!3.

In celelalte tari central-est-europene performantele statului social sunt afec-
tate de socurile tranzitiei, factorii demografici sau nivelul P.I.B.-ului, desi nu in
aceeasi masura ca in Romania. Contributiile pentru pensii acopera in tarile cen-
tral-est-europene (Polonia, Cehia, Slovacia, Ungaria, Slovenia, tarile baltice) 3/4
din forta de munca ocupata si 2/3 din populatia apta de muncal!4. Contributiile
pentru pensii au inceput sa inlocuiasca finantarea de la bugetul public de stat si
s-au aplicat inca din prima parte a anilor 90, reforme institutionale in sistemele
de pensii: cresterea varstei de pensionare (dupa un prim val de pensionari antici-
pate masive, care compensau pierderea locurilor de munca); introducerea piloni-
lor 2 si 3 de pensii in temeiul recomandarilor Bancii Mondiale si al conditio-
narilor F.M.I. (expuse in publicatia Averting the Old Age Crisis (1994)), la acor-
durile financiare cu aceste tari!>. Numai Ungaria, Letonia, Polonia, Estonia si
Bulgaria au introdus, 1n a doua parte a anilor *90, conditii obligatorii de cotizare
la pilonul 2. Slovenia a implementat reforma pensiilor abia in 2005, asiguratii
putand opta sa ramana in sistemul public sau sa transfere o parte din contributii
la pilonul 2, administrat in regim privat. Slovenia si Cehia au introdus pe langa
o0 pensie in cota fixa un pilon suplimentar bazat pe contributii aplicate castigu-
rilor salariale. Un al treilea pilon de pensie suplimentara este alimentat din con-
tributii facultative la fondurile administrate privat. Explicatia propusa de unii
autori pentru aceste optiuni de reforma face referire la capacitatea efectiva a
uniunilor sindicale din aceste doua tari de a respinge presiunile organismelor fi-
nanciare internationale.

In nicio tara central-est-europeana admisa in UE nu se introdusese pana in
2009 administrarea privata a sistemelor de pensii publice (pilonul 1)!6, dupa cum
sugerau recomandarile FMI si Bancii Mondiale. Rata contributiei la asigurarile
pentru pensii varia intre un minim de 20% din salariul brut in Estonia si un
maxim de 35,5% in Polonia n 2002, platita in genere in cote egale de salariati
si angajatori. Slovenia, Lituania, Cehia si Ungaria aveau cote cuprinse intre 24
si 26%.17

Administrarea privata a pilonului 2 si institutiile care furnizeaza pensia pri-
vata sunt inca in curs de reglementare. Garantii legislative solide sunt necesare
pentru evitarea posibilelor malversatiuni din partea bancilor care colecteaza
contributiile la asigurarile private, care s-au produs si in alte tari, precum Marea
Britanie n anii *80. Ca si in Romania, capacitatea statelor de a colecta contribu-
tiile obligatorii de la intreprinzatorii privati (sau chiar de stat), pentru fondurile
de pensii, ramane o conditie indispensabila pentru asigurarea veniturilor. Acelasi

13 Liviu Voinea (coord.), De ce nu sunt bani pentru pensii? Cauzele deficitului bugetului asigurarilor
sociale de stat si solutii alternative, 2011, p. 23.
14 Vezi Linda I. Cook, op. cit., p. 680.
5 Alfio Cerami, op. cit., p. 5.
16 Ibidem, p. 21.
7 Susanne Fuchs, Claus Offe, op. cit., p. 14, Table 6.
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lucru se impune si in ceea ce priveste controlul asupra si diminuarea ponderii eco-
nomiei informale (inclusiv ,,subterane‘), pentru oficializarea castigurilor si contri-
butiilor aferente asigurarilor sociale, ale fortei de munca ocupate in aceste activitati.

Asigurarile sociale de sandtate

Dreptul la ingrijirea sanatatii, recunoscut sub regimurile comuniste tuturor
cetatenilor, era In principiu asigurat gratuit de catre stat, prin sistemul medical
public. Cheltuielile publice pentru sanatate se situau sub nivelul tarilor dezvol-
tate. Nivelul acesta a fost destul de scazut in Romania, si n-a crescut in mod sa-
tisfacator nici dupa prabusirea comunismului. In 1990 se alocau 2,8% din P.1.B.
pentru sanatate, ajungandu-se la un varf de 3,75% 1n 2005, dupa care ponderea
a scazut la 3,25 si 3,5% in 2006-200718. Toate celelalte tari central-est-europene,
inclusiv Bulgaria, cheltuiau in 2005-2007 in medie mai mult decdt Romania:
3,95% din PI.B. Estonia, 3,80% Polonia, 4,70% Slovacia, 3,85% Lituania,
6,42%-5,59% Ungaria, 7,27-6,67%, Slovenia si 6,53-6,09% Cehial®.

