
 
 
 

PROTECŢIA SOCIALĂ 
 
 
Existenţa unui sistem de protecţie socială eficient, rezultă din  acţiunile 

sociale ale tuturor factorilor implicaţi (întreprinzători, statul, salariaţi, fundaţii, 
biserica, sindicatele etc.), în vederea asigurării unui venit minim celor aflaţi în 
dificultate şi/sau prestarea unor servicii de natură personală, întreţinerea, asistenţă 
medicală, educaţie, transport etc. 

Structura sistemului de protecţie socială este alcătuit din diverse beneficii 
(în bani sau în natură) şi servicii cu scopul de a asigura tuturor categoriilor 
defavorizate (hadicapaţi, minori abandonaţi, tineri fără sprijin material şi 
nematerial, populaţia vârstnică fără sprijin de ajutor, tinere mame cu situaţie 
familială nereglementată legal etc.) un nivel de trai decent.  

 
 

5.1 Protecţia socială – demensiuni şi structuri  
 
Protecţia socială poate fi definită «un ansamblu de politici, măsuri, 

instituţii, organisme care asigură sprijinul persoanelor şi grupurilor aflate în 
dificultate şi care nu pot să realizeze prin efort propriu condiţii normale, minime 
de viaţă»1, sau protecţia socială reprezintă un ansamblu de acţiuni, decizii şi 
măsuri întreprinse de societate pentru prevenirea, diminuarea sau înlăturarea 
consecinţelor unor evenimente considerate ca riscuri sociale asupra condiţiilor 
de viaţă ale populaţiei2. 

Prin sistemul de protecţie socială se încearcă o redistribuire a resurselor 
materiale şi umane ale colectivităţii către categoriile defavorizate ale populaţiei, pe 
principiul solidarităţii intergeneraţionale si intrageneraţionale, adică solidaritatea de 
la cei tineri (activi) faţă de cei în vârstă, solidaritatea celor angajaţi faţă de cei aflaţi 
în şomaj, solidaritatea celor sănătoşi faţă de cei bolnavi, a celor care nu au copii cu 
cei care au copii, de la cei cu venituri mari spre cei cu venituri mici etc. 

Obiectivul principal al protecţiei sociale este de a-i ajuta pe cei în 
dificultate să se reintegreze în viaţa normală a societăţii, să îi ajute să-şi menţină 
forţa de muncă activă, să treacă mai uşor peste anumite riscuri la care sunt supuşi 
indivizii şi familiile lor (ex. boală, invaliditate, handicap, bătrâneţe, familii cu mulţi 
                                                 
1 Coordonatori Cătălin Zamfir şi Lazăr Vlăsceanu, Dicţionar de sociologie, Bucureşti, 

Editura Babel, 1993, p. 465 
2   Luana Miruna Pop, Dicţionar de economie, Editura Expert, 2002, p. 552 
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copii, deces, şomeri, elevi, studenţi, familii cu venituri mici etc.). De asemenea, 
protecţia socială are în vedere nu numai condiţiile materiale de trai (ocuparea forţei 
de muncă, condiţiile de muncă, veniturile, consumurile, locuinţa, mediul ambiant, 
etc), ci şi condiţiile sociale precum: sănătatea, instruirea şi educaţia, cultura, 
condiţiile de odihnă şi recreere, mediul socio-politic, restructurarea ordinii sociale 
şi de drept.  

În acest sens, politica socială poate acţiona la trei niveluri distincte:3

a) la nivelul întregii colectivităţi, aceasta se poate realiza 
prin: protejarea veniturilor populaţiei de inflaţie, asigurarea 
unui nivel minim de consum, unor venituri minime pe 
familie, protejarea populaţiei în cazuri de calamităţi 
naturale sau sociale, protecţia faţă de criminalitate, 
violenţe, conflicte etnice, îmbolnăviri în masă, protecţia la 
locul de muncă, protecţia împotriva corupţiei, alienării 
politice, împotriva drogurilor şi abuzurilor, etc. 

b) la nivelul diferitelor categorii defavorizate cum ar fi: 
copii, vârstnici, handicapaţi, şomeri, etc. 

c) la nivel personal pentru rezolvarea unor probleme 
personale legate de starea individului la un moment dat. 

În ceea ce priveşte, cui revine sarcina asigurării protecţiei sociale, există 
câteva concepţii: 

1. Concepţia liberală a protecţiei sociale – care 
constă în acordarea încrederii forţelor pieţei libere, 
în care fiecare trebuie să fie capabil să îşi asigure o 
anumită protecţie în concordanţă cu demnitatea 
umană. Familia este cea care trebuie să asigure 
solidaritatea între generaţii. Asigurările private 
permit fiecăruia să-şi acopere riscurile după 
consideraţii proprii, asumându-şi plata costurilor 
implicate. Asistenţa de caritate este de origine 
privată (biserica, particulari) şi asigură ajutoare 
pentru cei mai săraci; 

2. Concepţia mutualistă – se sprijină pe principiul 
asocierii, astfel că persoanele se organizează în 
asociaţii de ajutor reciproc, la care cotizează toţi 
pentru a acoperii riscurile fiecăruia. 
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3. Concepţia socializată (etatistă) – presupune 
implicarea statului în asigurarea protecţiei sociale, 
potrivit căreia, toate persoanele din colectivitate au 
dreptul la o anumită protecţie socială, independent 
de contribuţia lor la finanţare. Această concepţie 
este cea mai raspândită în Europa, unde marea 
majoritate a riscurilor sociale se acopera de către 
puterea publică, deşi în toate ţările există şi 
asociaţii de ajutor reciproc si organizaţii de 
binefacere. 

În aplicarea şi fundamentarea măsurilor de protecţie socială, statul român a 
urmărit respectarea prevederilor Constituţiei României referitoare la drepturilor 
omului, precum şi o serie de alte principii, printre care se menţionează : protecţia 
demnităţii umane, universalitatea măsurilor de protecţie socială, promovarea 
principiilor solidarităţii şi justiţiei sociale, promovarea parteneriatului social ca 
mijloc central şi de eficientizare a tuturor măsurilor de politică şi protecţie 
socială, trecerea treptată de la descentralizarea realizării protecţiei sociale şi, 
odată cu aceasta, angajarea în activitatea de protecţie socială a agenţilor 
economici, a unităţilor adminstraţiei publice locale, a instituţiilor guvernamentale şi 
neguvernamentale, a societăţilor de caritate şi a persoanelor fizice prin 
contribuţii materiale, băneşti şi sociale ale acestora într-un cadru legal adecvat4. 

Reforma protecţiei sociale este în plin proces de derulare şi impune o 
permanentă adaptare şi readaptare în raport cu evoluţia prezentă şi o prognoză a 
fenomenelor economice şi sociale, cu noile forme de risc social apărute în procesul 
trecerii la economia de piaţă şi susceptibile să apară în continuare. Având în vedere 
principiile enumerate, limitele resurselor materiale şi financiare existente şi 
condiţiile concrete din ţara nostră, au fost adoptate o serie de măsuri privind 
protecţia socială cu o anumită spontaneitate, iar începând in anul 1993 pe baza 
programului de reformă economică şi socială. 

 
5.1.1 Principalii indicatori ai protecţiei sociale  

Indicatorii protecţiei sociale prezintă o importanţă deosebită în ceea ce 
priveşte caracterizarea sistemului de protecţie socială. Prin intermediul acestora se 
observă cu uşurinţă influenţele de natură economică şi socială asupra politicilor de 
protecţie socială şi, mai mult decât atât, se pot lua măsuri pentru evitarea 
influenţelor negative. 

                                                 
4 Constituţia României 
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Indicatorii economici 
Una din principalele opţiuni ale României a fost aceea de a reduce rolul statului 

în cadrul economiei naţionale şi astfel mijloacele de guvernare s-au transformat într-un 
sistem managerial al proprietăţii publice. În prima jumătate a anilor ’90 s-a urmărit în 
principal o dezvoltare economică, chiar dacă majoritatea programelor de guvernare aveau 
drept obiective principale stabilizarea, liberalizarea şi reorganizarea economiei. 

Reformele economice au fost introduse treptat după aproximativ 9 ani de 
tranziţie şi au contribuit la modernizarea sistemului de administraţie publică, 
liberalizarea economiei şi descentralizarea procesului decizional, dar se constată 
că, numeroase chestiuni economice fundamentale nu au fost încă rezolvate. 

Produsul Intern Brut (PIB) este un important indicator macroeconomic care 
arată nivelul creşterii economice şi măsoară performanţa economică generală a 
ţării. 

În perioada 1995-2001, PIB-ului care înregistrează o evoluţie fluctuantă, cu 
importante scăderi şi uşoare creşteri (vezi Tabelul 5.1). Începând cu anul 2000, 
economia a înregistrat o anumită creştere pozitivă şi în ceea ce priveşte creşterea 
negativă, aceasta are drept cauză şi implementarea în mod serios a programelor de 
privatizare şi a reformelor. Din anul 2000, ca o consecinţă a acestor reforme, 
indicatorii economici generali ai României s-au îmbunătăţit. 

În ciuda înregistrării unei rate anuale de creştere a PIB în preţuri constante 
de 5,3% în 2001, scăderea acestei rate din 1997, 1998, 1999 nu a putut fi 
compensată, pierderea totală fiind de 11,7%. Rata de creştere a PIB în 2001 
reprezintă aproximativ 95% din nivelul anului 1996, în comparaţie cu 90% în 2000. 

 
Principalii indicatori economici 

Tabel 5.1 
An 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 

PIB absolut 27,1 27,8 31,2 37.4 33,4 40,0 44,3 
Rata anuala  
de creştere a PIB  
în preţuri constante 

7,1 3,9 -6,1 -4,8 -2,3 1,6
 

5,3 

Rata medie anuală  
a inflaţiei 32,2 38,8 154,8 59,1 45,8 45,7

 
34,5 

 
Sursa: Anuarul statistic al ţărilor candidate şi din Sud-Estul Europei,  

Eurostat 2000 
Anuarul statistic al României 2001, INS (Institutul Naţional de Statistică)  

 
În perioada 1995-2001 s-a înregistrat o rată medie anuală a inflaţiei de 

două cifre (vezi Tabelul 5.1) cu excepţia situaţiei din anul 1997 când s-a înregistrat 
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o rată de 154,8%. Începând cu anul 1998, aceasta rată nu a depăşit 55% şi a 
continuat să scadă în următorii ani, reprezentând un semnal pozitiv în vederea 
eforturilor de recâştigare a încrederii populaţiei în moneda naţională. 

Indicatorii economici arată realităţile societăţii, pe baza acestor date 
putându-se previziona evoluţia ţării noastre din punct de vedere economic în scopul 
atenuării dezechilibrelor, ale căror consecinţe se resimt în cadrul sistemului de 
protecţie socială. 

 
Indicatori sociali 
Se utilizează deseori cheltuielile sociale ca procent din PIB şi cheltuielile 

sociale publice ca procentaj din bugetul statului pentru a evidenţia dezvoltările în 
domeniul serviciilor sociale. 

Datorită veniturilor publice reduse şi a politicilor monetare şi fiscale 
restrictive, necesare procesului de macrostabilizare din perioada 1995-1997, 
asigurarea serviciilor sociale a avut de suferit. Începând cu anul 1998 cheltuielile 
sociale publice, ca procentaj în bugetul statului, s-au majorat la 39,3%, înregistând 
o creştere de 6,4 procente faţă de anul 1995 (vezi Tabelul 5.2) şi menţinându-se la 
acelaşi nivel până în 2001. Această creştere a fost posibilă datorită presiunilor pe 
care sindicatele le-a exercitat asupra guvernului, fiind introdus un fond al 
asigurărilor de sănătate. Din 1999 a fost creat sistemul asigurărilor de sănătate, 
gradul în care acesta şi-a îndeplinit obligaţiile fiind superior celui din anii anteriori. 
În acelaşi timp, guvernul a adoptat şi alte măsuri sociale precum: creşterea 
numărului de angajaţi, dezvoltarea spiritului de antreprenoriat pentru angajatori şi 
cei aflaţi în căutarea unui loc de muncă, creşterea mobilităţii, a flexibilităţii şi a 
adaptabilităţii forţei de muncă, garantarea unor şanse egale, susţinerea unui fond al 
asigurărilor sociale de şomaj, protecţia celor afectaţi de concedierile colective, 
protecţia familiilor, a copiilor şi a persoanelor în vârstă, protecţia persoanelor cu 
handicap, asistenţa în cadrul unor instituţii speciale de asistenţa socială şi lupta 
împotriva sărăciei. 

