
RESTRUCTURAREA STATULUI SOCIAL ÎN ROMÂNIA
ªI ÞÃRILE CENTRAL-EST EUROPENE

ARISTIDE CIOABÃ*

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 douã-trei decenii au confruntat în mod diferenþiat þãrile lumii cu pro-
vocãri, constrângeri ºi riscuri sociale noi, accentuate de procesele globalizãrii
economice, politice sau culturale. Acþionând pe fundalul încetinirii creºterii eco-
nomice ºi al „austeritãþii permanente“, efectele globalizãrii au creat sau adâncit
dezechilibrele macroeconomice, cu impact inevitabil asupra capacitãþilor ºi vo-
lumului cheltuielilor publice destinate satisfacerii funcþiilor sociale ale statului
în societatea modernã.

Þãrile democratice dezvoltate, cu stat social puternic, reuºesc sã înfrunte mai
uºor problemele apãrute, în comparaþie cu cele mai puþin dezvoltate. Provocarea
vitalã rãmâne în toate cazurile aceea de ordin financiar. Ea se reflectã în dispro-
porþia constantã dintre resursele necesare asigurãrii protecþiei sociale la un stan-
dard satisfãcãtor ºi nevoile crescânde ale populaþiei expusã riscurilor sociale, în
condiþiile incapacitãþii economiilor statelor de a utiliza eficient ºi deplin forþa de
muncã.

Aceasta se manifestã cu o acuitate crescândã în þãrile care au trebuit, în plus,
sã substituie economiile planificate cu economii de piaþã dupã prãbuºirea comu-
nismului ºi integrarea în fluxurile instabile ale capitalismului global.
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Tranziþia la economia de piaþã ºi la democraþie, care a urmat prãbuºirii comu-
nismului din þãrile central-est ºi sud-est-europene, a produs de asemenea, substi-
tuirea treptatã a statului social totalitar cu mecanisme instituþionale adecvate
statului democratic social ºi economiei de piaþã capitaliste.

Sub autoritatea statului totalitar sau posttotalitar, mijloacele de producþie,
spre a folosi limbajul conceptual specific teoriei economice ºi ideologiei domi-
nante marxiste din fostele þãri socialiste europene, forþa de muncã, salariile ºi
preþurile, repartiþia ºi circulaþia bunurilor ºi serviciilor erau concentrate ºi admi-
nistrate în mod centralizat ºi planificat de cãtre regimul comunist. Protecþia so-
cialã, securitatea locului de muncã erau furnizate ºi garantate de cãtre stat celor
angajaþi în muncã la începuturi („clasa muncitoare“), pentru a cãpãta ulterior
caracter universalist, cel puþin în privinþa instrucþiei ºcolare, asistenþei medicale
ºi acordãrii de alocaþii familiale pentru creºterea ºi îngrijirea copiilor. Asigurãrile
sociale, în cazul salariaþilor, pentru pensiile de bãtrâneþe ºi îngrijirea sãnãtãþii,
erau obligatorii ºi administrate de cãtre stat. Deºi cvasitotalitatea locurilor de
muncã aparþineau sectorului public de stat, cheltuielile legate de protecþia socialã
directã nu depãºeau în fostele þãri socialiste 20% din P.I.B., în 1989. O bunã
parte a resurselor, în România aproximativ 1/3 din venitul naþional, erau inves-
tite în crearea de „obiective“ economice productive ºi de locuri de muncã, în
cadrul politicii de dezvoltare economico-socialã. Fostele þãri socialiste europene
se situau pe o poziþie intermediarã, din punct de vedere al cheltuielilor sociale,
între þãrile capitaliste dezvoltate europene, cu o ratã a cheltuielilor sociale între
1/5 ºi 1/3 din P.I.B., (exceptând þãrile cu state sociale reziduale precum S.U.A.,
Canada, Australia), ºi þãrile în curs de dezvoltare ºi capitaliste asiatice, în care
volumul cheltuielilor sociale nu depãºea decât în mod excepþional 10% din P.I.B.

Privatizarea economiilor socialiste ºi democratizarea sistemului politic au
supus statul social din România ºi þãrile central-est-europene unei duble ºi con-
tradictorii provocãri. Pe de o parte, radicalitatea transformãrilor de ordin econo-
mic a generat efecte critice asupra siguranþei locurilor de muncã ºi câºtigurilor
salariale, acolo unde fostele unitãþi de producþie n-au dispãrut cu totul. Inflaþia a
luat proporþii catastrofice, iar nevoia de împrumuturi financiare ºi de capitaluri
strãine pentru relansarea economiei privatizate a impus reajustãri în materie de
taxe ºi impozite, pentru a oferi condiþii atractive investitorilor strãini. La acestea
se adaugã influenþa ºi presiunile unor actori externi — precum þãrile din UE ºi
organismele financiare internaþionale (FMI, Banca Mondialã) — în direcþia con-
tracþiei bazelor financiar-fiscale ale noului stat social. Pe de altã parte, aºteptãrile
exagerate (probabil) ale populaþiei de îmbunãtãþire a standardului de viaþã, ca
efect al instaurãrii democraþiei ºi libertãþilor publice, lanseazã un alt tip de pro-
vocare a regimului democratic proaspãt instituit, ºi anume câºtigarea ºi consoli-
darea legitimitãþii politice, care nu se pot produce pe fondul reducerii protecþiei
sociale, ci prin apropierea de condiþiile þãrilor dezvoltate occidentale, luate ca
model.

O a treia provocare, rezultatã din confruntarea primelor douã, þine de incapa-
citatea statelor de a face faþã cheltuielilor pentru securitatea socialã, fie ºi la ni-
velul anterior tranziþiei — în condiþiile creºterii exponenþiale a nevoilor de pro-
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tecþie socialã, apariþiei ºomajului de masã, erodãrii fondurilor de asigurãri so-
ciale ºi permanentizãrii deficitelor acestora etc. —, fãrã a apela la împrumuturi
interne ºi externe sau la manipularea ratei inflaþiei, cu efecte dramatice asupra
creºterii gradului de sãrãcie a populaþiei.