Rata cheltuielilor publice pentru sanatate in raport cu cele private era in 2005
de 60,3% in Polonia, 60,5% in Letonia, 67,3% in Lituania si de peste 70% 1n
celelalte tari, cea mai ridicata fiind inregistrata de Cehia cu 88%, Slovenia cu
72,4% si Estonia cu 76,9%20.
ani fata de celelalte tari. In 1997 a fost adoptata Legea nr: 45 de reorganizare a
asigurdrilor sociale de sandtate, care stabilea prevederi pentru descentralizarea
si privatizarea sistemului de sanatate. In celelalte tari masuri similare fusesera
implementate pana in 1994. Legea asigurarilor sociale de sanatate stabilea con-
tributii obligatorii, pentru salariati si persoanele independente, precum si pentru
angajatori, in cote egale cu 7% din salariul, venitul independent sau fondul inte-
gral de salarii. Aceasta cota a fost redusa ulterior pentru persoane fizice la 6,5%
din salarii sau venituri, indemnizatii de somaj, venituri din pensii etc.2! Subven-
studenti pana la varsta de 26 de ani, persoanele care obtin venituri din indemni-
zatii de boala, somaj ori exceptati prin legi speciale (militari in termen, eroi mar-
tiri etc.).

Asigurari private de sanatate puteau fi constituite facultativ. in celelalte tari
(Estonia, Slovenia, Cehia) asigurari private de sanatate au fost introduse, dar
joaca un rol minor in finantarea asistentei medicale. Eficienta si controlul cali-
tatii serviciilor medicale sunt urmarite prin institutii noi ale caselor nationale de
asigurari pentru sanatate, Colegiul Medicilor din Romania etc.

Administrarea fondurilor asigurarilor de sanatate revine casei nationale si
caselor judetene ale asigurarilor de sanatate, aparent autonome, dar aflate sub

18 cf. Romania dupd 20 de ani, Raport anual al Institutului de cercetare a calitatii vietii, 2010, p. 18.
19 cf. Alfio Cerami, Pieter Vanhuisse eds., Postcommunist Welfare Pathways. Theorising Social Policy
Transformation in Central and Est Europe, Palgrave, Macmillan, 2009, p. 30, Table 4.
0 Linda J. Cook, op. cit., p. 677, Table 46.1.
Vezi Legea nr: 95/2006 privind reforma din domeniul sandtatii.
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controlul guvernamental prin numirea sefilor acestora de catre guvern, in Roma-
nia. Autonomia administrarii fondurilor asigurarilor de sanatate este recunoscuta
si 1n celelalte tari central si est-europene, cu exceptia Ungariei si Lituaniei. Fi-
nantarea sanatatii revine exclusiv contributiilor asiguratilor, in Cehia, Estonia,
Ungaria, Lituania, Slovacia si Slovenia, sau acestora li se adauga subventii pu-
blice — ca in Romania —, ori este realizata preponderent din fonduri publice —
ca in Polonia si Letonia.?2

Reorganizarea si rationalizarea cheltuielilor cu sanatatea se rezuma in Roma-
nia si celelalte tari est-europene la amputari de fonduri, desfiintari de spitale, pri-
vatizarea unor servicii medicale, descentralizarea administrativa (trecerea spita-
lelor si policlinicilor sub administrare locald), cu consecinte asupra agravarii
mici. Factorii cu impact asupra reducerii veniturilor fondurilor de asigurari so-
ciale mentionati anterior influenteaza negativ si finantarea in domeniul asistentei
medicale. In plus, migratia medicilor si asistentilor medicali, in special din Ro-
mania — spre tarile dezvoltate ale UE —, greveaza asupra calitatii, si asa sca-
zute, a asistentei medicale.