Cheltuielile cu şomajul ca procent din bugetul statului nu au înregistrat 
aceeaşi evoluţie ca cea a cheltuielilor sociale publice. Ele au urmat un trend 
parabolic, având un maxim în 1999 de 4,3% şi au înregistrat o importantă diferenţă 
în anul 1997 (3,8%) faţa de anul 1996 (1,8%). Această situaţie se datorează politicii 
în domeniul şomajului care a fost una de descurajare a acestuia, bugetul alocat 
acestuia fiind întotdeauna o excepţie (vezi Tabelul 5.2). 

Experienţa tranziţiei româneşti a arătat tendinţe de a urma cicluri de tipul 
boom şi recesiune. Acestea au fost cauzate de inconsistenţa politicilor aplicate 
alături de încordarea structurală şi fragilitatea instituţională. 
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Cheltuieli sociale ca procent din bugetul de stat şi cheltuielile pe categorii 
(sănătate, pensii etc.) 

Tabelul 5.2 
 

Denumirea indicatorilor 
 

1995 1996 1997 1998 1999 2000 

Cheltuieli sociale  
ca procent din PIB 9,7 10,7 11,1 13,8

 
14,5 13,9

Cheltuieli sociale 
publice ca procent din 
bugetul statului 

29,7 31,4 32,9 39,3
 

41,8 39,2

Cheltuieli cu şomajul  
ca procent din bugetul 
statului 

2,1 1,8 3,8 4,1
 

4,3 3,3

Cheltuieli totale  
cu sănătatea ca 
procent din bugetul 
statului 

9,4 8,8 8,2 8,8
 

11,1 11,0

Fondul asigurarilor 
publice de sănătate  
ca procent din bugetul  
de stat 

----- ----- ----- 5,6
 

8,4 9,0

Cheltuieli cu 
asigurările sociale ca 
procent  
din bugetul de stat 

18,2 20,8 20,9 26,4
 

26,4 25,0

Pensii ca procent  
din bugetul de stat 16,06 15,47 14,46 18,37

 
19,05 18,02

 
Sursă: Legea bugetului asigurărilor sociale de stat pentru 1995-2000  
 
Principalul factor, care a indus incertitudine în climatul de afaceri şi a 

condus la o imagine neatractivă a economiei româneşti, a fost inflaţia care s-a 
menţinut la cote ridicate, cu momente de expansiune între 1996-1998. Întârzierile 
în privatizarea serviciilor de utilităţi publice şi a marilor întreprinderi de stat, 
împreună cu un proces de restructurare extrem de lent, alimentat de politicile de tip 
„stop and go” ale reformei au adus economia României în pragul unei crize majore 
în 1999. Poziţia foarte slabă pe care o avea ţara pe pieţele financiare internaţionale 
şi lipsa de credibilitate cereau o strategie economică bine gândită, care să spargă 
ciclul recesiunilor şi să readucă perspectiva unei creşteri durabile. Începând cu anul 
2001 s-a înregistrat o uşoară creştere care a demonstrat că acest trend pozitiv a fost 
susţinut de către un nou set de politici economice mai eficiente. 

Cu scopul de a induce o credibilitate mai ridicată în mediul de afaceri, de a 
stabiliza aşteptările sociale pozitive şi de a evita alte cicluri de boom şi recesiune, 
guvernul urmăreşte introducerea unei mai mari continuităţi şi predictibilităţi în ceea 
ce privesc politicile economico-sociale. 
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Indicatori demografici 
Schimbările, care au avut loc începând cu anul 1989 în cadrul sistemului 

politic şi economic, în viaţa socială şi în mentalitatea oamenilor, au influenţat 
comportamentul demografic al populaţiei. 

Sporul negativ şi rezultatul negativ al balanţei migraţiei externe au cauzat o 
reducere a valorii absolute a populaţiei de-a lungul întregii perioade 1990-20025, 
astfel  că la sfârşitul anului 2002 populaţia României era de 22.390.400 persoane. 

Structura pe grupe de vârstă a populaţiei reflectă un proces lent, însă 
continuu, de îmbătrânire demografică, cauzat în principal de fertilitatea scăzută şi 
relativă a populaţiei tinere (sub15 ani) şi la o pondere ridicată a populaţiei în vârstă 
de 65 de ani şi peste 

 
Fertilitatea  
Între anii 1995-1997, fertilitatea a înregistrat cele mai scăzute rate din 

ultimele decenii. Din 1998 s-a observat un trend uşor crescător al fertilităţii. Acest 
lucru s-a datorat şi faptului că avortul este încă principala metodă de planificare 
familială, deşi rata avorturilor s-a redus semnificativ în fiecare an. În ultimii ani s-a 
înregistrat o proporţie mai mare a copiilor născuţi vii în afara căsătoriei  
(în 1999-24,1%).  

Rata natalităţii; rata netă de reproducere; speranţa de viaţă la naştere  
şi la vârsta de 60-65 de ani 

Tabelul 5.3  
Indicatori 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

Rata natalităţii 
(Eurostat) 

1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3

Rata netă  
de reproducere (INS) 

0,62 0,63 0,62 0,62 0,61 0,61

Speranţa de viaţă  
la femei în vârstă  
de 65 de ani (în ani) 

15,1 15,0
15,3

15,3 15,3 15,3

Speranţa de viaţă  
la bărbaţi în vârstă  
de 65 de ani (în ani) 

12,6 12,5 12,8 12,8 12,8 13

Speranţa de viaţă  
la naştere pentru fete 73,1 73,0 73,0 73,3 73,7 74,2
Speranţa de viaţă  
la naştere pentru băieţi 65,3 65,2 65,2 65,5 66,1 67,0

 
Sursa: Anuarul Statistic al ţărilor candidate şi al ţărilor Sud-Est Europene,  

2000, Eurostat (95-99) 
Anuarul Statistic al României 2001, INS (2000) 
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(95-99); Anuarul Statistic al României 2001, INS (2000) 
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Principala componentă a sporului naţional al populaţiei şi anume rata brută 
a natalităţii a înregistrat o scădere uşoară din anul 1997. Totuşi, în perioada  
1995-2000, rata brută a natalităţii a înregistrat cel mai scăzut nivel din acest secol. 

Libertatea fiecărui cuplu de a decide numărul de copii pe care să îl aibă, 
costurile economice şi sociale ridicate, pe care populaţia le-a suportat în perioada 
de tranziţie, criza locuinţelor şi preţurile extrem de mari faţă de posibilităţile 
tinerilor, care doreau să îşi întemeieze o familie, instabilitatea socială şi şomajul 
sunt unele dintre principalele cauze ce au determinat scăderea numărului de naşteri 
în fiecare an. 

Drept consecinţă a schimbărilor din societatea română, generaţiile tinere au 
început să amâne nu numai întemeierea unei familii, ci şi decizia de a deveni 
părinţi (în 1990 femeile cu vârsta sub 30 de ani dădeau naştere în medie la  
1,5 copii, iar în 2000 numărul s-a redus la 1,0 copii). 

Potrivit tabelului 5.3, speranţa de viaţă a fetelor este mai ridicată decât cea 
a băieţilor. Diferenţa era de 7,8 ani în anul 1995 şi s-a menţinut constantă până în 
anul 1998, reducându-se cu o jumătate de an din 1999 până în 2000. Speranţa de 
viaţă creşte uşor cu 1,1 ani pentru fete (73,1 în 1995 până la 74,2 în 2000) şi cu  
1,7 ani în cazul băieţilor. Pentru perioada 1995-2000 acest fapt reprezintă o 
îmbunătăţire faţă de trendul evident descendent al ultimilor ani. De asemenea, 
speranţa de viaţă la vârsta de 65 de ani îşi menţine aceeaşi distribuţie pe sexe, 
trendul fiind uşor crescător, determinându-se astfel creşterea cheltuielilor sociale pe 
termen lung. 

 
Structura familială 
În ceea ce priveşte familia, aceasta era mai numeroasă înainte de anul 

1989, fapt datorat şi regimului comunist în cadrul căruia era încurajată creşterea 
numărului de membri într-o familie, prin interzicerea avorturilor şi a metodelor 
contraceptive.  

Drept rezultat direct al schimbărilor majore ce au avut loc în societatea 
românească, rata căsătoriilor s-a modificat considerabil între anii 1995-2000. 

Datorită tranziţiei la economia de piaţă, schimbărilor condiţiilor de viaţă, 
cerinţelor în creştere pentru un nivel mai ridicat de calificare şi pentru o educaţie 
adecvată asigurării unui loc de muncă stabil, dispariţiei unor avantaje specifice 
destinate stimulării întemeierii unor noi familii, cât şi lipsei unor restricţii asupra 
concubinajului, tinerii au fost determinaţi să amâne mariajul. Deşi uniunile 
consensuale fără căsătorie au început să devină mai frecvente, ele nu deţin încă o 
pondere semnificativă în stilul de viaţă al populaţiei. Tradiţiile şi valorile sociale 
puternice se menţin în favoarea căsătoriilor legalizate. 

Conform Anuarului Statistic al României 2001, INS (2000), vârsta medie a 
primei căsătorii, în 1999, a crescut cu 1,5 ani pentru bărbaţi şi cu 1,3 ani în cazul 
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femeilor, comparativ cu anul 1990. În acelaşi timp, procentul de indivizi care au 
fost căsătoriţi cel puţin o dată în cursul vieţii a scăzut pentru ambele sexe la mai 
puţin de 70% (comparativ cu 95% pentru bărbaţi şi 92% pentru femei în 1990). 

Toate acestea au dus la creşterea necesităţii programelor de protecţie 
socială. 

În zonele rurale se constată faptul că, atât femeile cât şi bărbaţii s-au 
căsătorit la o vârstă medie mai scăzută decât populaţia din zonele urbane. Acest 
lucru s-a datorat pe de o parte importanţei pe care tinerii din mediul rural o acordă 
tradiţiei şi pe de altă parte faptului că în acest mediu produsele alimentare, de cele 
mai multe ori, sunt obţinute fără a fi suportate costuri materiale. 

 
Divorţurile 
Atât în cazul bărbaţilor cât şi în cel al femeilor, comparativ cu anul 1995,  

s-a înregistrat o creştere a numărului de divorţuri din cadrul tinerilor sub 20 de ani. 
Cele mai multe dintre acestea au survenit după mai puţin de 5 ani de căsnicie. 

Numărul divorţurilor nu a suferit modificări importante în perioada  
1995-2000, având o evoluţie oscilatorie şi rămânând totuşi la un nivel scăzut 
raportat la mediul european. Acest fapt confirmă stabilitatea familială din 
societatea românească.  

Analiza divorţurilor pe categorii de vârstă şi sexe a subliniat actualul trend 
înregistrat în cazul generaţiilor mai tinere de a divorţa mai repede. 

S-au menţinut diferenţieri în cadrul ratei brute a divorţurilor pe sexe şi 
grupe de vârstă. În cazul populaţiei tinere, sub 25 de ani, cifrele sunt mai ridicate în 
cazul femeilor. În categoria de vârstă de peste 25 de ani, parţial datorită diferenţei 
de vârstă dintre soţi, cele mai ridicate rate au fost înregistrate pentru bărbaţi. 

Divorţurile şi îndeosebi creşterea acestora este îngrijorătoare pentru că 
presupune apelarea tot mai crescândă la întregul sistem de protecţie socială care, pe 
de o parte trebuie să se răspândească, iar pe de altă parte să se dezvolte. 

 
Migraţia  
Schimbările de natură politică şi socială din cadrul ţării noastre realizate 

îndeosebi după anul 1989, au determinat crearea unor dispoziţii legale referitoare la 
libera circulaţie a persoanelor. La începutul acestui deceniu, aceste reglementări au 
cauzat un nivel ridicat al migraţiei internaţionale, motivaţia economică luând locul 
celei politice. Începând cu anul 1992, numărul de emigranţi români a depăşit 
numărul celorlalte naţionalităţi, pentru prima dată în ultimii 10 ani. Migraţia 
externă în ultimii ani a fost de asemenea caracterizată de o creştere a numărului de 
cetăţeni străini care din diverse motive, au intrat în ţară pentru perioade lungi de 
timp. 
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Se constată un număr redus al azilanţilor şi al persoanelor care au obţinut 
în mod legal statutul de refugiat. Totuşi, există un trend crescător al numărului de 
cetăţeni străini care au intrat ilegal în ţară sau ale căror vize temporare expiraseră. 
Balanţa negativă a migraţiei externe a contribuit în mod direct la scăderea 
numărului populaţiei din 1989. Trebuie remarcat că, la începutul anului 1995, 
sporul natural negativ a depăşit în intensitate migraţia externă. În ultimii ani, 
structura emigrării din România a înregistrat caracteristici diferite. 