În acelaºi timp, climatul politic ºi ideologic postcomunist din aproape toate
þãrile central-est-europene nu favoriza, în genere, angajamente explicite în vede-
rea prezervãrii ºi consolidãrii statului social în general, confundat în mod voit
sau involuntar cu fostele state comuniste, ce trebuiau radical reformate. Dimpo-
trivã, statul era supus presiunilor manipulative ale adepþilor „terapiei de ºoc“ în
ceea ce priveºte strategia reformãrii economice, care reclama restrângerea rolu-
lui statului în general ºi eliminarea sa din domeniul economic. Încercãrile de re-
definire a rolului social al statului erau în mod frecvent etichetate, mai cu seamã
în România postcomunistã, drept intenþii camuflate de conservare a mecanisme-
lor statului totalitar, atrãgând, în consecinþã, blamul opiniei publice influenþate
de noile mass-media proliberale, ori erau timide chiar în cercurile politice de
stânga, pentru a evita învinuirea reprezentanþilor lor de colaborare cu fostul re-
gim comunist. Organizaþiile sindicale nu au jucat, la rândul lor, decât un rol mo-
dest, rãmânând excesiv de divizate ºi nereuºind sã încorporeze mai mult de 25%
(media) din numãrul salariaþilor1.

Cu toate aceste constrângeri, condiþiile politice ale tranziþiei la regimuri de-
mocratice în toate þãrile central ºi sud-est-europene au favorizat în unele cazuri
cheltuieli sociale mai ridicate decât sub regimurile postcomuniste autoritare din
þãrile fostei Uniuni Sovietice2. În România astfel de cheltuieli au rãmas la nive-
lul cel mai scãzut dintre toate fostele þãri socialiste central ºi est-europene, de
aproximativ 13% din P.I.B., asemãnãtor celor din Estonia (vezi Tabelul nr. 1).

Primii ani ai tranziþiei n-au adus schimbãri majore în structura instituþionalã
ºi funcþionarea statului social din România ºi þãrile central-est-europene. Abia
spre sfârºitul anilor ’90 astfel de schimbãri au început sã se contureze în struc-
tura tipologicã instituþionalã a statului social din aceste þãri. Ca ºi în ceea ce pri-
veºte ritmul reformei ºi al democratizãrii, restructurarea statului social a rãmas
în România (ºi Bulgaria) în urma schimbãrilor, mai timpurii, produse în þãrile
central-est-europene (Polonia, Cehia, Slovacia, Ungaria, Slovenia, Estonia, Le-
tonia, Lituania). Cadrul instituþional al noilor state sociale ºi principiile dupã
care se inspirã se bazeazã, în interpretãrile analiºtilor politicilor sociale, pe douã
seturi de factori determinanþi: propriul trecut ºi influenþa þãrilor din vest3.

„Trecutul“ se referã la moºtenirea materialã, politicã, economicã a vechiului
regim al socialismului de stat (totalitar/posttotalitar) ºi la experienþa colectivã a
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Þara 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 24,9 25,7 26,6 26,7 26,8 26,2 25,4

Franþa 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 29,0 28,9 29,2 29,3 29,4 30,1 30,4 29,8 29,7 28,7 27,7

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 25,3 25,4 24,8

Spania 21,5 20,8 20,2 19,8 29,3 20,0 20,4 20,6 20,7 20,9 20,9 21,0

Suedia 33,1 32,2 31,4 31,0 30,1 30,8 31,6 32,6 32,0 31,5 30,7 29,7

Marea
Britanie

27,4 26,9 26,3 25,7 26,4 26,8 25,7 25,7 25,9 26,3 26,1 25,3

Cipru 14,8 14,9 16,3 18,4 18,1 18,4 18,4 18,5

Malta 17,5 18,0 17,9 17,8 16,9 17,8 17,8 18,3 18,8 18,6 18,2 18,1

Cehia 17,6 18,6 18,5 19,2 19,5 19,4 20,2 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 19,2 20,3 21,2 20,6 21,9 22,4 22,3

Letonia 15,3 16,1 17,2 15,3 14,3 13,9 13,8 12,9 12,4 12,3 11,0

Lituania 13,0 13,7 15,1 16,3 15,8 14,7 14,0 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 20,2 19,4 19,0 19,1 18,2 17,2 16,5 16,3 16,0

Slovenia 23,5 23,9 24,1 24,1 24,2 24,5 24,4 23,7 23,4 23,0 22,7 21,4

Bulgaria 16,0 14,9 15,1

România 13,0 12,8 13,6 13,0 12,7 13,2 12,5 12,8

Sursa: Eurostat, apud ICCV, Dupã 20 de ani: opþiuni pentru România, Raport social 2010,
p. 55.

Tabelul nr. 1. Cheltuieli cu protecþia socialã, % din P.I.B.
(pensii, sãnãtate, ºomaj, asistenþã socialã)



prãbuºirii sale. „Vestul“ se referã la contextul economic, politic, naþional ºi la ac-
torii internaþionali din Occident, între care UE, cu strategia de extindere spre est
ºi integrarea noilor democraþii postcomuniste din aceastã zonã a Europei, este
actorul cel mai semnificativ. Aceºtia pot fi corelaþi cu un al treilea factor decisiv
— strategiile clasei politice din fiecare þarã, confruntate direct cu constrângerile
crizei economice asociate privatizãrii ºi cristalizãrii mecanismelor economiei de
piaþã, ºi concomitent cu democratizarea jocului politic ºi consolidarea institu-
þiilor sistemului politic posttotalitar.4