Dupa divizarea serviciilor medicale in publice si private, in Romania si Bul-
garia cei mai multi oameni au parte de o asistentd medicala mai proasta decat
inainte, intrucat nu dispun de posibilitati materiale spre a apela la serviciile pri-
vate (mai costisitoare), iar serviciile publice s-au deteriorat. Oamenii saraci nu-si
pot plati asigurarea de sanatate, iar accesul lor la serviciile medicale devine foarte
limitat?3.

Protectia sociala a somerilor §i reintegrarea sociald

O functie noud a statului social postcomunist, neasumata oficial sub comu-
nism (unde securitatea locurilor de munca constituia un obiectiv realizat prin
conducerea centralizat-planificata a economiei), se refera la protectia sociala a
celor care-si pierd locul de munca — somerii rezultati initial din reformele pri-
vatizarii economiei si deveniti o problema cronica din cauza crizelor si recesiu-
nii economice.

In Romania si celelalte tari mentionate 1n acest context, aceasta noua functie
de protectie sociala — pasiva si activda —, constand in solutionarea problemei
somajului, a fost asumata prin implementarea unor modele de asigurari sociale
de somaj de inspiratie germana (bismarckiana). Acestea rezida in trei compo-
nente distincte?4: 1) indemnizatii de somaj; 2) asistenta sau alocatii de sprijin
pentru cei care au depasit perioada in care beneficiaza de indemnizatie de somaj;
3) asistenta sociala, adica sprijinul acordat de stat celor aflati sub un prag stabilit
de saracie, care pot proveni si din randul fostilor someri ramasi in afara pietei
muncii sau al persoanelor inapte de munca.

22 Sysanne Fuchs, Claus Ofte, op. cit., p. 16.

23 Vezi Dimitri A. Sotiropoulos, Ileana Neamtu, Maya Stoyanova, ,,The Trajectory of Post-communist
Welfare State Development. The Cases of Bulgaria and Romania®, in Social Policy & Administration, vol. 37,
no. 6, dec. 2003, p. 665.

4 Alfio Cerami, op. cit., p. 7.
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Necesitatea adoptarii masurilor de protectie sociala s-a facut simtita inca din
primii ani ai tranzitiei la economia de piata. Rata somajului in Romania a cres-
cut, astfel, de la 3% in 1991 la 10% in 1993 si a atins varful de 11,5% din totalul
fortei de munca in 1999, pe fondul unui proces lent de privatizare. in Bulgaria,
somajul reprezenta 11,1% din forta de munca inca din 1991, 16,4 in 1993 si a
ajuns la 16% in 199925,

Conditiile minimale pentru acordarea indemnizatiilor de somaj, durata si
cuantumul lor difera in functie de tara. Ungaria impune conditiile cele mai slabe
si anume cel putin 200 de zile de munca in ultimii 4 ani, in vreme ce Slovacia
impune o activitate de cel putin 3 ani din ultimii patru. In Romania, perioada de
munca efectuata anterior solicitarii indemnizatiei de somaj este de 12 luni din
precedentele 24 de luni. Intre 9 si 12 luni de activitate din ultimele 12 (mini-
mum), sau 36 (maximum), sunt conditiile impuse de celelalte tari (Bulgaria,
Cehia, Estonia, Letonia, Slovenia, Polonia) in 200726,

Perioada maxima de acordare a indemnizatiilor de somaj variaza, de aseme-
nea, de la 6-9 luni in Slovenia, Bulgaria, Cehia, Polonia (in zonele cu somaj sub
25% din media nationald), Slovenia, Estonia, Lituania, Ungaria, la 1 an (12 luni)
in Romania si pana la 18 luni in Polonia in regiuni cu un somaj de doua ori mai
ridicat decat media pe tara. Cuantumul beneficiilor variaza intre 50 si 75% din
venitul anterior concedierii, in primele 3 luni, si 45-50% n urmatoarele luni.

In Romania indemnizatia se acorda pe durata diferentiata in functie de stagiul
de cotizare: 6 luni persoanelor cu pana la 5 ani stagiul de cotizare, 9 luni celor
cu stagiul de 5-10 ani si 12 luni celor cu stagii de cotizare de peste 10 ani. Cuan-
tumul indemnizatiei, in suma fixa, reprezinta 75% din salariul de baza minim pe
tara, in vigoare la data stabilirii acestuia?’. Dupa expirarea perioadei de 9 luni,
cei ramasi in continuare fara loc de munca puteau beneficia, conform legislatiei
initiale adoptate in 1991, de alocatii de sprijin pe o perioada de cel mult 18 luni28.
Sursele asigurarilor de somaj sunt din cotizatiile platite lunar de catre salariati,
persoane independente, pe de o parte, si angajatori pe de alta parte, in proportii
egale de 0,5% din salariul brut (sau fondul de salarii), Tn anul 2011, si din 1%
contributia angajatorilor la fondul de garantare a platii creantelor salariale.