Cei care aveau un nivel educaţional sau de calificare ridicată erau, în mare 
parte, emigranţi legali. În următorii ani se aşteaptă o creştere a intensităţii migraţiei 
externe, în special a emigraţiei şi o limitare a emigraţiei ilegale, conform 
convenţiilor internaţionale la care România a aderat. Migraţia externă va influenţa 
într-o măsură redusă evoluţia, respectiv reducerea numărului populaţiei în viitor. 

Structura pe categorii de vârstă a populaţiei reflectă un proces lent, însă 
continuu de îmbătrânire demografică, cauzat în principal de fertilitatea redusă, ce a 
rezultat într-o reducere absolută şi relativă a populaţiei tinere (în vârstă de până la 
15 ani) şi într-un procent ridicat al populaţiei îmbătrânite în vârstă de 65 de ani şi 
peste. 

În perioada de tranziţie s-a înregistrat o evoluţie economică şi socială 
dificilă care a influenţat într-o măsură ridicată nivelul indicatorilor demografici, în 
special sănătatea populaţiei. Creşterea nivelului mortalităţii din ultimii 7 ani 
plasează România în grupul ţărilor cu o rată brută a mortalităţii ridicată. 

Aceste aspecte sunt îngrijorătoare pentru viitorul României din punct de 
vedere al protecţiei sociale pentru că denotă o creştere semnificativă a importanţei 
acesteia, iar ţara noastră nu este tocmai o ţară bogată. 

Indicatorii prezentaţi pot influenţa într-o măsură mai mare sau mai mică 
politicile de protecţie socială, de aceea trebuie să se acorde o oarecare importanţă 
fiecărui factor în parte, dar într-o relaţie de interdependenţă. 

 
5.1.2 Prestaţiile sistemului de protecţie socială 

 
În România există o multitudine de programe de protecţie şi asistenţă 

socială atât sub formă de transferuri băneşti (pensii, alocaţii, ajutoare, 
indemnizaţii,etc.), cât şi servicii (măsuri active de combatere a şomajului, cantine 
sociale, cămine atelier şi cămine spital pentru copii, cămine pentru bătrâni şi 
pensionari, cămine spital pentru bolnavi cronici etc.). Transferurile băneşti deţin 
cea mai mare pondere din totalul fondurilor destiante protecţiei sociale (97%) şi pot 
fi grupate în trei mari categorii: asigurările sociale, alocaţiile familiale şi prestaţii 
de asistenţă socială (vezi Anexa 5.1). 
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5.1.2.1 Sistemul asigurărilor sociale 
 

Din cele mai vechi timpuri oamenii au avut grijă de a economisi o parte 
din resursele lor materiale în scopul de a depăşi anumite evenimente calificate 
drept riscuri sociale, cum ar fi bola, maternitatea, invaliditatea, bătrâneţea, 
accidentele de muncă şi bolile profesionale, şomajul etc. Mutaţiile produse în viaţa 
economică şi politică din România au deschis calea unor transformări în domeniul 
asigurărilor sociale, proces care a acutizat şi amplificat sarcinile sociale ale statului. 
Organizarea şi finanţarea asigurărilor sociale în condiţiile tranziţiei la economia de 
piaţă, pornind de la experienţa ţărilor occidentale dezvoltate din punct de vedere 
economic şi de la realităţile concrete din ţara noastră, urmăreşte să răspundă celor 
mai stringente probleme impuse de restructurarea economică şi de necesităţile 
diverselor categorii sociale. 

Prin asigurări sociale (engl. social insurance, fr. assurance sociale) se 
înţelege forma de ocrotire a oamenilor muncii, constând în acordarea de 
ajutoare materiale şi asistenţă medicală în cazuri de boală, în trimiterea la 
odihnă sau la cură6, sau acea parte a relaţiilor social-economice şi băneşti cu 
ajutorul cărora – în procesul repartiţiei produsului intern brut – se formează, se 
repartizează şi se utilizează fondurile băneşti necesare ocrotirii obligatorii a 
salariaţilor şi pensionarilor în regiile autonome, societăţilor comerciale din 
reţeaua cooperaţiei de consum, a membrilor cooperativelor meşteşugăreşti şi 
asociaţiilor agricole a avocaţilor, a ţăranilor, a meşteşugarilor cu ateliere proprii, 
a întreprinzătorilor particulari, a slujitorilor cultelor, a personalului casnic care 
lucrează la persoane fizice, a persoanelor care deservesc blocurile de locatari, 
aflate în incapacitate temporară sau permanentă de muncă, în caz de bătrâneţe 
şi în alte cazuri prevăzute de lege7. 

Asigurările sociale faţă de alte tipuri de protecţie socială sunt determinate 
şi condiţionate de raporturile juridice de muncă. Forma tipică a asigurărilor sociale 
de care beneficiază persoanele încadrate în baza unui contract de muncă în unităţile 
de stat şi membrii lor de familie. Celelalte sectoare de activitate cu sisteme proprii 
de asigurări sociale, elaborează reglementări ţinând seama de principiile legislaţiei 
referitoare la raporturile juridice bazate pe încheierea contractului de muncă în 
unităţile de stat. 

Asigurările sociale, reprezintă cea mai importantă componentă în totalul 
transferurilor băneşti (88%din totalul transferurilor în 1999 şi 83% în 2001) şi sunt 
acordate pe baza contribuţiei la asigurările sociale şi apariţiei unei situaţii bine 

                                                 
6 Dicţionar explicativ al limbii române, Bucureşti, Editura Academiei Române, 1984,  

p. 56 
7  Dicţionar complet al economiei de piaţă, Bucureşti, Editura Societatea Informaţia SRL, 

1994, p. 37 
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precizate cum ar fi vărsta înaintată, şomaj, boală, maternitate etc. Asigurările 
sociale cuprind: pensiile, asigurările de boală, prestaţiile familiale de maternitate, 
asigurarea de şomaj şi alte drepturi de asigurări sociale cum ar fi cele în caz de 
deces. Acestea cuprind la rândul lor cateva tipuri de asigurări, vezi Schema 5.1. 
Aceste transferuri sunt finanţate de la bugetul asigurărilor sociale de stat (pensiile 
şi celelalte drepturi de asigurări sociale) şi din bugetul pentru plata ajutorului de 
şomaj. 

 
Tipurile de asigurări sociale 

pensii de asigurări sociale de stat pentru limită de vârstă 
 

Schema 5.1 

Asigurări 
sociale 

E) Alte drepturi  
de asigurări sociale 

ajutor în caz de deces 

B) Asigurări  
de boală 

ajutoare pentru incapacitate temporară de muncă 
ajutoare pentru prevenirea îmbolnăvirilor, refacerea 
forţei de muncă şi  întărirea sănătăţii 
ajutoare băneşti pentru punerea de proteze 

A) Pensiile 

pensii de asigurări sociale de stat pentru limită de vârstă 
pensii de invaliditate 
pensia de urmaş 
pensia anticipată 
pensia anticipată parţială 

C) Prestaţii  
de maternitate 

indemnizaţia de maternitate 
concediu plătit pentru îngrijirea copilului 

D) Asigurarea 
de şomaj 

ajutorul de şomaj 
ajutor de integrare profesională 
alocaţia de sprijin 
plăţi compensatorii 

A) PENSIILE 
Sistemele de pensii au drept obiectiv principal asigurarea unui venit de 

înlocuire permanent peste o anumită vârstă şi protecţia în eventualitatea unor 
situaţii deosebite generatoare de incapacitate temporară de muncă, precum 
accidente de muncă, boli profesionale sau deces în familie8. 

În România sistemul de pensii este public, obligatoriu, în mare măsură 
sistem «plată-pas-cu-pas» cu unica capacitate de a redistribui venitul către săracii 
de-o viaţă şi către generaţiile mai sărace ca grup. În multe ţări planurile publice de 
pensii au contribuit într-adevăr la bunăstarea vârstnicilor, dar potenţialul lor 
                                                 
8 C.M. Teşliuc, Lucian Pop şi E.D. Teşliuc, Sărăcia şi sistemul de protecţie socială, Iaşi, 

Editura Polirom, 2001, p. 74 
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redistributiv a fost uneori în beneficiul bogaţilor şi nu al săracilor sau pentru a ajuta 
o generaţie pe cheltuiala alteia, acest lucru nu s-a făcut pe motive de echitate, iar 
costurile sociale – evaziunea, forţa de muncă, capital şi resurse publice greşit 
alocate – au fost mai mari. Componenta publică trebuie să reducă săracia prin 
fenomenul de redistribuire si solidaritate socială, să mărească venitul celor 
vârstnici care nu mai pot munci productiv, să protejeze vârstnicii de inflaţie şi de 
alte riscuri, să asigure asistenţă medicală eficientă etc. 

Conform noilor reglementări privind sistemul de pensii se propune la nivel 
naţional un sistem de pensii pe trei piloni: pilonul I presupune o pensie publică şi 
obligatorie; pilonul II presupune un sistem privat şi public de pensii, obligatoriu; 
pilonul III presupune un sistem privat de pensii, care nu este obligatoriu. Oamenii 
trebuie să înţeleagă că pensia oferită de sistemul asigurărilor sociale nu este 
suficientă, ci este făcută doar pentru a ne acoperi cheltuielile de subzistenţă şi din 
această cauză trebuie să se gândească mai serios la planurile private de pensii, dar 
cea mai importantă problemă este nivelul de educaţie şi informare al populaţiei, 
care a început deja, dar mai poate fi îmbunătăţit. 
 

Pensia pentru limita de vârstă se acordă asiguraţilor, care îndeplinesc, 
cumulativ, la data pensionării, condiţiile privind vârsta standard de pensionare şi 
stagiul minim de cotizare realizat în sistemul public. Vârsta standardad de 
pensionare este de 60 de ani pentru femei şi 65 de ani pentru bărbaţi. Atingerea 
vârstei standard de pensionare se va realiza în termen de 13 ani de la data intrării în 
vigoare a Legii nr. 19/2000, prin creşterea vârstelor de pensionare, pornindu-se de 
la 57 de ani pentru femie şi de la 62 de ani pentru bărbaţi, cât sunt în prezent. 

Stagiul complet de cotizare este de 30 de ani pentru femei şi de 35 de ani 
pentru  bărbaţi. Atingerea stagiului complet de cotizare se va realiza în termen  
de 13 ani de la data intrării în vigoare a Legii nr. 19/2000, prin creşterea acestuia, 
pornindu-se de la 25 de ani pentru femei şi de la 30 de ani pentru bărbaţi  
(vezi Art. 41 – Art. 48)9. 

Pentru anumite categorii de asiguraţi vârsta standard de pensionare se 
reduce. Este cazul asiguraţilor care lucrează în condiţii speciale şi deosebite de 
muncă. În aceste categorii se încadrează următorii asiguraţi: 

 
- cei care şi-au desfăşurat activitatea în subteran cel puţin 50% 

din timpul normal de muncă şi care au realizat un stagiu de 
cotizare de cel puţin 20 de ani în aceste condiţii, beneficiază de 
pensie pentru limită de vârstă începând cu vârsta de 45 de ani; 

                                                 
9 Legea pensiilor şi a altor drepturi de asigurări sociale (Legea nr. 19 /17 martie 2000, 

actualizată până la data de 10 aprilie 2003), Bucureşti, Editura Press, 2004 
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- cei care şi-au desfăşurat activitatea în aviaţia civilă, respectiv 
personalul navigant sau în profesiile artistice prevăzute în 
anexa nr. 2 din Legea nr. 19/2000 şi care au realizat un stagiu 
de cotizare de cel puţin 25 de ani, beneficiază de pensie pentru 
limită de vârstă, cu reducerea vârstelor standard de pensionare 
cu 15 ani; 

- cei care şi-au desfăşurat activitatea în cercetare, explorare, 
exploatare sau  prelucrare a materiilor prime nucleare şi care au 
realizat un stagiu de cotizare de cel puţin 15 ani în zona I de 
expunere la radiaţii sau de 17 ani în zona II de expunere la 
radiaţii beneficiază de pensie pentru limită de vârstă, indiferent 
de vârstă; 

- pentru pesoanele care au desfăşurat activităţi încadrate în grupa 
I şi II de muncă, fie se cumulează perioadele lucrate în grupa I 
şi II de muncă şi se face reducerea conform prevederilor legale 
corespunzătoare locurilor de muncă în condiţii deosebite, 
potrivit tabelului de mai jos, fie se face reducerea vârstei pe 
fiecare grupă de muncă, alegându-se reducerea cea mai 
avantajoasă. 