O versiune „corporatist-conservatoare“ de stat social

În esenþã, tendinþele conturate de reforma statului social în România ºi þãrile
est-europene integrate în UE începând din 2004 reflectã aceastã împletiturã sau
mix de presiuni interne ºi internaþionale5. Caracteristicile politicii sociale a statu-
lui din perioada precomunistã, respectiv modelul bismarckian al asigurãrilor so-
ciale, parþial conservat ºi în perioada statului social totalitar comunist, ºi locul
predominant pe care-l deþine acest model în þãrile continentale ale UE au in-
fluenþat opþiunea þãrilor postcomuniste pentru stilul corporatist de solidaritate
socialã6. Modelul adoptat „recombinã“ (A. Cerami) schemele de asigurãri so-
ciale pentru pensii, bazate pe mai mulþi piloni (2-4 piloni), asigurarea socialã de
sãnãtate bazatã pe principiile pieþei, cu o legãturã strânsã între contribuþiile achi-
tate ºi beneficiile oferite (atât în forma generalã cât ºi în asigurarea privatã), cu-
plate însã cu principiul universalist al garantãrii de cãtre stat a accesului la asis-
tenþa medicalã pentru cei neasiguraþi. „Amprenta“ liberalã a fost impusã de con-
diþionalitãþile instituþional-financiare internaþionale (FMI, Banca Mondialã) vi-
zând reducerea solidaritãþii intergeneraþionale ºi a responsabilitãþii guvernamen-
tale în materie de pensii. În practicã astfel de condiþii conduc la reducerea bene-
ficiilor ºi a accesabilitãþii acestora, sub presiunea reducerilor fiscale7 ºi/sau a
costurilor necesare. Totuºi, în ceea ce priveºte asigurãrile de sãnãtate, aceste con-
diþii nu au putut fi impuse în varianta lor cea mai severã.

Atât reþeta liberalã purã, cât ºi modelul social-democrat de stat social au fost
evitate. Prima ca urmare a moºtenirii universaliste din perioada comunistã, ce nu
putea fi complet abandonatã în þãri cu nivel de dezvoltare economicã relativ
scãzut ºi praguri deja înalte de sãrãcie. Cel de-al doilea, datoritã tocmai gradului
ridicat de implicare a statului ºi ponderii mari a sectorului public (1/3 din totalul
forþei de muncã în þãrile scandinave) — ceea ce putea crea impresia, atât în inte-
rior cât ºi în exterior, a lipsei de voinþã politicã ºi de angajare efectivã a clasei
politice în reformarea radicalã a economiei socialiste ºi instaurarea condiþiilor
dezvoltãrii unor economii de piaþã funcþionale, dacã rolul fostului stat socialist
n-ar fi fost drastic limitat prin privatizarea economiei. Caracteristici comune am-
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belor sisteme au fost însã integrate în marea varietate de „mici transformãri“8 pe
care le-au recombinat statele sociale postcomuniste*.

Un factor care explicã, parþial cel puþin, opþiunile elitelor politice postcomu-
niste pentru sistemul „conservator corporatist“ de inspiraþie bismarckianã constã
în efectele lui asupra difuzãrii potenþialului de conflict distributiv noninstitu-
þional de clasã, dintre perdanþi ºi profitorii tranziþiei9. Dezintegrarea produsã de
acest sistem asupra potenþialului de conflict se concretizeazã în conflicte mai
puþin distructive, între grupuri sau categorii administrative (corpuri), în cadrul
cãrora diferenþierea veniturilor ºi sistemul asigurãrilor ºi beneficiilor aferente
subdivizeazã acum clasa salariaþilor, într-o mult mai mare mãsurã decât o fãcea
sub regimul comunist. Autorul unei lucrãri recente, sugestiv intitulate Divide ºi
pacificã (Divide and Pacify, 2006)10, Pieter Vanhuisse, argumenteazã pe larg ºi
în mod convingãtor acest tip de demers strategic, în cazurile Poloniei, Cehiei ºi
Ungariei. Autorul susþine cã, tocmai pentru a evita confruntarea cu greve ºi pro-
teste ample, generate de dificultãþile tranziþiei la economia de piaþã, elitele „s-au
angajat cu succes într-o strategie «conservatoare» de pacificare prin divizare,
utilizând în acest scop programele statului social, precum pensiile ºi indemniza-
þiile de ºomaj, ºi înfãptuind astfel neaºteptata pacificare a procesului tranziþiei“.
El explicã în ce mod au fost folosite politicile sociale pentru a preveni pierderea
masivã de locuri de muncã, prin politicile de calmare a pieþei muncii sau prin di-
vizarea grupurilor de muncitori puternic lezate în drepturi, din slujbele precare,
prin trimiterea lor în ºomaj (cu indemnizaþii atractive) ºi prin pensionarea antici-
patã a multora. Astfel de politici au reuºit sã difuzeze potenþialul de protest anti-
reforme, prin segregarea administrativã, slãbind acþiunea colectivã a unor gru-
puri cu potenþial de naturã distructivã. Principalele categorii în care a fost divi-
zatã clasa muncitoare sunt cele de muncitori normali (obiºnuiþi), pensionari nor-
mali, ºomeri ºi pensionari „anormali“ (retraºi anticipat din activitate). Ultimele
douã categorii se bazeazã mai mult pe economia informalã (subteranã)11.
Aceastã strategie a fost urmatã ºi în România la sfârºitul anilor ’90, dupã o primã
fazã (1990-1996) de tergiversare a reformelor ºi de subvenþionare a întreprinde-
rilor de stat care acumulau pierderi, sau de diferenþiere a veniturilor între ramuri
economice. Mai recent, manipularea stratificãrii sociale în scopul deturnãrii con-
flictelor ºi contrapunerii diverselor grupuri nemulþumite de condiþiile de muncã
ºi de viaþã a fost folositã frecvent de guvernanþii români pentru a contracara po-
tenþiala mobilizare împotriva reducerii severe a salariilor ºi veniturilor în secto-
rul public, în iunie 2010.
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În primii ani de tranziþie, toate þãrile central ºi est-sud-europene au utilizat pe
scarã largã pârghiile pensionãrii anticipate, ale reducerii vârstei de pensionare,
concomitent cu introducerea asigurãrilor de ºomaj, pentru a dezamorsa conflic-
tele sociale alimentate de pierderea locurilor de muncã în cursul privatizãrii
întreprinderilor de stat. Astfel de mãsuri s-au dovedit extrem de costisitoare pe
termen lung, provocând dezechilibre grave între cheltuielile pentru protecþia so-
cialã ºi veniturile acumulate din contribuþiile celor activi. În România, creºterea
de aproape douã ori a numãrului pensionarilor între 1990 ºi 1997, concomitent
cu scãderea tot de aproape douã ori a numãrului salariaþilor a supus unor drastice
presiuni capacitatea bugetelor de pensii de a face faþã cheltuielilor necesare. So-
luþia a fost gãsitã într-o politicã inflaþionistã, care a redus drastic puterea de cum-
pãrare a pensionarilor ºi salariaþilor îngroºând ponderea sãracilor în ansamblul
populaþiei.