Nivelul cheltuielilor cu somajul, programele active de formare si perfectio-
nare profesionala, subventionarea angajarii in munca a somerilor si administra-
rea institutiilor de gestionare a fondurilor de somaj (oficiile national si judetene
pentru ocuparea fortei de munca) nu a depasit decat in 1998-2000 1% din P.I.B.
(1,5% in 1999), in Romania, ramanand sub 0,8% din P.I.B. (0,3% in 2008)29.
Cuantumul indemnizatiei In Romania este cu putin mai mare decat prestatiile de
asistenta sociala. Cele mai generoase beneficii sunt acordate somerilor din Slo-
venia — 70% din venitul net anterior in primele 3 luni si 60% in ultimele 21 de

25 Dimitri A. Sotiropoulos et al., op. cit., p. 667, Table 6.
26 Alfio Cerami, op. cit., p. 8, Table 3.
Legea nr. 76/2002 privind sistemul asigurarilor pentru somaj si stimularea ocuparii fortei de muncd,
in M, Of,, P. I, nr. 103/6 februarie 2002, art. 39.
Legea nr. 1/1991 privind protectia sociala a somerilor si reintegrarea lor profesionald, republicata, in
M. Of,, P. I, nr. 184/20 iulie 1994, art. 12.
9 Romdnia dupd 20 de ani, Raport anual al ICCV, 2010, p. 18.
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luni care echivaleaza cu asistenta (alocatia de sprijin in Romania) pentru somaj;
ultimul nivel consta intr-o rata fixa din bugetul public de asistenta sociala30.
Nivelul real al indemnizatiei de somaj a scazut in toate tarile, ca efect al inflatiei
sau uneori al reducerilor operate de guverne.

Asistenta sociald

O alta componenta a protectiei sociale cu caracter (cel putin partial) de nou-
tate 1n statele sociale din fostele tari socialiste este asistenta sociald. Asistarea
de catre societate a categoriilor defavorizate se concentra in comunism asupra
unei categorii reduse de oameni cu dizabilitati fizice, psihice sau mentale, in ge-
neral inapte de munca sau temporar aflate in incapacitate de a-si castiga mijloa-
cele de trai din cauza practicarii unor ocupatii instabile. Ocuparea deplina a for-
tei de munca reprezenta un obiectiv nu doar ideologic, ci si practic, prin care ta-
rile socialiste tindeau sa dovedeasca superioritatea sistemului lor asupra celui
capitalist.

Tranzitia la economia de piata si liberalizarea preturilor in conformitate cu
mecanismele pietei libere a sporit gradul inegalitatii sociale dintre oameni sau
dintre categorii intregi. Combaterea saraciei a impus, ca mijloc institutional de
protectie 1n cazuri critice, organizarea unor sisteme coerente de furnizare a pres-
tatiilor si ajutoarelor sociale pentru nevoiasi. In Romania, reglementarea prin
lege a sistemului national de asistenta sociala dateaza abia din 2001, revizuit in
2006 si ,,reformat” din nou in 2011 prin noua lege a asistentei sociale care in
principal restrange in plus prestatiile si beneficiile acordate (adoptata in noiem-
brie 2011). Finantarea asistentei sociale, acordata sub forma prestatiilor sociale
— alocatii familiale, ajutoare sociale si ajutoare speciale catre familii sau per-
soane cu dizabilitati —, se realizeaza prin transferuri de la bugetul de stat si bu-
getele comunitatilor locale.