 
Stagiul de cotizare 

în condiţii deosebite 
de muncă (ani împliniţi) 

Reducerea vârstelor 
standard de pensionare  

(ani împliniţi) 
6 1.0 
8 1.5 

10 2.0 
12 2.5 
14 3.0 
16 3.5 
18 4.0 
20 4.5 
22 5.0 
24 5.5 
26 6.0 
28 6.5 
30 7.0 
32 7.7 
35 8.0 

 
Într-un interval de 5 ani de la data intrării în vigoare a Legii nr. 19/2000, 

respectiv 01.04.2001 persoanele care au desfăşurat activităţi încadrate în grupa I de 
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muncă, conform legistaţiei anterioare pot solicita pensie pentru limită de vârstă 
standard de pensionare, conform tabelului de mai jos: 

 
Stagiu de cotizare realizat 
efectiv, conform legislaţiei 

anterioare, în grupa I de muncă

Reducerea vârstelor standard 
de pensionare prevăzute  

în anexa nr.3 
(ani împliniţi) (ani) (luni) 

4 2 5 
6 3 7 
8 4 10 

10 6 0 
12 7 2 
14 8 5 
16 9 7 
18 10 0 
20 12 0 
22 13 0 
24 14 0 

26 şi peste 15 0 
 
Vârstele de pensionare reduse conform tabelului de mai sus nu pot fi mai 

mici de 50 de ani. Reducerea vârstei prevăzută în tabel se face din vârsta anului, 
respectiv lunii în care se deschide dreptul la pensie, conform anexei nr. 3 la Legea 
nr. 19/2000. 

Se reduce vârsta standard de pensionare şi pentru asiguraţii care au realizat, 
în condiţii de handicap preexistent, stagiul de cotizare prevăzut de lege, astfel: 

- cu 15 ani, dacă au realizat cel puţin o treime din stagiul 
complet de cotizare, pentru cei cu handicap grav; 

- cu 10 ani, dacă au realizat cel puţin două treimi din stagiul 
complet de cotizare, pentru cei cu handicap accentuat; 

- cu 10 ani, dacă au realizat stagiul complet de cotizare, pentru 
cei cu handicap mediu. 

Asiguraţii nevăzători beneficiază de pensie pentru limită de vârstă, 
indiferent de vârstă, dacă au realizat ca nevăzători cel puţin o treime din stagiul 
compet de cotizare prevăzut de lege. 

De asemenea, vârsta standard de pensionare mai poate fi redusă şi datorită 
legilor speciale: 

- persoanelor persecutate politic de dictatura instaurată cu 
începere de la 6 martie 1945, precum şi celor deportate în 
străinătate (conform Decretului-lege nr. 118/1990), reducerea 
vâstei standard de pensionare este de 6 luni pentru fiecare an 
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de privare de libertate, de deportare în străinătate după data de 
23 august 1944 şi/sau de prizonierat; 

- asiguraţii care se încadrează în prevederile Legii nr. 42/1990, 
reducerea vârstei standard este de 5 ani; 

- asiguraţii care realizează în învăţământ un stagiu de 30 de ani 
pentru bărbaţi şi 25 de ani pentru femei, reducerea vâstei 
standard este de 3 ani; 

- femeile care au realizat stagiul complet de cotizare şi care au 
născut cel puţin 3 copii şi i-au crescut până la vărsta de 10 ani 
beneficiază de reducerea vârstei standard de pensionare astfel: 
cu un an pentru 3 copii; cu doi ani pentru 4 sau mai mulţi copii. 

Reducerea vâstei, în situaţia de mai sus, nu poate fi cumulată cu nici o altă 
reducere prevăzută de lege sau de legile speciale şi nu poate fi mai mică de 55 de 
ani. 

Începând cu data înscrierii la pensie cuantumul pensiei se determină prin 
înmulţirea punctajului mediu anual realizat de asigurat în perioada de cotizare cu 
valoarea unui punct de pensie. 

Pentru înscrierea la pensia de limită de vâstă sunt necesare următoarele 
acte: 

- cerere pentru înscrierea la pensie pentru limită de vâstră; 
- carnetul de muncă (original şi copie); 
- carnetul de asigurări sociale (original şi copie); 
- alte acte prevăzute de lege privind vechimea în muncă sau 

vechimea în serviciu realizată în alte sectoare de activitate; 
- livretul militar (original şi copie); 
- diploma de studii (original şi copie), adeverinţa sau foaia 

matricolă (copie şi original) din care să rezulte durata normală 
şi perioada anilor de studii absolviţi la zi, precum şi certificarea 
absolvirii acestora; 

- pentru persoanele care au urmat cursurile unor oinstituţii de 
învăţământ universitar în străinătate este necesară dovada 
recunoaşterii acestora de către statul român; 

- adeverinţa privind sporurile şi adaosurile reglementate prin 
lege sau prin contractul colectiv/individual de muncă; 

- adeverinţa privind condiţiile de muncă speciale şi/sau 
deosebite; 

- dovada certificării stagiului de cotizare; 
- procura specială pentru mandatar (unde este cazul); 
- adeveerinţa din care să rezulte data încetării calităţii  

de asigurat; 
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- acte pentru dovedirea calităţii de beneficiar al Decretului-lege  
nr. 118/1990, Legii nr. 42/1990 etc. 

- declaraţie pe propie răspundere că solicitanta a născut şi 
crescut 3 sau mai mulţi copii până la vârsta de 10 ani; 

- certificatele de naştere al copiilor (original şi copie); 
- alte acte necesare stabilirii dreptului de pensie. 

Cererea, împreună cu actele doveditoare, se depune de către solicitant sau 
instituţia care efectuează plata drepturilor de şomaj, în termen de  
90 de zile de la data îndeplinirii condiţiilor. 
 

Pensia de invaliditate 
Au dreptul la pensie de invaliditate asiguraţii care şi-au pierdut total sau cel 

puţin jumătate din capacitatea de muncă, din cauza: accidentelor de muncă, bolilor 
profesionale şi tuberculozei, bolilor obişnuite şi accidentelor care nu au legătură cu 
munca (vezi Art. 53 (1) (2) (3) (4)). 

În raport cu cerinţele locului de muncă şi cu gradul de reducere a 
capacităţii de muncă, invaliditatea este: 

a) de gradul I, caracterizată prin pierderea totală a capacităţii 
de muncă, a capacităţii de autoservire, de autoconducţie 
sau de orientare spaţială, invalidul necesitând îngrijire sau 
supraveghere permanentă din partea altei persoane; 

b) de gradul I, caracterizează prin pierderea totală a capacităţii 
de muncă, cu posibilitatea invalidului de a se autoservi, de 
a se autoconduce şi de a se orienta spaţial, fără ajutorul 
altei persoane; 

c) de gradul III, caracterizată prin pierderea a cel puţin 
jumătate din capacitatea de muncă, invalidul putând să 
presteze o activitate profesională (vezi Art. 54) 

Încadrarea sau neîncadrarea într-un grad de invaliditate se face prin decizie 
emisă de medicul specializat în expertiza medicală şi recuperarea capacităţii de 
muncă, denumit în continuare de medicul expert al asigurărilor sociale, în termen 
de 30 de zile de la data înregistrării cererii, însoţită de documentaţia necesară  
(Art. 56 (1)-(6)). 

Asiguraţii care şi-au pierdut capacitatea de muncă datorită unei boli 
obişnuite sau unor accidente care nu au legătură cu munca beneficiază de pensie de 
invaliditate, dacă îndeplinesc stagiul de cotizare necesar în raport cu vârsta, 
conform tabelului de mai jos (vezi Art. 57), în cazul în care invaliditatea s-a ivit ca 
urmare a unui accident de muncă, boli profesioanele, a tuberculozei, precum şi în 
situaţia în care invaliditatea s-a ivit în timpul şi din cauza îndeplinirii obligaţiilor 
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militare, asiguratul poate beneficia de pensie de invaliditate, indiferent de stagiul 
de cotizare (Art. 58). 

 
Vârsta asiguratului în 

momentul ivirii invalidităţii 
Stagiul de cotizare necesar 

(ani) 
Sub 25 ani 5 

25-31 8 
31-37 11 
37-43 14 
43-49 18 
49-55 22 

Peste 55 25 
 
Pensionarii de invaliditate încadraţi în gradul I de invaliditate au dreptul, în 

afara pensiei, la o indemnizaţie pentru însoţitor, în cuantum fix, iar aceasta nu 
poate fi mai mică decât salariul de bază minim brut pe ţară (Art. 60). 

Pensionarii de invaliditate sunt supuşi revizuirii medicale, în funcţie de 
afecţiune, la intervale de 6-12 luni, până la împlinirea vârstelor standard de 
pensionare, la termenele stabilite de casele teritoriale de pensii. În urma acestor 
revizuiri, medicul expert poate schimba decizia iniţială, după caz (Art. 62). La 
împlinirea vârstei standard sau a vârstei standard reduse conform legii pentru 
obţinerea pensiei pentru limită de vârstă, beneficiarul pensiei de invalidate poate 
opta pentru cea mai avantoajoasă dintre pensii (Art. 64). 

Calculul pensiei de invaliditate, indiferent de grad, se determină îmulţind 
punctajul mediu anual realizat de asigurat în perioada de cotizare cu valoarea unui 
punct de pensie din anul deschiderii drepturilor la care se aplică indexările din anul 
respectiv. 

La stabilirea pensiilor de invaliditate asiguraţilor li se acordă un stagiu 
potenţial determinat ca diferenţă între stagiul complet de cotizare şi stagiul de 
cotizare realizat efectiv până în momentul încadrării într-un grad de invaliditate. 

În cazul asiguraţilor care au realizat cel puţin jumătate din stagiul de 
cotizare necesar, stagiul potenţial se determină ca diferenţă între stagiul complet de 
cotizare şi stagiul de cotizare necesar. Pentru stagiul potenţial punctajul anual al 
asiguratului este: - 0,75 puncte pentru gradul I de invaliditate (handicap grav); - 
0.60 puncte pentru gradul II de invaliditate (handicap accentuat); 0.40 puncte 
pentru gradul III de invaliditate (handicap mediu). 

Stagiul potenţial rezultat nu poate fi mai mare decât stagiul de cotizare pe 
care asiguratul ar fi putut să îl realizeze de la data ivirii invalidităţii până la 
împlinirea vârstei la care, în condiţiile legii, poate solicita o pensie pentru limita  
de vârstă. 
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În cazul persoanelor care satisfac obligaţii militare, elevii, ucenicii şi 
studenţii care şi-au pierdut total sau cel puţin jumătate din capacitatea de muncă 
datorită accidentelor sau bolilor profesionale survenite în timpul şi din cauza 
practicii profesionale, stagiul potenţial luat în calcul la stabilirea pensiei de 
invaliditate îl constituie stagiul complet de cotizare, conform legii. 

Actele necesare pentru înscrierea la pensia de invaliditate sunt: 
- cerere pentru înscrierea la pensie de invaliditate; 
- decizia medicală emisă de medicul expert al asigurărilor 
sociale; 

- adeverinţa din care să rezulte încetarea plăţii indemnizaţiei 
pentru incapacitate temporară de muncă şi cuantumul acesteia 
(unde este cazul); 

- carnetul de muncă (original şi copie); 
- carnetul de asigurări sociale (original şi copie); 
- alte acte prevăzute de lege privind vechimea în muncă sau 
vechimea în serviciu realizată în alte sectoare de activitate; 

- livretul militar (original şi copie); 
- diploma de studii (original şi copie) şi foaia matricolă (original 
şi copie) sau adeverinţa din care să rezulte durata normală şi 
perioada anilor de studii absolviţi la zi, precum şi certificarea 
absolvirii acestora; 

- pentru persoanele care au urmat cursurile unor instituţii de 
învăţământ universitar în străinătate este necesară dovada 
recunoaşteroii acestora de către statul român; 

- adeverinţa privind sporurile şi adaosurile reglementate prin 
lege sau prin contractul colectiv/individual de muncă pentru 
perioada 01.04.1992-01.04.2001; 

- adeverinţă privind condiţiile de muncă speciale şi/sau 
deosebite; 

- dovada certificării stagiului de cotizare; 
- dovada calităţii de beneficiar al Legii nr. 42/1990, al  
Decret-Lege nr. 118/1990 (certificat de luptător şi brevet); 

- procura specială pentru mandatar (unde este cazul). 
Cererea, împreună cu actele doveditoare, se depune de către solicitant sau 

instituţia care efectuează plata drepturilor de şomaj, în termen de 90 de zile de la 
data îndeplinirii condiţiilor. 
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Pensia de urmaş 
Au dreptul la pensie de urmaş copiii şi soţul supravieţuitor, dacă persoana 

decedată era pensionar sau îndeplinea condiţiile pentru obţinerea unei pensii  
(Art. 65)10. 