Sistemele de pensii

Reforma asigurãrilor sociale ºi a sistemului de pensii a fost implementatã tot
în a doua parte a anilor ’90, ca una dintre condiþiile obþinerii de asistenþã ºi îm-
prumuturi din partea FMI ºi Bãncii Mondiale. Legea nr. 19/2000 (Legea pensii-
lor) a introdus în România un sistem de calcul bazat pe veniturile întregii pe-
rioade active, care reducea în fapt beneficiile de care s-au bucurat pensionarii din
perioada anterioarã (un procent de înlocuire calculat din salariile cele mai avan-
tajoase din ultimii 5 sau 10 ani de activitate). Contribuþiile datorate de salariaþi
ºi angajatori au fost diferenþiat stabilite ºi anual modificate prin legea bugetului
asigurãrilor sociale. Aceste contribuþii oscileazã între 29,5% ºi 31,5% din sala-
riul/fondul de salarii pentru condiþii normale de muncã ºi 34,5-36,5% pentru
condiþii deosebite de muncã, ajungând la 39,5-41,5% pentru condiþiile speciale
de muncã. Cota contribuþiei salariatului este de 9,5-10,5% din salariu, restul re-
venind angajatorului.

Vârsta de pensionare a crescut de la 62 la 65 de ani pentru bãrbaþi ºi de la 57
la 60 de ani pentru femei, cu aplicare generalizatã din 2014. Stagiul minim de
cotizare a crescut ºi el de la 13 la 15 ani, iar cel complet la 35 de ani. Contribu-
þiile anuale la asigurãrile pentru pensii ºi valoarea punctului de pensie sunt sta-
bilite în funcþie de politica guvernelor ºi legislatorilor care adoptã bugete anuale
de stat ºi de asigurãri sociale. Acest procedeu rezultã din mecanismul plãþii pen-
siilor din contribuþii curente anuale ale salariaþilor, conform principiului solida-
ritãþii (pay-as-you-go), dupã care funcþioneazã sistemele de pensii publice în
cele mai multe þãri.

În România, pilonul 2 de pensii (administrate în sistem privat) a fost prevãzut
de Legea nr. 411/2004 ºi introdus efectiv începând din 2008. Angajaþii cu vârsta
de pânã la 35 de ani sunt obligaþi, iar cei de 35-45 de ani contribuie facultativ la
pilonul 2 de pensii, începând cu 2% din cota anualã, urmând sã ajungã în 8 ani
la 6% din contribuþia anualã la asigurãrile pentru pensii administrate privat.

Deºi în România pensiile sunt mult mai mici decât în multe din fostele þãri
comuniste integrate în UE (pensia minimã garantatã în 2008 echivala cu 81 €;
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doar în Bulgaria ºi Letonia pensia minimã era de 70 € pe lunã), iar pensia medie
nu depãºea în 2008 echivalentul a 152 € lunar, dezechilibrul bugetului actual de
pensii ºi dificultãþile economice au condus guvernanþii la o nouã lege a pensiilor,
mult mai restrictivã decât precedenta. Legea nr. 263 din 2010 privind sistemul
unitar de pensii publice stabileºte o vârstã mai ridicatã de pensionare a femeilor
(63 de ani în loc de 60); indexarea punctului de pensie se va face în funcþie de
creºterea salariului mediu ºi de rata inflaþiei, ºi anume cu 50% din primul ºi
100% din rata inflaþiei. Pensiile mai mari decât valoarea unui punct de pensie
sunt supuse contribuþiilor obligatorii la asigurãrile de sãnãtate (în 2011, 5,5%),
iar cele care depãºesc 1 000 lei lunar sunt impozitate în plus cu 16%. Prin aceeaºi
lege, pensiile militarilor ºi angajaþilor serviciilor secrete, plãtite din bugetul sta-
tului, au fost recalculate ºi integrate în sistemul unic de pensii publice. Pensia
minimã socialã a fost stabilitã în 2009 la 350 lei lunar, fiind finanþatã din taxe ºi
impozite ale bugetului public de stat. Includerea tuturor categoriilor de pensii în
sistemul unitar, indiferent de baza contributivã sau noncontributivã a acestora,
creeazã un deficit anual de 3,6-4 milioane € în 2011, deºi în ultimii doi ani pen-
siile n-au mai fost indexate. Ponderea cheltuielilor cu pensiile a crescut în Ro-
mânia de la 5,89% din P.I.B. în anul 2001, la 7,46% în 2008, fiind cu mult mai
micã decât în Ungaria (10,10% din P.I.B.), Polonia (10,8% din P.I.B.), Slovenia
(9,61% din P.I.B.) ºi comparabilã cu cele din Slovacia, Lituania, Bulgaria sau
Estonia (vezi Tabelul nr. 2).

Factori care determinã actualul dezechilibru între veniturile ºi cheltuielile
bugetelor de pensii sunt rata scãzutã de participare a forþei de muncã (lipsa locu-
rilor de muncã), economia informalã ºi migraþia unei pãrþi importante a forþei de
muncã în þãrile UE. Estimãrile recente cifreazã la 2 milioane numãrul populaþiei
migrante relativ stabile ºi la încã 3-500 000 migraþia fluctuantã12. Mare parte din
aceastã forþã de muncã nu contribuie la asigurãrile sociale din România, fiind
ocupatã în economia informalã, sau cotizeazã la asigurãrile sociale din þãrile în
care s-a stabilit. Trebuie menþionatã ºi amploarea cãpãtatã de economia infor-
malã, care foloseºte aproximativ 30% din forþa de muncã neînregistratã oficial
(practic aceastã populaþie nu poate fi obligatã sã contribuie la asigurãrile sociale)
precum ºi nivelul minim de salarizare practicat oficial de angajatorii privaþi,
pentru a-ºi reduce obligaþiile faþã de asigurãrile sociale.