O alta forma distincta de asistenta consta in serviciile sociale de ingrijire so-
cial-medicala si de ajutorare a persoanelor si familiilor aflate in dificultate. In
Roménia si cele mai multe din tarile la care ne referim aici (cu exceptia Unga-
riei), acest tip de asistenta se acorda celor aflati sub limita venitului minim ga-
rantat. Principiul solidaritatii sociale — respectiv intarirea coeziunii sociale prin
sprijinul comunitar pentru persoanele nevoiase — califica si motiveaza progra-
mele de asistenta sociala. In principiu beneficiile asistentei sociale, in bani sau
in natura, sunt nelimitate Tn timp pentru cei inapti de munca si se acorda dife-
rentiat in functie de evaluarea mijloacelor de existenta ale celor cu venituri mici
sau fara venituri. In Lituania ajutoarele sociale se acorda pentru 9 luni dintr-un
an; in Slovacia pentru cel mult 24 de luni, iar in Slovenia pentru 3-6 luni3!. Tes-
tarea mijloacelor este factorul principal care stabileste eligibilitatea celor care
recurg la serviciile asistentei sociale in toate tarile analizate. Marimea benefi-
ciilor este decisa de catre guvernele nationale exceptand Letonia32,

30 Vezi s. Fuchs, C. Offe, op. cit., p. 26.
31 Alfio Cerami, op. cit., p. 11.
2 Ibidem.
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Volumul cheltuielilor de asistenta sociala nu are o pondere prea mare in P.I.B.
In Roménia, ponderea acestui tip de cheltuieli era in jur de 3,3% din P.I.B. in
2006, din care 2% alocatiile familiale si de ingrijire a copiilor si 1% asistenta
pentru dizabilitati, iar 0,3% asistenta pentru excluziune sociala. In sume efec-
tive, venitul minim garantat este de cel mult 372 lei pentru familiile cu 5 per-
soane (si inca 25 lei pentru fiecare persoana in plus); 314 lei pentru familiile cu
4 persoane, 252 lei (3 persoane), 181 lei (2 persoane) si 100 lei o persoana.
Cuantumul ajutorului social reprezinta diferenta dintre aceste valori si veniturile
sub nivelul venitului minim garantat. Ajutorul social minim pe luna in 2008 era
de 5 lei (aprox. 1,2 €), iar familiile cu cel putin un angajat in munca primesc o
majorare de 15%. In schimbul asistentei primite, un membru al familiei benefi-
ciare presteaza un numar de ore de munca in folosul comunitatii.

In anii din urma, in Romania s-au bucurat de o atentie mai mare alocatiile fa-
miliale, pentru copii minori, concediile pre si postnatale, de crestere a copiilor
— 1nsa din 2010 unele dintre aceste beneficii au fost diminuate. Noua lege a
asistentei sociale — adoptata la sfarsitul anului 2011 — vizeaza, practic, noi re-
duceri ale cheltuielilor la toate capitolele si programele anterioare, concomitent
cu restructurarea si reducerea numarului acestora, precum si inasprirea conditii-
lor de eligibilitate a potentialilor beneficiari.

Este dificil de intrevazut perspectivele statului social In Romania, mai ales in
conditiile crizei actuale prin care trece economia sau ale esecului guvernantilor
din ultimii 3-4 ani in definirea si operationalizarea de masuri efective, care sa
duca la o mai buna guvernare si dezvoltare economica. In absenta unor solutii
viabile, retorica indreptata in ultimii doi ani impotriva statului social, de la cel
mai Tnalt nivel institutional, incearca sa induca perceptii eronate dupa care statul
nu mai are nicio obligatie fatd de asigurarea solidaritatii si coeziunii sociale.
Statul social in general fiind, conform acestei optici, o realitate pe cale de dispa-
ritie 1n toate tarile afectate de criza mondiala.

*
* *

Criza sau dificultatile majore care afecteaza in prezent inclusiv avantajele
asociate statului social nu pot fi confundate cu esecul ideii de stat social in ge-
neral. Ele tin de o stare de exceptie care necesita solutii noi si poate chiar recon-
structia la o alta scara financiara si economica a statului social, dar nicidecum
desfiintarea sa.

In ordinea teoretica mai generala, dincolo de particularitati sau circumstante
contextual istorice si culturale specifice, esecul statului social este cauzat in ul-
tima instanta de performanta derizorie a clasei politice, respectiv de proasta gu-
vernare. Aceasta din urma comporta o com binatie nociva de factori precum
slaba responsabilitate a guvernantilor fatd de guvernanti, incompetenta, arbitra-
riul si represiunea si nu in ultimul rand coruptia generalizata a guvernamantului.
Astfel de factori se asociaza indeosebi cu regimurile nedemocratice si ,,auto-
ritarismele electorale® instaurate in cele mai multe tari in care tranzitia la demo-
cratie din ultimele doua decenii a esuat.
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