Copiii au dreptul la pensie de urmaş până la vârsta de 16 ani, dacă îşi 
continuă studiile într-o formă de învăţământ organizată potrivit legii, până la 
terminarea acestora, fără a depăşi vârsta de 26 de ani. Se acordă pensie de urmaş pe 
toată durata invalidităţii de orice grad, dacă aceasta s-a ivit în perioada în care se 
aflau în una dintre situaţiile de mai sus (Art. 66). 

Soţul supravieţuitor are dreptul la pensie de urmaş pe tot timpul vieţii, la 
împlinirea vârstei standard de pensionare, dacă durata căsătoriei a fost de cel puţin 
15 ani. În cazul în care durata căsătoriei este mai mică de 15 ani, dar de cel puţin 
10 ani, cuantumul pensiei de urmaş cuvenit soţului supravieţuitor se diminuează cu 
0,5% pentru fiecare lună, respectiv 6,0% pentru fiecare an de căsătorie în minus 
(Art. 67). 

Soţul supravieţuitor are dreptul la pensie de urmaş, indiferent de vârstă, pe 
perioada în care este invalid de gradul I sau II, dacă durata căsătoriei a fost de cel 
puţin 1 an. Soţul supravieţuitor are dreptul la pensie de urmaş, indiferent de vârsta 
şi durata căsătoriei, dacă decesul soţului susţinător s-a produs ca urmare a unui 
accident de muncă, a unei boli profesionale sau tuberculozei şi dacă nu realizează 
venituri lunare dintr-o activitate profesională pentru care asigurarea este obligatorie 
sau acestea sunt mai mici de o pătrime din salariul mediu brut pe economie  
(Art. 68). 

Cuantumul pensiei de urmaş se stabileşte prin aplicarea unui procent 
asupra punctajului mediu anual realizat de susţinător, în funcţie de numărul de 
urmaşi îndreptăţiţi, astfel: pentru un singur urmaş – 50%; pentru 2 urmaşi – 75%; 
pentru 3 sau mai mulţi urmaşi – 100% (Art. 71, alin. (2)). 

Cuantumul pensiei de urmaş, în cazul orfanilor de ambii părinţi, reprezintă 
însumarea drepturilor de urmaş, calculate după fiecare părinte (Art. 72). 

Actele necesare sunt: 
- cerere tip; 
- certificatul de deces (original şi copie), cauza decesului pentru 
sustinătorul decedat care nu are calitatea de pensionar; 

- adeverinţa de studii pentru copii decedatului, care au peste 
vârsta de 16 ani; 

- actul de identitate al solicitantului; 
- carnet de muncă (original şi copie); 

                                                 
10 Secţiunea a 5-a din Legea pensiilor şi a altor drepturi de asigurări sociale  

(Legea nr.19 /17 martie 2000, actualizată până la data de 10 aprilie 2003) Bucureşti, 
Editura Press, 2004 
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- livret militar (original şi copie); 
- acte de stare civilă ale solicitantului şi ale urmaşilor din care să 
rezulte gradul de rudenie cu decedatul; 

- talonul de pensie al decedatului. 
Cererea, împreună cu actele doveditoare, se depune de către solicitant, în 

termen de 90 de zile de la data decesului susţinătorului sau în termen de 90 de zile 
de la data îndeplinirii condiţiilor. 

 
Pensia anticipată 
Asiguraţii care au depăşit stagiul complet de cotizare cu cel puţin 10 ani 

pot solicita pensia anticipată cu cel mult 5 ani înaintea vârstelor standard de 
pensionare. 

Cuantumul pensiei anticipate se stabileşte în aceleaşi condiţii cu cel al 
pensiei pentru limită de vărstă. La împlinirea vârstelor standard de pensionare 
prevăzute de Legea 19/2000, pensia anticipată devine pensie pentru limită de vârstă 
şi se recalculează prin adăugarea perioadelor asimilate şi a eventualelor stagii de 
cotizare realizate în perioada de anticipare (Art. 49)11. 

 
Pensia anticipată parţială 
Asiguraţii care au realizat stagiile complete de cotizare, precum şi cei care 

au depăşit stagiul complet de cotizare cu până la 10 ani pot solicita pensie 
anticipată parţială cu reducerea vârstelor standard de pensionare cu cel mult 5 ani. 
Cuantumul pensiei anticipate parţiale se stabileşte din cuantumul pensiei pentru 
limită de vârstă, prin diminuarea acestuia în raport cu stagiul de cotizare realizat şi 
cu numărul de luni cu care s-a redus vârsta standard de pensionare (vezi Art. 50)12. 

La stabilirea stagiului de cotizare pentru acordarea pensiei anticipate 
parţiale nu se au în vedere perioadele în care asiguratul: 

- a beneficiat de pensie de invaliditate; 
- a urmat cursurile de zi ale învăţământului universitar, organizat 
potrivit legii, pe durata normală a studiilor respective, cu 
condiţiile absolvirii acestora; 

- a satisfăcut serviciul militar, ca militar în termen sau militar cu 
termen redus, concentrat, mobilizat sau în prizonierat. 

Cuantumul pensiei anticipate parţiale se stabileşte din cuantumul pensiei 
pentru limita de vârstă, prin diminuarea acestuia în raport cu stagiul de cotizare 
                                                 
11 Secţiunea a 2-a din Legea pensiilor şi a altor drepturi de asigurări sociale (Legea  

nr. 19 /17 martie 2000, actualizată până la data de 10 aprilie 2003), Bucureşti, Editura 
Press, 2004 

12 Secţiunea a 3-a din Legea pensiilor şi a altor drepturi de asigurări sociale (Legea  
nr. 19 /17 martie 2000, actualizată până la data de 10 aprilie 2003), Bucureşti, Editura 
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realizat şi cu numărul de luni cu care s-a redus vârsta standard de pensionare, 
conform tabelului de mai jos: 

 

Stagiul de cotizare realizat peste 
stagiul standard complet  

de cotizare 

Procentul de diminuare 
pentru fiecare lună  

de anticipare prevăzut 
în anexa nr. 3 (%) 

până la 1 an 0,50 
peste 1 an 0,45 
peste 2 ani 0,40 
peste 3 ani 0,35 
peste 4 ani 0,30 
peste 5 ani 0,25 
peste 6 ani 0,20 
peste 7 ani 0,15 
peste 8 ani 0,10 

peste 9 şi 10 ani 0,05 
 
Asiguraţii care au desfăşurat activităţi în condiţii deosebite sau în condiţii 

speciale de muncă, dar care nu se pot pensiona cu reducerea vârstei de pensionare 
pe această bază, pot beneficia de pensie anticipată. În aceste cazuri reducerea 
vârstei standard de pensionare nu poate fi mai mare de 5 ani La împlinirea vârstelor 
standard de pensionare prevăzute de Legea 19/2000, pensia anticipată parţială 
devine pensie pentru limită de vârstă şi se recalculează prin eliminarea diminuării 
(prevăzute la Art. 50) şi prin adăugarea perioadelor asimilate şi a eventualelor 
stagii de cotizare realizate în perioada de anticipare (Art. 52). 

 
B. Asigurările de boală cuprind: ajutoare pentru incapacitate temporară 

de muncă, ajutoarele pentru prevenirea îmbolnăvirii, refacerea forţei de muncă 
şi întărirea sănătăţii şi ajutoare băneşti pentru punerea de proteze. 

Ajutoarele pentru incapacitate temporară de muncă. Persoanele care au 
dobândit, conform legii, calitatea de asigurat beneficiază de indemnizaţie pentru 
incapacitate temporară de muncă, fără condiţii de stagiu de cotizare, în cazul 
accidentelor de muncă, bolilor profesionale, boli obişnuite sau accidente în afara 
muncii, urgenţelor medico-chirurgicale, tuberculozei şi bolilor infectocontagioase 
din grupa A (lista cuprinzând urgenţele medico-chirurgicale, precum şi bolile 
infectocontagioase din grupa A este stabilită prin hotărâre a Guvernului)  
(Art. 98 alin. (3))13. 

Asiguraţii beneficiază de concediu medical şi de indemnizaţie pentru 
incapacitate temporară de muncă, dacă dovedesc incapacitatea temporară de muncă 
printr-un certificat medical, eliberat conform reglementărilor în vigoare (Art. 100). 
                                                 
13 Legea pensiilor şi a altor drepturi de asigurări sociale (Legea nr. 19 /17 martie 2000, 

actualizată până la data de 10 aprilie 2003), Bucureşti, Editura Press, 2004 
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Indemnizaţia pentru incapacitate temporară de muncă se suportă astfel: 
A. de către angajator, în funcţie de numărul de angajaţi avut la data 

ivirii incapacităţii temporare de muncă, astfel: 
a) până la 20 de angajaţi, din prima zi până în a 7-a zi 

de incapacitate temporară de muncă; 
b) între 21-100 de angajaţi, din prima zi până în a  

12-a zi de incapacitate temporară de muncă; 
c) peste 100 de angajaţi, din prima zi până în a 17-a zi 

de incapacitate temporară de muncă. 
 

B. de bugetul asigurărilor sociale de stat, începând cu: 
a) prima zi de incapacitate temporară de muncă, în 

cazul şomerilor şi a persoanelor asigurate prin 
declaraţie sau contract de asigurare socială; b) 

b) ziua următoare celor suportate de angajator şi până 
la data încetării incapacităţii temporare de muncă 
sau pensionării (Art. 101). 

Durata de acordare a indemnizaţiei pentru incapacitate temporară de muncă 
este de cel mult 180 de zile în interval de un an, socotit din prima zi de 
îmbolnăvire. 

Începând cu a 90-zi concediul medical se poate prelungi până la 180 de 
zile, cu avizul medicului expert al asigurărilor sociale. Durata de acordare a 
indemnizaţiei pentru incapacitate temporară de muncă este mai mare în cazul unor 
boli speciale, de la 6 luni până la un an şi jumătate în funcţie de gravitatea bolii  
(în cazul tuberculozei meningeală sau operată, SIDA, cancer de orice tip etc. 
(Art. 103 alin. (3), lit. a)-d)). 

Cuantumul indemnizaţiei pentru incapacitate temporară de muncă se 
determină prin aplicarea unui procent de 75% la baza de calcul (media veniturilor 
lunare din ultimele 6 luni anterioare primei zile de concediu medical înscrise în 
certificatul de concediu medical, pe baza cărora s-a datorat sau, după caz, s-a 
achitat contribuţia individuală de asigurări sociale în lunile respective, conform 
legii şi/sau perioadele asimilate, după caz, din cele 12 luni din care s-a constituit 
stagiul de cotizare). Cuantumul indemnizaţiei pentru incapacitate temporară de 
muncă, determinată de boală profesională, accident de muncă sau cazuri asimilate 
acestuia, tuberculoză, SIDA, cancer de orice tip, precum şi de boală 
infectocontagioasă din grupa A şi urgenţe medico-chirurgicale, este de 100% din 
baza de calcul a indemnizaţiei de asigurări sociale (Art. 108). 

Medicul curant propune pensionarea de invaliditate daca bolnavul nu a fost 
recuperat la expirarea perioadei de acordare a indemnizaţiei prevăzute de lege. 
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În scopul evitări pensionarii, medicul curant poate propune concediul 
medical peste 180 de zile care trebuie aprobat de medicul expert al asigurărilor 
sociale (maxim 90 de zile). 

Asiguraţii a căror incapacitate de munca a survenit in timpul concediului 
de odihnă beneficiază de indemnizaţii de boală, concediul fiind întrerupt şi zilele 
neefectuate urmând a fi reprogramate 

Indemnizaţia pentru incapacitate temporară de muncă cauzată de boli 
profesionale sau accidentele de muncă se suporta de angajator din prima zi şi pană 
la data însănătoşirii sau a pensionării. In cazul in care accidentul de munca sau 
boală profesională s-a produs din vina asiguratului indemnizaţia se suporta de 
bugetul asigurărilor sociale (BAS). 