Un studiu recent asupra cauzelor deficitului din sistemul de pensii din Româ-
nia calculeazã dupã cum urmeazã ponderea diferiþilor factori în crearea acestuia,
dupã 2008 (cu un buget echilibrat de pensii): 1) introducerea pilonului 2 de pen-
sii ºi transferurile cãtre acesta de la contribuþiile sociale pentru pensii publice —
15,07% în 2011; 2) introducerea pensiei sociale minime garantate (2009) — cu
6% în 2010 ºi 4,4% în 2011; 3) intrarea în sistemul public de pensii a benefi-
ciarilor din sistemul de apãrare, ordine publicã ºi siguranþã naþionalã — 5,4% în
2011; 4) diminuarea salariilor din sistemul bugetar cu 25% în 2010 induce o in-
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Tabelul nr. 2. Cheltuieli pentru protecþia socialã 2001-2008,
pe principalele funcþii, % din P.I.B.

Þara

2001 2002

pensii* sãnãtate indemni-zaþie
ºomaj

asistenþã
socialã** pensii sãnãtate indemni-zaþie

ºomaj
asistenþã
socialã

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

România 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

Þara

2003 2004

pensii sãnãtate indemni-zaþie
ºomaj

asistenþã
socialã pensii sãnãtate indemni-zaþie

ºomaj
asistenþã
socialã

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

România 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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Sursa: Statistici Eurostat, Beneficii sociale pe funcþii.

* Pensii + pensie supravieþuitori.
** Asistenþã socialã: alocaþii familiale ºi pentru copii + ajutorul social pentru exclu-ziune +
asistenþã pentru invaliditate.

Þara

2005 2006

pensii sãnãtate indemni-zaþie
ºomaj

asistenþã
socialã pensii sãnãtate indemni-zaþie

ºomaj
asistenþã
socialã

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

România 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

Þara

2007 2008

pensii sãnãtate indemni-zaþie
ºomaj

asistenþã
socialã pensii sãnãtate indemni-zaþie

ºomaj
asistenþã
socialã

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,o1 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

România 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,o4 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



fluenþã echivalentã la 4,86% din deficitul bugetului asigurãrilor de stat în 2011;
ºi, în sfârºit, 5) pierderea a circa 562.000 de locuri de muncã, faþã de anul 2007
echivaleazã cu 28,4% din deficitul naþional13.

În celelalte þãri central-est-europene performanþele statului social sunt afec-
tate de ºocurile tranziþiei, factorii demografici sau nivelul P.I.B.-ului, deºi nu în
aceeaºi mãsurã ca în România. Contribuþiile pentru pensii acoperã în þãrile cen-
tral-est-europene (Polonia, Cehia, Slovacia, Ungaria, Slovenia, þãrile baltice) 3/4
din forþa de muncã ocupatã ºi 2/3 din populaþia aptã de muncã14. Contribuþiile
pentru pensii au început sã înlocuiascã finanþarea de la bugetul public de stat ºi
s-au aplicat încã din prima parte a anilor ’90, reforme instituþionale în sistemele
de pensii: creºterea vârstei de pensionare (dupã un prim val de pensionãri antici-
pate masive, care compensau pierderea locurilor de muncã); introducerea piloni-
lor 2 ºi 3 de pensii în temeiul recomandãrilor Bãncii Mondiale ºi al condiþio-
nãrilor F.M.I. (expuse în publicaþia Averting the Old Age Crisis (1994)), la acor-
durile financiare cu aceste þãri15. Numai Ungaria, Letonia, Polonia, Estonia ºi
Bulgaria au introdus, în a doua parte a anilor ’90, condiþii obligatorii de cotizare
la pilonul 2. Slovenia a implementat reforma pensiilor abia în 2005, asiguraþii
putând opta sã rãmânã în sistemul public sau sã transfere o parte din contribuþii
la pilonul 2, administrat în regim privat. Slovenia ºi Cehia au introdus pe lângã
o pensie în cotã fixã un pilon suplimentar bazat pe contribuþii aplicate câºtigu-
rilor salariale. Un al treilea pilon de pensie suplimentarã este alimentat din con-
tribuþii facultative la fondurile administrate privat. Explicaþia propusã de unii
autori pentru aceste opþiuni de reformã face referire la capacitatea efectivã a
uniunilor sindicale din aceste douã þãri de a respinge presiunile organismelor fi-
nanciare internaþionale.

În nicio þarã central-est-europeanã admisã în UE nu se introdusese pânã în
2009 administrarea privatã a sistemelor de pensii publice (pilonul 1)16, dupã cum
sugerau recomandãrile FMI ºi Bãncii Mondiale. Rata contribuþiei la asigurãrile
pentru pensii varia între un minim de 20% din salariul brut în Estonia ºi un
maxim de 35,5% în Polonia în 2002, plãtitã în genere în cote egale de salariaþi
ºi angajatori. Slovenia, Lituania, Cehia ºi Ungaria aveau cote cuprinse între 24
ºi 26%.17

Administrarea privatã a pilonului 2 ºi instituþiile care furnizeazã pensia pri-
vatã sunt încã în curs de reglementare. Garanþii legislative solide sunt necesare
pentru evitarea posibilelor malversaþiuni din partea bãncilor care colecteazã
contribuþiile la asigurãrile private, care s-au produs ºi în alte þãri, precum Marea
Britanie în anii ’80. Ca ºi în România, capacitatea statelor de a colecta contribu-
þiile obligatorii de la întreprinzãtorii privaþi (sau chiar de stat), pentru fondurile
de pensii, rãmâne o condiþie indispensabilã pentru asigurarea veniturilor. Acelaºi
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lucru se impune ºi în ceea ce priveºte controlul asupra ºi diminuarea ponderii eco-
nomiei informale (inclusiv „subterane“), pentru oficializarea câºtigurilor ºi contri-
buþiilor aferente asigurãrilor sociale, ale forþei de muncã ocupate în aceste activitãþi.