Exemplu de calcul al indemnizaţiei pentru incapacitate temporară de 
muncă: 

• o persoană asigurată a sistemului public solicită acordarea indemnizaţiei 
pentru incapacitate temporară de muncă pentru perioada înscrisă în 
certificatul de concediu medical, respectiv 24.06.2004-30.06.2004; 

• în luna februarie 2004 a beneficiat de indemnizaţie pentru incapacitate 
temporară de muncă în perioada 05.02.2004 – 13.02.2004, în cuantum 
brut de 984.375 lei; 

• certificatul de concediu medical prezintă viza de urgenţă medico-
chirurgicală (cod indemnizaţie de asigurări sociale de stat 07); 

• baza de calul a indemnizaţiei se determină ca medie a veniturilor lunare 
din ultimele 6 luni anterioare primei zile de concediu medical 
23.06.2004-24.12.2004, astfel: 
 

Luna Venitul brut realizat + 
indemnizaţie 

Număr zile 
lucrătoare 

Decembrie 600000 4 
Ianuarie 3000000 21 

Februarie 1950000 +984375 20 
Martie 3000000 21 
Aprilie 3000000 21 

Mai 3000000 21 
Iunie 2285714 16 

TOTAL 17820089 124 
 

• media zilnică a bazei de calcul: 17820089/124 = 143710,40 lei 
• calcul indemnizaţie brută pe luna iunie 2003:  

143710,40 *100% = 143710,40 lei 
143710,40 * 5 zile lucrătoare = 718552 lei 
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Ajutoarele pentru prevenirea îmbolnăvirii, refacerea forţei de muncă 
şi întărirea sănătăţii 
În scopul prevenirii îmbolnăvirilor şi recuperării capacităţii de muncă, în 

sistemul public asiguraţii pot beneficia de: 
a) indemnizaţie pentru trecerea temporară în altă muncă; 
b) indemnizaţia pentru reducerea timpului de muncă; 
c) indemnizaţie pentru carantină; 
d) ajutoare pentru procurarea de proteze, şi de alte produse 

ortopedice, care nu sunt suportate, potrivit legii, de la 
asigurările sociale de sănătate; 

e) tratament balnear care nu este suportat, potrivit legii, de la 
asigurările sociale de sănătate; 

f) reabilitare profesională; 
g) bilete de odihnă pentru asiguraţii unităţilor în care nu este 

reglementată constituirea fondului social, potrivit legii 
(potrivit Ordonanţei de urgenţă nr.147 din 31 octombrie 
2002 şi publicată în Monitorul Oficial nr.821 din  
13 noiembrie 2002, se recuperează de la bugetul de stat 
după deducerea cotei de participare individuală, stabilită în 
condiţiile prevăzute de lege) (Art. 109). 

Indemnizaţia pentru reducerea timpului de muncă cu o pătrime din durata 
normală de muncă sau indemnizaţia pentru trecerea temporară în altă muncă, din 
cauza bolii sau a accidentului, se acordă la propunerea medicului curant, cu avizul 
medicului expert al asigurărilor sociale pentru cel mult 90 de zile într-un an 
calendaristic, în una sau mai multe etape. 

Cuantumul lunar al acestor indemnizaţii este egal cu diferenţa dintre baza 
de calcul a indemnizaţiei de asigurări sociale şi venitul salarial brut realizat de 
asigurat la noul loc de muncă sau prin reducerea timpului normal de muncă, fără a 
depăşi 25% din baza de calcul. 

Indemnizaţia pentru carantină se acordă asiguraţilor cărora li se interzice 
continuarea activităţilor din cauza unor boli contagioase, pe durata stabilită în 
certificatul eliberat de inspectorul teritorial de sănătate publică. Cuantumul lunar al 
indemnizaţiei pentru carantină reaprezintă 75% din baza de calcul (determinată ca 
medie a veniturilor lunare din ultimele 6 luni, pe baza cărora s-a datorat sau, după 
caz, s-a achitat contribuţia individuală de asigurări sociale în lunile respective) 
(Art. 113). 

Asiguraţii aflaţi în incapacitate temporară de muncă pe o perioadă mai 
mare de 90 de zile, precum şi pensionarii de invaliditate pot beneficia de tratament 
balnear şi reabilitare profesională, în conformitate cu prevederile programului 
individual de recuperare stabilit de medicul expert al asigurărilor sociale. Durata 
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tratamentului balnear este de 15-21 de zile şi se stabileşte de medicul expert al 
asigurărilor sociale, în funcţie de tipul afecţiunii şi de natura tratamentului. 
Contravaloarea biletelor pentru tratament balnear se suportă integral din bugetul 
asigurărilor sociale de stat. Pot beneficia de tratament balnear şi alte categorii de 
pensionari şi asiguraţi, în limitele fondului alocat pentru tratament balnear, cu 
suportarea de către beneficiar a unei părţi din costul biletului de tratament balnear. 
Plata serviciilor aferente biletelor de tratament balnear şi biletelor de odihnă 
utilizate se realizează de CNPAS14 (Art. 117) 

 
Ajutoare băneşti pentru punerea de proteze, de aceste ajutoare beneficiază 

persoane asigurate (contracte pe perioadă nedeterminată), pensionari, şomeri, 
IOVR, beneficiari de asistenţă socială. 

Asiguratului i se restituie o parte din costul protezei (la preţul cel mai ieftin 
produs). Dacă asiguratul suferă un accident de muncă costul se restituie 100%. 
Aceste ajutoare sunt finanţate de la bugetul de stat, bugetul asigurărilor sociale de 
stat, Fondul special pentru persoane cu handicap, Fondul naţional de solidaritate. 

 
C. Prestaţiile de maternitate cuprind: indemnizaţia de maternitate şi 

concediul plătit pentru îngrijirea copilului şi sunt achitate din fondurile de 
asigurări. 

 
Indemnizaţia de maternitate 
Asiguratele au dreptul, pe o perioadă de 126 de zile calendaristice, la 

concediu pentru sarcină şi lăuzie, perioadă în care beneficiază de indemnizaţie de 
maternitate. De aceleaşi drepturi beneficiază şi femeile care au încetat plata 
contribuţiei de asigurări sociale, în condiţiile prezentei legi, dar care nasc în termen 
de 9 luni de la data pierderii calităţii de asigurat (Art. 118). 

Concediul pentru sarcină se acordă pe o perioadă de 63 de zile înainte de 
naştere, iar concediul pentru lăuzie pe o perioadă de 63 de zile după naştere. 
Acestea se pot compensa între ele, în funcţie de recomandarea medicului şi de 
opţiunea persoanelor beneficiare. Persoanele cu handicap asigurate beneficiază, la 
cerere, de concediu pentru sarcină, începând cu luna a 6-a de sarcină. În cazul în 
care copilul se naşte mort sau moare în perioada concediului de lăuzie, 
indemnizaţia de maternitate se acordă pe toată durata acestuia (Art. 120). 

Cuantumul lunar al indemnizaţiei de maternitate este de 85% din baza de 
calcul a indemnizaţiei (media veniturilor lunare din ultimele 6 luni anterioare 
primei zile de concediu medical înscrise în certificatul de concediu medical, pe 
baza cărora s-a datorat sau, după caz, s-a achitat contribuţia individuală de asigurări 
sociale în lunile respective şi/sau perioadele asimilate, după caz, din cele 12 luni 

                                                 
14 CNPAS - Casa Naţională de Pensii şi asigurări sociale 
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din care s-a constituit stagiul de cotizare). Indemnizaţia de maternitate se suportă 
integral din bugetul asigurărilor sociale de stat. 

Exemplu de calcul al indemnizaţiei de maternitate: 
 o persoană asigurată a sistemului public solicită acordarea 
indemnizaţiei de maternitate, pe baza certificatului medical eliberat 
de medicul de specialitate sau de medicul de familie, începând cu 
data de 15.08.2004; 
 baza de calcul a indemnizaţiei se determină ca medie a veniturilor 
lunare din ultimele 6 luni anterioare primei zile de concediu de 
sarcină şi lăuzie 14.08.2004-15.02.2004, astfel: 

 

Luna Venitul brut realizat Număr zile lucrătoare 
Februarie 2500000 10 

Martie 5000000 21 
Aprilie 5000000 21 

Mai 5000000 21 
Iunie 5000000 21 
Iulie 5000000 23 

August 2380952 10 
TOTAL 29880952 127 

 

 media zilnică a bazei de calcul: 29880952/127 = 235283,08 lei 
 calcul indemnizaţie brută pe luna augist 2003:  

235283,08*85% = 199990,62 lei 
199990,62*11 zile lucrătoare = 2199897 lei 

Actele necesare pentru plata indemnizaţiei de maternitate sunt: 
- cererea tip (anexa nr.39); 
- certificatul medical şi, după caz, certificatul de 

persoană cu handicap emis în condiţiile legii. 
Calculul şi palata indemnizaţiei de maternitate se fac pe baza anexei nr.39 

şi certificatului medical, care constituie ordin de plată, lunar de către: 
- persoanele juridice sau fizice la care îşi desfăşoară 

activitatea personalul angajat pe bază de contract 
individual de muncă, precum şi persoanele juridice 
la care îşi desfăşoară activitatea funcţionarii publici, 
cel mai târziu odată cu lichidarea drepturilor salariale 
pe luna respectivă; 

- autoritatea electivă, executivă, legislativă sau 
judecătorească în cadrul căreia persoanele sunt 
numite sau îşi desfăşoară activitatea în funcţii 
elective, pe durata mandatului; 
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- organizaţiile cooperaţiei meşteşugăreşti unde îşi 
desfăşoară activitatea membrii cooperatori; 

- instituţia care administrează bugetul asigurărilor 
pentru şomaj, în termen de 3 zile de la data 
depunerii certificatului medical; 

- casele teritoriale de pensii, în termen de 3 zile de la 
data depunerii certificatului medical, pentru 
persoanele asigurate cu declaraţie şi contract de 
asigurare. 

 
Indemnizaţia pentru creşterea copilului sau îngrijirea copilului bolnav 
Beneficiază de concediu si indemnizaţie pentru creşterea copilului pană la 

împlinirea vârstei de 2 ani si in cazul copilului cu handicap până la împlinirea 
vârstei de 3 ani. Concediul şi indemnizaţia pentru îngrijirea copilului bolnav în 
vârstă de până la 7 ani, iar în cazul copilului cu handicap, pentru afecţiunile 
intercurente, până la împlinirea vârstei de 18 ani (Art. 121). 

Beneficiază, la cerere, de indemnizaţia pentru creşterea copilului, opţional, 
unul din părinţi sau susţinătorul legal al copilului, dacă îndeplineşte condiţiile 
stagiului de cotizare, cel puţin 10 luni în ultimele 12 luni anterioare producerii 
naşterii. 

Părintele beneficiar are obligaţia să depună plătitorilor de drept o declaraţie 
pe propria răspundere, din care să rezulte că celalalt părinte nu beneficiază de 
indemnizaţie. Concediul şi indemnizaţia se acordă pe baza certificatului de naştere 
şi în funcţie de handicapul copilului. 

Cuantumul lunar este de 85% din baza de calcul determinată ca medie 
a veniturilor lunare din ultimele 10 luni anterioară naşterii. 

De la 1 ianuarie 2004, s-a schimbat modul de calcul al indemnizaţiei pentru 
creşterea copilului până la împlinirea vârstei de 2 ani. Concediul şi indemnizaţia 
pentru creşterea copilului până la 2 ani se acordă mamei sau tatălui, dacă au o 
vechime de cel puţin 10 luni, dacă solicitanţii sunt asiguraţi ai sistemului public 
după data de 17.03.2003. Indemnizaţia nu se mai acordă în funcţie de salariu, ci se 
acordă o sumă fixă de 6,5 milioane lei pe lună.  

Baza de calcul a indemnizaţiei de maternitate a rămas neschimbată, fiind 
85% din media veniturilor lunare din ultimele 6 luni anterioare primei zile de 
concediu medical, iar durata este aceeaşi. 

Indemnizaţia pentru creşterea copilului sau îngrijirea copilului bolnav se 
suportă integral din bugetul asigurărilor sociale de stat. 

Exemplu de calcul al indemnizaţiei pentru creşterea copilului până la 
împlinirea vârstei de 2 ani şi, în cazul copilului cu handicap, până la împlinirea  
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vârstei de 3 ani pentru drepturile stabilite până la 31.12.2003: 
 persoana asigurată a sistemului public anterior datei de 

17.03.2003, solicită acordarea indemnizaţiei pentru 
creşterea copilului începând cu data de 01.08.2003; 

 în perioada 03.04.2003-31.07.2003 a beneficiat de 
concediu de sarcină şi lăuzie; 

 data naşterii copilului: 27.05 2003; 
 baza de calcul a indemnizaţiei se determină ca medie a 

veniturilor lunare din ultimele 6 luni anterioare datei 
naşterii copilului 26.05.2003-27.11.2002, astfel: 

 

Luna Venitul brut realizat + 
indemnizaţie maternitate 

Număr zile 
lucrătoare 

Noiembrie 187252 lei 3 
Decembrie 7774234 lei 20 
Ianuarie 7140000 lei 21 

Februarie 7140000 lei 20 
Martie 5000000 lei 21 
Aprilie 4353289 lei 21 

Mai 3468986 lei 17 
TOTAL 35063761 lei 123 

 media zilnică a bazei de calcul:  
35.063.761/123 = 285.071,23 lei 

 calcul indemnizaţie brută pe luna august 2003: 
285.071,23*85% = 242.310,54 lei 
242.310,54*21 zile lucrătoare = 5.088.521 lei 

Exemplu de calcul al indemnizaţiei pentru creşterea copilului până la 
împlinirea vârstei de 2 ani şi, în cazul copilului cu handicap, până la împlinirea 
vârstei de 3 ani pentru drepturile stabilite după 01.01.2004: 

• persoana asigurată a sistemului public, solicită acordarea 
indemnizaţiei pentru creşterea copilului începând cu data de 
06.01.2004; 

• în perioada 15.09.2003-05.01.2004 a beneficiat de concediu de 
sarcină şi lăuzie; 

• data naşterii copilului: 15.11.2003; 
• baza de calcul a indemnizaţiei pentru creşterea copilului până la 

împlinirea vârstei de 2 ani o constituie salariul mediu brut 
utilizat la fundamentarea bugetului asigurărilor sociale de stat  
şi aprobat prin legea bugetului asigurărilor sociale de stat, astfel: 
7.682.000*85% = 6.529.700 lei 

Documentele necesare pentru plata indemnizaţiei pentru creşterea 
copilului până la împlinirea vârstei de 2 ani, şi în cazul copilului cu handicap până 
la împlinirea vârstei de 3 ani sunt: cererea tip (anexa nr. 39) şi livretul de familie 
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sau certificatul de naştere al copilului şi după caz, certificatul de persoană cu 
handicap emis în condiţiile legii. 

Părintele sau susţinătorul legal care beneficiază de indemnizaţie are 
obligaţia să depună lunar plătitorului de drepturi o declaraţie pe propria răspundere, 
care să ateste că celălalt părinte  nu exercită concomitent acelaşi drept. Tatăl sau 
susţinătorul legal care solicită indemnizaţia pentru creşterea copilului, în decurs de 
126 zile calcutate de la naşterea copilului, are obligaţia să depună plătitorului de 
drepturi o declaraţie pe propria răspundere, din care să rezulte că mama copilului 
nu beneficiază de concediu de maternitate. 

Exemplu de calcul al indemnizaţiei pentru îngrijirea copilului bolnav în 
vârstă de până la 7 ani sau a copilului cu handicap cu afecţiuni intercurente până la 
împlinirea vărstei de 18 ani: 

• o persoana asigurată a sistemului public solicită acordarea 
indemnizaţiei pentru îngrijirea copilului bolnav în vârstă de 
până la 7 ani pentru perioada înscrisă în certificatul de concediu 
medical, respectiv 14.07.2003-25.07.2003; 

• a beneficiat de indemnizaţie pentru creşterea copilului până la 
împlinirea vârstei de 2 ani până la data de 08.04.2003; 

• a benediciat de indemnizaţie pentru incapacitate temporară de 
muncă în perioadele: 
10.04.2003 - 23.04.2003           2677716 lei 
19.05.2003 – 30.05.2003          2721914 lei 
16.06.2003 – 27.06.2003          2745875 lei 

• baza de calcul a indemnizaţiei se determină ca medie a 
veniturilor lunare din ultimele 6 luni anterioare primei zile de 
concediu medical 13.07.2003-14.01.2003, astfel: 

 

Luna Venitul brut realizat + indemnizaţii Număr zile 
lucrătoare 

Ianuarie 3763242 14 
Februarie 5376060 20 
Martie 5842433 21 
Aprilie 1428570+1669267+2677716 21 
Mai 3142854+2721914 21 
Iunie 3142854+2745875 21 
Iulie 2347826 9 
TOTAL 34858611 127 

• media zilnică a bazei de calcul:  
34858611/127 = 274477,25 lei 

• calcul indemnizaţie brută pe luna iulie 2003: 
274477,25*85% = 233305,66 lei 
233305,66*10 zile lucrătoare = 2333057 lei 
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Documentele necesare şi calculul indemnizaţiei pentru îngrijirea copilului 
bolnav se face lunar, asemănător indemnizaţiei pentru creşterea copilului. 

 
D. Asigurarea împotriva şomajului cuprinde patru tipuri de prestaţii în 

bani: ajutorul de şomaj, ajutorul de integrare profesională a absolvenţilor, 
alocaţia de sprijin pentru şomerii pe termen lung şi plăţile compensatorii pentru 
persoanele disponibilizate prin concedieri colective. 

 
Ajutorul de şomaj 
În România, Legea nr. 1/1991 privind sistemul asigurărilor pentru şomaj şi 

stimularea ocupării forţei de muncă a fost modificată cu Legea nr. 76/2002, care a 
intrat în vigoare la 1 martie 2002, iar prin HG nr. 174/2002 au fost aprobate 
Normele metodologice de aplicare ale acestei legi. 

Conform Legii nr.76/2002 pot beneficia de ajutor de şomaj persoanele al 
căror contract de muncă a fost desfăcut pentru motive neimputabile lor şi care au 
contribuit la fondul de şomaj cel puţin 6 luni din utimele 12 luni; absolvenţilor de 
învăţământ care, în termen de un an de la absolvire, s-au angajat şi nu au beneficiat 
integral de ajutor de încadrare profesională, indiferent de vechimea în muncă; 
persoanele fizice autorizate să presteze o activitate individuală şi membrii 
asociaţiilor familiale dacă au contribuit la constituirea fondului de şomaj pe o 
perioadă de 12 luni în ultimii 2 ani anteriori înregistrării la oficiile de muncă. Nu 
pot beneficia de ajutor de şomaj persoanele care îndeplinesc condiţiile de înscriere 
la pensie pentru muncă depusă şi limita de vârstă. 

Cuantumul indemnizaţiei de şomaj este o sumă fixă, neimpozabilă, lunară, 
reprezentând 75% din salariu de bază minim brut pe ţară, în vigoare la data 
stabilirii acestuia. Se acordă pe perioade stabilite diferenţiat, în funcţie de stagiul de 
cotizare, după cum urmează:  

- 6 luni, pentru persoanele cu stagiu de cotizare de până la 5 ani, dar nu mai 
puţin de 1 an; 

- 9 luni, pentru persoanele cu stagiu de cotizare cuprins între 5-10 ani; 
- 12 luni, pentru persoanele cu stagiu de cotizare mai mare de 10 ani. 
Pentru şomerii absolvenţi ai instituţiilor de învăţământ (în vârstă de minim 

18 ani), absolvenţi ai şcolilor speciale pentru persoane cu handicap, persoane care, 
înainte de efectuarea stagiului militar, nu au fost încadrate în muncă, şi care într-o 
perioadă de 30 de zile de la data lansării la vatră nu s-au putut încadra în muncă, 
indemnizaţia de şomaj se acordă pe o perioadă de 6 luni şi este o sumă fixă, 
neimpozabilă, lunară, al cărei cuantum reprezintă 50% din salariul de bază minim 
brut pe ţară. 

Nu beneficiază de indemnizaţii de şomaj persoanele care, la data solicitării 
dreptului, refuză un loc de muncă potrivit pregătirii sau nivelului studiilor, situat la 
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distanţa de cel mult 50 km de localitatea de domiciliu, sau refuză participarea la 
servicii pentru stimulare ocupării şi de formare profesională oferite de agenţiile 
pentru ocuparea forţei de muncă. 

 
Ajutorul de integrare profesională 
Pot beneficia de ajutorul de integrare profesională absolvenţii unei forme 

de învăţământ, în vârstă de minim 18 ani, care nu au surse de venit proprii la 
nivelul a cel puţin jumătate din salariul minim pe ţară şi care nu au reuşit să se 
încadreze în muncă în termen de 60 de zile de la absolvire; absolvenţii instituţiilor 
de învăţământ în vârstă de cel puţin 16 ani, dacă nu au susţinători legali, tinerii care 
înainte de efectuarea stagiului militar nu au fost încadraţi cu contract de muncă, şi 
care într-o perioadă de 30 de zile de la terminarea stagiului militar nu au putut să se 
angajeze; absolvenţii şcolilor speciale pentru handicapaţi, care nu au loc de muncă 
şi care sunt luaţi în evidenţa oficiilor de muncă, imediat după absolvire. 

Cuantumul ajutorului de integrarea profesională se calculează în 
următoarele cote procentuale: 60% din salariul de bază minim brut pe economie, în 
cazul persoanelor care provin din rândul absolvenţilor de învăţământ 
preuniversitar, profesional sau de ucenicie; 70% pentru absolvenţii unei instituţii de 
învăţământ superior. 

Pentru a primi ajutorul de integrare, absolvenţii trebuie să facă dovada 
preocupărilor lor pentru încadrarea în muncă, respectiv să se înscrie la oficiile de 
muncă. Ei au obligaţia să urmeze cursurile de calificare, recalificare organizate de 
direcţiile de muncă şi protecţie socială, iar la absolvire să se încadreze în unităţile 
la care sunt repartizaţi. În caz contrar, ei sunt obligaţi să plătească cheltuielile de 
şcolarizare. 

 
Alocaţia de sprijin 
Pot beneficia de alocaţie de sprijin persoanele care au beneficiat de ajutor 

sau de integrare profesională şi sunt lipsite de mijloace de întreţinere pe o perioadă 
de maximum 18 luni.  

Cuantumul său este diminuat şi are ca scop asigurarea unui venit minim de 
trai, se acordă în sumă fixă, egală cu 60% din salariul de bază minim brut pe 
economie pentru toţi cei îndreptăţiţi. 

Pentru a primi alocaţia de sprijin trebuie îndeplinite simultan următoarele 
două condiţii: 

- persoanele respective, împreună cu membrii familiei, să nu 
deţină terenuri agricole; 

- să nu realizeze, împreună cu membrii familiei, un venit mediu 
lunar, pe membru de familie, de cel puţin 60% din salariul de 
bază minim brut pe economie. 
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Cei care beneficiază de ajutor de şomaj, ajutor de integrare profesională 
sau alocaţie de sprijin, vor beneficia şi de alocaţia pentru copii, de asistenţă 
medicală gratuită, de compensarea unei părţi din preţul medicamentelor şi de alte 
drepturi de asigurări sociale prevăzute de lege pentru persoanele încadrate în 
muncă, inclusiv de pensia de invaliditate. Toate aceste drepturi băneşti de care 
beneficiază şomerii nu sunt impozitabile şi nu pot face obiectul executării silite 
pentru alte debite decât cele provenite din acordarea necuvenită a ajutorul de 
şomaj, ajutorul de integrare profesională sau alocaţia de sprijin. 

Aplicarea măsurilor pasive ale politicii de ocupare a forţei de muncă, mai 
ales în regiunile cu o rată înaltă a şomajului, este o condiţie esenţială de menţinere 
a liniştii sociale şi de evitare a conflictelor şi proceselor sociale care nu fac decât să 
distrugă potenţialul economic al regiunii. Evident că, aceste măsuri nu pot 
compensa funcţiile muncii dincolo de cea a asigurării unui venit pentru individ, dar 
contribuie la menţinerea capacităţii de muncă a oamenilor, din momentul în care 
aceştia îşi pierd locul de muncă şi până îşi găsesc altul nou. Cuantumul acestor 
ajutoare precum şi perioada de acordare  trebuie stabilite astfel încât, şomerul sau 
persoana în cauză să fie stimulat să îşi găsească un loc de muncă imediat, pentru 
că, amânarea găsirii unui loc de muncă va duce, în timp, la scăderea capacităţii de 
muncă, la pierderea deprinderile şi a cunoştinţelor acumulate şi mai grav la 
instalarea unor stări de depresii care îl vor descuraja în găsirea unui loc de muncă.  

 
D. Alte drepturi de asigurări sociale de tipul ajutorului de deces 
În cazul decesului asiguratului sau al pensionarului beneficiază de ajutor de 

deces o singură persoană care poate fi, după caz, soţul supravieţuitor, copilul, 
părintele, tutorele, curatorul, moştenitorul, în condiţiile dreptului comun, sau, în 
lipsa acesteia, oricare persoană care dovedeşte că a suportat cheltuielile ocazionate 
de deces. 

Cuantumul ajutorului de deces se stabileşte anual prin legea bugetului 
asigurărilor sociale de stat şi nu poate fi mai mic decât valoarea salariului mediu 
brut pe economie prognozat şi făcut public de către CNPAS. 

Pentru anul 2003 cuantumul ajutorului de deces a fost de 6.962,000 lei iar 
pentru anul 2004 cuantumul ajutorului de deces este de 7,682,000 lei. 

Asiguratul sau pensionarul beneficiază de ajutor de deces în cazul 
decesului unui membru de familie aflat în întreţinerea sa şi care nu are un drept 
propriu de asigurări sociale. Cuantumul ajutorului de deces în acest caz reprezintă 
jumătate din cuantumul prevăzut pentru asiguraţi (Art. 126, Art. 127). 