Asigurãrile sociale de sãnãtate

Dreptul la îngrijirea sãnãtãþii, recunoscut sub regimurile comuniste tuturor
cetãþenilor, era în principiu asigurat gratuit de cãtre stat, prin sistemul medical
public. Cheltuielile publice pentru sãnãtate se situau sub nivelul þãrilor dezvol-
tate. Nivelul acesta a fost destul de scãzut în România, ºi n-a crescut în mod sa-
tisfãcãtor nici dupã prãbuºirea comunismului. În 1990 se alocau 2,8% din P.I.B.
pentru sãnãtate, ajungându-se la un vârf de 3,75% în 2005, dupã care ponderea
a scãzut la 3,25 ºi 3,5% în 2006-200718. Toate celelalte þãri central-est-europene,
inclusiv Bulgaria, cheltuiau în 2005-2007 în medie mai mult decât România:
3,95% din P.I.B. Estonia, 3,80% Polonia, 4,70% Slovacia, 3,85% Lituania,
6,42%-5,59% Ungaria, 7,27-6,67%, Slovenia ºi 6,53-6,09% Cehia19.

Rata cheltuielilor publice pentru sãnãtate în raport cu cele private era în 2005
de 60,3% în Polonia, 60,5% în Letonia, 67,3% în Lituania ºi de peste 70% în
celelalte þãri, cea mai ridicatã fiind înregistratã de Cehia cu 88%, Slovenia cu
72,4% ºi Estonia cu 76,9%20.

Reforma finanþãrii sãnãtãþii în România a fost iniþiatã târziu, cu cel puþin 5-6
ani faþã de celelalte þãri. În 1997 a fost adoptatã Legea nr. 45 de reorganizare a
asigurãrilor sociale de sãnãtate, care stabilea prevederi pentru descentralizarea
ºi privatizarea sistemului de sãnãtate. În celelalte þãri mãsuri similare fuseserã
implementate pânã în 1994. Legea asigurãrilor sociale de sãnãtate stabilea con-
tribuþii obligatorii, pentru salariaþi ºi persoanele independente, precum ºi pentru
angajatori, în cote egale cu 7% din salariul, venitul independent sau fondul inte-
gral de salarii. Aceastã cotã a fost redusã ulterior pentru persoane fizice la 6,5%
din salarii sau venituri, indemnizaþii de ºomaj, venituri din pensii etc.21 Subven-
þiile de la bugetul de stat acoperã acordarea îngrijirii medicale pentru copii ºi
studenþi pânã la vârsta de 26 de ani, persoanele care obþin venituri din indemni-
zaþii de boalã, ºomaj ori exceptaþi prin legi speciale (militari în termen, eroi mar-
tiri etc.).

Asigurãri private de sãnãtate puteau fi constituite facultativ. În celelalte þãri
(Estonia, Slovenia, Cehia) asigurãri private de sãnãtate au fost introduse, dar
joacã un rol minor în finanþarea asistenþei medicale. Eficienþa ºi controlul cali-
tãþii serviciilor medicale sunt urmãrite prin instituþii noi ale caselor naþionale de
asigurãri pentru sãnãtate, Colegiul Medicilor din România etc.

Administrarea fondurilor asigurãrilor de sãnãtate revine casei naþionale ºi
caselor judeþene ale asigurãrilor de sãnãtate, aparent autonome, dar aflate sub
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controlul guvernamental prin numirea ºefilor acestora de cãtre guvern, în Româ-
nia. Autonomia administrãrii fondurilor asigurãrilor de sãnãtate este recunoscutã
ºi în celelalte þãri central ºi est-europene, cu excepþia Ungariei ºi Lituaniei. Fi-
nanþarea sãnãtãþii revine exclusiv contribuþiilor asiguraþilor, în Cehia, Estonia,
Ungaria, Lituania, Slovacia ºi Slovenia, sau acestora li se adaugã subvenþii pu-
blice — ca în România —, ori este realizatã preponderent din fonduri publice —
ca în Polonia ºi Letonia.22

Reorganizarea ºi raþionalizarea cheltuielilor cu sãnãtatea se rezumã în Româ-
nia ºi celelalte þãri est-europene la amputãri de fonduri, desfiinþãri de spitale, pri-
vatizarea unor servicii medicale, descentralizarea administrativã (trecerea spita-
lelor ºi policlinicilor sub administrare localã), cu consecinþe asupra agravãrii
condiþiilor de furnizare a îngrijirii medicale, mai ales în mediul rural ºi oraºele
mici. Factorii cu impact asupra reducerii veniturilor fondurilor de asigurãri so-
ciale menþionaþi anterior influenþeazã negativ ºi finanþarea în domeniul asistenþei
medicale. În plus, migraþia medicilor ºi asistenþilor medicali, în special din Ro-
mânia — spre þãrile dezvoltate ale UE —, greveazã asupra calitãþii, ºi aºa scã-
zute, a asistenþei medicale.

Dupã divizarea serviciilor medicale în publice ºi private, în România ºi Bul-
garia cei mai mulþi oameni au parte de o asistenþã medicalã mai proastã decât
înainte, întrucât nu dispun de posibilitãþi materiale spre a apela la serviciile pri-
vate (mai costisitoare), iar serviciile publice s-au deteriorat. Oamenii sãraci nu-ºi
pot plãti asigurarea de sãnãtate, iar accesul lor la serviciile medicale devine foarte
limitat23.

Protecþia socialã a ºomerilor ºi reintegrarea socialã

O funcþie nouã a statului social postcomunist, neasumatã oficial sub comu-
nism (unde securitatea locurilor de muncã constituia un obiectiv realizat prin
conducerea centralizat-planificatã a economiei), se referã la protecþia socialã a
celor care-ºi pierd locul de muncã — ºomerii rezultaþi iniþial din reformele pri-
vatizãrii economiei ºi deveniþi o problemã cronicã din cauza crizelor ºi recesiu-
nii economice.

În România ºi celelalte þãri menþionate în acest context, aceastã nouã funcþie
de protecþie socialã — pasivã ºi activã —, constând în soluþionarea problemei
ºomajului, a fost asumatã prin implementarea unor modele de asigurãri sociale
de ºomaj de inspiraþie germanã (bismarckianã). Acestea rezidã în trei compo-
nente distincte24: 1) indemnizaþii de ºomaj; 2) asistenþã sau alocaþii de sprijin
pentru cei care au depãºit perioada în care beneficiazã de indemnizaþie de ºomaj;
3) asistenþã socialã, adicã sprijinul acordat de stat celor aflaþi sub un prag stabilit
de sãrãcie, care pot proveni ºi din rândul foºtilor ºomeri rãmaºi în afara pieþei
muncii sau al persoanelor inapte de muncã.
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Necesitatea adoptãrii mãsurilor de protecþie socialã s-a fãcut simþitã încã din
primii ani ai tranziþiei la economia de piaþã. Rata ºomajului în România a cres-
cut, astfel, de la 3% în 1991 la 10% în 1993 ºi a atins vârful de 11,5% din totalul
forþei de muncã în 1999, pe fondul unui proces lent de privatizare. În Bulgaria,
ºomajul reprezenta 11,1% din forþa de muncã încã din 1991, 16,4 în 1993 ºi a
ajuns la 16% în 199925.

Condiþiile minimale pentru acordarea indemnizaþiilor de ºomaj, durata ºi
cuantumul lor diferã în funcþie de þarã. Ungaria impune condiþiile cele mai slabe
ºi anume cel puþin 200 de zile de muncã în ultimii 4 ani, în vreme ce Slovacia
impune o activitate de cel puþin 3 ani din ultimii patru. În România, perioada de
muncã efectuatã anterior solicitãrii indemnizaþiei de ºomaj este de 12 luni din
precedentele 24 de luni. Între 9 ºi 12 luni de activitate din ultimele 12 (mini-
mum), sau 36 (maximum), sunt condiþiile impuse de celelalte þãri (Bulgaria,
Cehia, Estonia, Letonia, Slovenia, Polonia) în 200726.

Perioada maximã de acordare a indemnizaþiilor de ºomaj variazã, de aseme-
nea, de la 6-9 luni în Slovenia, Bulgaria, Cehia, Polonia (în zonele cu ºomaj sub
25% din media naþionalã), Slovenia, Estonia, Lituania, Ungaria, la 1 an (12 luni)
în România ºi pânã la 18 luni în Polonia în regiuni cu un ºomaj de douã ori mai
ridicat decât media pe þarã. Cuantumul beneficiilor variazã între 50 ºi 75% din
venitul anterior concedierii, în primele 3 luni, ºi 45-50% în urmãtoarele luni.

În România indemnizaþia se acordã pe duratã diferenþiatã în funcþie de stagiul
de cotizare: 6 luni persoanelor cu pânã la 5 ani stagiul de cotizare, 9 luni celor
cu stagiul de 5-10 ani ºi 12 luni celor cu stagii de cotizare de peste 10 ani. Cuan-
tumul indemnizaþiei, în sumã fixã, reprezintã 75% din salariul de bazã minim pe
þarã, în vigoare la data stabilirii acestuia27. Dupã expirarea perioadei de 9 luni,
cei rãmaºi în continuare fãrã loc de muncã puteau beneficia, conform legislaþiei
iniþiale adoptate în 1991, de alocaþii de sprijin pe o perioadã de cel mult 18 luni28.
Sursele asigurãrilor de ºomaj sunt din cotizaþiile plãtite lunar de cãtre salariaþi,
persoane independente, pe de o parte, ºi angajatori pe de altã parte, în proporþii
egale de 0,5% din salariul brut (sau fondul de salarii), în anul 2011, ºi din 1%
contribuþia angajatorilor la fondul de garantare a plãþii creanþelor salariale.

Nivelul cheltuielilor cu ºomajul, programele active de formare ºi perfecþio-
nare profesionalã, subvenþionarea angajãrii în muncã a ºomerilor ºi administra-
rea instituþiilor de gestionare a fondurilor de ºomaj (oficiile naþional ºi judeþene
pentru ocuparea forþei de muncã) nu a depãºit decât în 1998-2000 1% din P.I.B.
(1,5% în 1999), în România, rãmânând sub 0,8% din P.I.B. (0,3% în 2008)29.
Cuantumul indemnizaþiei în România este cu puþin mai mare decât prestaþiile de
asistenþã socialã. Cele mai generoase beneficii sunt acordate ºomerilor din Slo-
venia — 70% din venitul net anterior în primele 3 luni ºi 60% în ultimele 21 de

78 ARISTIDE CIOABÃ 14

————————
25 Dimitri A. Sotiropoulos et al., op. cit., p. 667, Table 6.
26 Alfio Cerami, op. cit., p. 8, Table 3.
27 Legea nr. 76/2002 privind sistemul asigurãrilor pentru ºomaj ºi stimularea ocupãrii forþei de muncã,

în M. Of., P. I, nr. 103/6 februarie 2002, art. 39.
28 Legea nr. 1/1991 privind protecþia socialã a ºomerilor ºi reintegrarea lor profesionalã, republicatã, în

M. Of., P. I, nr. 184/20 iulie 1994, art. 12.
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luni care echivaleazã cu asistenþa (alocaþia de sprijin în România) pentru ºomaj;
ultimul nivel constã într-o ratã fixã din bugetul public de asistenþã socialã30.
Nivelul real al indemnizaþiei de ºomaj a scãzut în toate þãrile, ca efect al inflaþiei
sau uneori al reducerilor operate de guverne.

Asistenþa socialã

O altã componentã a protecþiei sociale cu caracter (cel puþin parþial) de nou-
tate în statele sociale din fostele þãri socialiste este asistenþa socialã. Asistarea
de cãtre societate a categoriilor defavorizate se concentra în comunism asupra
unei categorii reduse de oameni cu dizabilitãþi fizice, psihice sau mentale, în ge-
neral inapte de muncã sau temporar aflate în incapacitate de a-ºi câºtiga mijloa-
cele de trai din cauza practicãrii unor ocupaþii instabile. Ocuparea deplinã a for-
þei de muncã reprezenta un obiectiv nu doar ideologic, ci ºi practic, prin care þã-
rile socialiste tindeau sã dovedeascã superioritatea sistemului lor asupra celui
capitalist.

Tranziþia la economia de piaþã ºi liberalizarea preþurilor în conformitate cu
mecanismele pieþei libere a sporit gradul inegalitãþii sociale dintre oameni sau
dintre categorii întregi. Combaterea sãrãciei a impus, ca mijloc instituþional de
protecþie în cazuri critice, organizarea unor sisteme coerente de furnizare a pres-
taþiilor ºi ajutoarelor sociale pentru nevoiaºi. În România, reglementarea prin
lege a sistemului naþional de asistenþã socialã dateazã abia din 2001, revizuit în
2006 ºi „reformat“ din nou în 2011 prin noua lege a asistenþei sociale care în
principal restrânge în plus prestaþiile ºi beneficiile acordate (adoptatã în noiem-
brie 2011). Finanþarea asistenþei sociale, acordatã sub forma prestaþiilor sociale
— alocaþii familiale, ajutoare sociale ºi ajutoare speciale cãtre familii sau per-
soane cu dizabilitãþi —, se realizeazã prin transferuri de la bugetul de stat ºi bu-
getele comunitãþilor locale.

O altã formã distinctã de asistenþã constã în serviciile sociale de îngrijire so-
cial-medicalã ºi de ajutorare a persoanelor ºi familiilor aflate în dificultate. În
România ºi cele mai multe din þãrile la care ne referim aici (cu excepþia Unga-
riei), acest tip de asistenþã se acordã celor aflaþi sub limita venitului minim ga-
rantat. Principiul solidaritãþii sociale — respectiv întãrirea coeziunii sociale prin
sprijinul comunitar pentru persoanele nevoiaºe — calificã ºi motiveazã progra-
mele de asistenþã socialã. În principiu beneficiile asistenþei sociale, în bani sau
în naturã, sunt nelimitate în timp pentru cei inapþi de muncã ºi se acordã dife-
renþiat în funcþie de evaluarea mijloacelor de existenþã ale celor cu venituri mici
sau fãrã venituri. În Lituania ajutoarele sociale se acordã pentru 9 luni dintr-un
an; în Slovacia pentru cel mult 24 de luni, iar în Slovenia pentru 3-6 luni31. Tes-
tarea mijloacelor este factorul principal care stabileºte eligibilitatea celor care
recurg la serviciile asistenþei sociale în toate þãrile analizate. Mãrimea benefi-
ciilor este decisã de cãtre guvernele naþionale exceptând Letonia32.

15 STATUL SOCIAL ÎN ROMÂNIA ªI ÞÃRILE CENTRAL-EST EUROPENE 79

————————
30 Vezi S. Fuchs, C. Offe, op. cit., p. 26.
31 Alfio Cerami, op. cit., p. 11.
32 Ibidem.



Volumul cheltuielilor de asistenþã socialã nu are o pondere prea mare în P.I.B.
În România, ponderea acestui tip de cheltuieli era în jur de 3,3% din P.I.B. în
2006, din care 2% alocaþiile familiale ºi de îngrijire a copiilor ºi 1% asistenþa
pentru dizabilitãþi, iar 0,3% asistenþa pentru excluziune socialã. În sume efec-
tive, venitul minim garantat este de cel mult 372 lei pentru familiile cu 5 per-
soane (ºi încã 25 lei pentru fiecare persoanã în plus); 314 lei pentru familiile cu
4 persoane, 252 lei (3 persoane), 181 lei (2 persoane) ºi 100 lei o persoanã.
Cuantumul ajutorului social reprezintã diferenþa dintre aceste valori ºi veniturile
sub nivelul venitului minim garantat. Ajutorul social minim pe lunã în 2008 era
de 5 lei (aprox. 1,2 €), iar familiile cu cel puþin un angajat în muncã primesc o
majorare de 15%. În schimbul asistenþei primite, un membru al familiei benefi-
ciare presteazã un numãr de ore de muncã în folosul comunitãþii.

În anii din urmã, în România s-au bucurat de o atenþie mai mare alocaþiile fa-
miliale, pentru copii minori, concediile pre ºi postnatale, de creºtere a copiilor
— însã din 2010 unele dintre aceste beneficii au fost diminuate. Noua lege a
asistenþei sociale — adoptatã la sfârºitul anului 2011 — vizeazã, practic, noi re-
duceri ale cheltuielilor la toate capitolele ºi programele anterioare, concomitent
cu restructurarea ºi reducerea numãrului acestora, precum ºi înãsprirea condiþii-
lor de eligibilitate a potenþialilor beneficiari.

Este dificil de întrevãzut perspectivele statului social în România, mai ales în
condiþiile crizei actuale prin care trece economia sau ale eºecului guvernanþilor
din ultimii 3-4 ani în definirea ºi operaþionalizarea de mãsuri efective, care sã
ducã la o mai bunã guvernare ºi dezvoltare economicã. În absenþa unor soluþii
viabile, retorica îndreptatã în ultimii doi ani împotriva statului social, de la cel
mai înalt nivel instituþional, încearcã sã inducã percepþii eronate dupã care statul
nu mai are nicio obligaþie faþã de asigurarea solidaritãþii ºi coeziunii sociale.
Statul social în general fiind, conform acestei optici, o realitate pe cale de dispa-
riþie în toate þãrile afectate de criza mondialã.

*
* *

Criza sau dificultãþile majore care afecteazã în prezent inclusiv avantajele
asociate statului social nu pot fi confundate cu eºecul ideii de stat social în ge-
neral. Ele þin de o stare de excepþie care necesitã soluþii noi ºi poate chiar recon-
strucþia la o altã scarã financiarã ºi economicã a statului social, dar nicidecum
desfiinþarea sa.

În ordinea teoreticã mai generalã, dincolo de particularitãþi sau circumstanþe
contextual istorice ºi culturale specifice, eºecul statului social este cauzat în ul-
timã instanþã de performanþa derizorie a clasei politice, respectiv de proasta gu-
vernare. Aceasta din urmã comportã o com binaþie nocivã de factori precum
slaba responsabilitate a guvernanþilor faþã de guvernanþi, incompetenþa, arbitra-
riul ºi represiunea ºi nu în ultimul rând corupþia generalizatã a guvernãmântului.
Astfel de factori se asociazã îndeosebi cu regimurile nedemocratice ºi „auto-
ritarismele electorale“ instaurate în cele mai multe þãri în care tranziþia la demo-
craþie din ultimele douã decenii a eºuat.
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