Dreptul asiguraţilor la ajutorul de deces nu este condiţionat de îndeplinirea 
stagiului de cotizare şi este suportat din bugetul asigurărilor sociale de stat şi se 
acordă, la cerere, pe baza certificatului de deces. 
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Ajutorul de deces se achită în termen de 24 de ore de la solicitare de către: 
• angajatori, în cazul decesului asiguratului salariat, respectiv al unui 

membru de familie al acestuia; 
• instituţia care gestionează bugetul asigurărilor pentru şomaj, în cazul 

decesului şomerului, respecitiv al unui membru de familie al acestuia; 
• casa teritorială de pensii, în cazul decesului pensionarului sau al 

asiguratului cu declaraţie sau contract de asigurare socială, respectiv al 
unui membru de familie al acestora. 

Ajutorul de deces se achită de un singur plătitor de drepturi de asigurări 
sociale, acesta având obligaţia ca după efectuarea plăţii să înscrie pe versoul 
certificatului de deces original menţiunea „ACHITAT”, data, semnătura şi 
ştampila. 

Prestaţiile sociale prezentate fac parte din categoria asigurărilor sociale şi 
sunt astfel realizate încât să contribuie la prevenirea şi combaterea sărăciei. Chiar 
dacă sistemul actual de asigurări sociale nu este perfect, se încearcă în permanenţă 
să se perfecţioneze pentru a acoperi o ponderere din ce în ce mai mare a 
categoriilor defavorizate. 

 
5.1.2.2 Alocaţiile familiale 
 

Alocaţiile familiare sunt programe acordate tuturor, fără obligaţia achitării 
vreunei contribuţii, indiferent de venitul beneficiarului sau al familiei acestuia. În 
România există câteva programe, care intră în această categorie: alocaţia de stat 
pentru copii, indemnizaţia de naştere, ajutorul pentru familiile cu mulţi copii. 

 
Alocaţia de stat pentru copii – este un ajutor cu caracter universal care se 

acordă tuturor copiilor între 0-16 ani, sau până la 18 ani, dacă urmează o formă de 
învăţământ prevăzută de lege, ori sunt copii handicapaţi. Pentru copii de vârstă 
şcolară alocaţia este condiţionată de frecventarea şcolii, în limita a 40 de absenţe 
nemotivate lunar. Cuantumul alocaţiei de stat pentru copii este în sumă fixă lunară, 
indexabilă, iar pentru copii handicapaţi se măreşte în procent de 100% faţă de 
ceilalţi copii. Fondurile provin de la Bugetul de Stat şi se administrează prin 
Ministerul Muncii şi Protecţiei Sociale şi Ministerul Educaţiei Naţionale. Astăzi, 
alocaţia pentru copii este de 210.000 lei pentru copii sănătoşi şi 420.000 lei pentru 
copii handicapaţi. 

Alocaţia pentru copii este unul dintre puţinele programe al căror număr de 
beneficiari, datorită creşterii negative a populaţiei, este în scădere, iar un motiv de 
îngrijorare îl constituie însă cuantumul alocaţiei şi absenţa progresivităţii acesteia 
(vezi Fig. 5.1). Astfel, alocaţia pentru copii a înregistrat o creştere progresivă din 
1995 până în 2004, dar raportată la rata inflaţiei aceasta s-a erodat forte mult.  
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Actele normative care stau la baza alocaţiei pentru copii sunt: Legea 
61/1993 şi revizuită şi Ordonanţa Guvernului 24/1997. Aceste prestaţii au fost 
acordate unui număr de 4.835.606 copii, reprezentând 0,63% din PIB  
(vezi Tabelul 5.4). 
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Figura 5.1 Evoluţia alocaţiei pentru copii 1995-2004 
 
Indemnizaţia de naştere se acordă mamelor la naştere începând cu al 

doilea copil. Cuantumul ei este 1.400.000 lei indexabil pentru fiecare dintre primii 
patru copii năcuţi vii şi are caracter de recompensă. 

Acordarea dreptului şi plata alocaţiei pentru copiii nou născuţi se realizează 
pe bază de cerere şi acte doveditoare, prin dispoziţie a primarului localităţii în a 
cărei rază domiciliază mama sau, după caz, unde a fost înregistrată naşterea 
copilului. Alocaţia se acordă o singură dată pentru fiecare copil născut viu. 

Alocaţia se poate acorda reprezentantului legal al copilului atunci când 
mama nu este în situaţia de a beneficia de acest drept. Cuantumul alocaţiei se 
indexează prin hotărâre a Guvernului. 

Actele normative: Legea 67/1995, Legea 416 din 18 iulie 2001 
Ajutorul pentru familiile cu mulţi copii este o alocaţie suplimentară pentru 

familiile cu copii care au în întreţinere doi sau mai mulţi copii. Cuantumul este 
diferit în funcţie de numărul de copii, 50.000 lei pentru familiile cu doi copii, 
100.000 pentru familiile cu 3 copii, 125.000 pentru familiile cu peste 3 copii.  
Pe lângă aceste sume de bani se oferă diferite facilităţi de suport pentru îngrijire 
copiilor: creşe, grădiniţe, şcoli cu orar prelungit. 

Actele normative: Legea 67 din 24 iunie 1995 
Finaţarea alocaţiilor familiale este suportată din impozite, provenite de la 

bugetul de stat, bugetele locale, Fondul special de risc şi accident şi Fondul special 
pentru persoanele cu handicap. În plata alocaţiei pentru copii sunt implicate mai 
multe instituţii: Ministerul Muncii şi Solidarităţii Sociale (pentru copii sub 7 ani), 
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Ministerul Învăţământului (pentru copii care urmează o formă de învăţământ) şi 
Secretariatul de Stat pentru Persoanele cu Handicap (pentru copii cu handicap). 

Necesitatea extinderii echitabile a sistemului de alocaţii familiale asupra 
tuturor categoriilor populaţiei, ca şi cerinţa evitării efectelor nefavorabile în plan 
demografic şi asupra realizării funcţiei stimulative a salariilor au orientat reforma 
sitemului de alocaţii familiale în direcţia universalizării şi a eliminării oricăror 
diferenţieri a alocaţiilor, ceea ce a însemnat evident şi un câştig în materie de 
echitate. De altfel, se apreciază că prestaţiile familiale, indiferent dacă sunt alocate 
pe principiul selectivităţii sau al universalităţii, constituie un instrument eficient de 
orientare a resurselor financiare în prevenirea şi combaterea sărăciei. 

 

5.1.2.3 Asistenţa socială 
 

Asistenţa socială (Social Work) este o parte importantă a protecţiei 
sociale, pentru că, reprezintă un mod obiectiv de punere în aplicare a programelor 
şi măsurilor de protecţie socială pentru categoriile defavorizate ale societăţii, 
precum: familiile sărace, copiii care trăiesc înt-un mediu familial sau social advers; 
copiii abandonaţi, minorii delicvenţi, tinerii neintegraţi social, persoanele 
dependente de droguri sau de alcool, persoanele abuzate fizic şi sexual, 
handicapaţii fizic şi mintal, persoanele cu boli cronice fară susţinători legali, 
persoanele bătrâne neajutorate, persoanele care au suferit în urma unor calamităţi 
naturale, sociale, persecuţii şi discriminări de orice fel. 

Asistenţa socială se acordă persoanelor aflate în nevoi ca urmare a lipsei 
cronice a mijlocelor de subzistenţă sau pierderii de venit în urma unei situaţii de 
urgenţă. Prestaţia se face în funcţie de nevoile existente conform principiului 
solidarităţii, nefiind dependentă de vreo contribuţie personală anterioară, ca în 
cazul asigurărilor sociale. Acesta se acordă pe o perioadă limitată de timp până 
când personale aflate în nevoi îşi găsesc resurse sociale, psihologice, economice, 
pentru a putea duce o viaţă normală, autosuficientă. 

Asistenţa socială abordează problemele la nivel individual, interpersonal 
sau de grup şi la nivel comunitar.  

La nivel individual se acordă asistenţă economică, psihologică şi morală  
celor care au nevoie, ca de exemplu celor care şi-au pierdut locul de muncă şi au 
probleme în ceea ce priveşte reintegrarea în muncă, celor care au căzut victime 
abuzurilor de orice fel, celor care sunt dependenţi de droguri sau de alcool, etc. 

La nivel de grup se fac terapii la nivel de familie, cupluri sau grupuri de 
oameni marginalizaţi, cu scopul de a le rezolva problemele cu care ei se confruntă 
şi care  nu pot singuri să iasă din acea stare. 

La nivel comunitar se încearcă mobilizarea energiilor individuale şi 
colective pentru rezolvarea unor probleme etnice şi pentru refacerea resurselor 
necesare integrării lor normale. 
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Principalele prestaţii de asistenţă socială din România sunt: ajutorul social 
(venit minim garantat); ajutoare pentru soţiile militarilor care satisfac serviciul 
militar obligatoriu; alocaţie de încredinţare şi plasament familial; ajutor de 
urgenţă; ajutorul pentru căldură şi facilităţi pentru acoperirea costului energiei 
termice; subvenţii acordate asociaţiilor şi fundaţiilor; pensia socială pentru 
nevăzători; ajutor special lunar; indemnizaţia pentru însoţitor; alte ajutoare 
băneşti dintre care: - pensii pentru eroii Revoluţiei din 1989; drepturi băneşti 
pentru persoane persecutate politic; indemnizaţii pentru IOVR.  

Ajutorul social a fost iniţiat în România în 1995 prin Legea nr.67 şi a 
devenit principalul mijloc de sprijinire a familiilor al căror venit se situa sub un 
anumit prag minim. Programul a fost proiectat după experienţa ţărilor est-europen, 
care garantenază un venit minim în cazul în care venitul familiei coboară sub un 
numit prag. România nu garantează un venit minim, chiar dacă o familie are mai 
puţine venituri decât pragul minim, şi aceasta datorită insuficineţei mijloacelor 
financiare pe care le au comunităţile locale pentru sprijinirea populaţiei sărace. 

Beneficiază de ajutor social familiile, precum şi persoanele singure, 
cetăţeni ai altor state, care au reşedinţa în România, în condiţiile legistaţiei române, 
fără venituri sau cu venituri mici. 

Cuantumul ajutorului social se stabileşte ca diferenţă între sumele 
prevăzute în art. 3 (Legea 67/1995, Secţiunea a-2-a), şi venitul net lunar al familiei 
respective. Sumele prevăzute la art.3 sunt indexate anual, conform legii, în raport 
cu evoluţia preţurilor de consum. 

La stabilirea venitului net lunar al familiei se iau în considerare toate 
veniturile pe care membrii acesteia le realizează, inclusiv cele care provin din 
creanţe legale sau din convenţii civile de întreţinere aflate în executare, precum şi 
ajutoare şi indemnizaţii cu caracter permanent, acordate protrivit legii, cu excepţia 
burselor de merit pentru elevi şi studenţi şi a ajutorului care se acordă soţiilor celor 
care satisfac serviciul militar obligatoriu.  

Dacă familia are în proprietate terenuri, clădiri, spaţii locative sau alte 
bunuri, mobile sau imobile, la stabilirea venitului net lunar al familiei se iau în 
considerare arenda, chiriile, alte fructe naturale, industriale sau civile, produse de 
acestea, precum şi veniturile care se pot obţine din valorificarea bunurilor 
respective, sub condiţia păstrării locuinţei şi a bunurilor necesare nevoilor 
familiale. 

Pentru a beneficia de ajutor social se depune o cerere de acordare a 
ajutorului social împreună cu declaraţia privind veniturile realizate de membrii 
familiei şi alte acte doveditoare şi se înregisterează la primarul localităţii în a cărei 
rază teritorială domiciliază titularul. 

Cererea se soluţionează în termen de 30 de zile de la înregistrare, iar în 
acest sens, primarul poate dispune efectuarea anchetei sociale. Stabilirea şi plata 
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ajutorului social se fac prin dispoziţia primarului, pe baza documentaţiei prezentate 
de serviciile publice de specialitate. Dispoziţia primarului se comunică titularului 
ajutorului social în termen de 15 zile de la emitere, iar plata se face începând cu 
luna următoare celei în care s-a înregistrat cererea. 

Programul VMG (venit minim garantat) legiferat în anul 2002 prin 
Legea nr. 416/18 iulie 2001 a înlocuit programul de ajutor social care a funcţionat 
între 1995-2001 şi care, datorită modului nesatisfăcător de finanţare, concepere şi 
aplicare, a devenit ineficace. 

 Nivelul venitului minim garantat este prevăzut în art.415 astfel: 
1.134.000 lei pentru familiile formate din 2 persoane; 1.575.000 lei pentru familiile 
formate din 3 persoane; 1.935.000 lei pentru familiile formate din 4 persoane; 
2.331.000 lei pentru familiile formate din 5 persoane; se acordă câte 157.500 lei 
pentru fiecare altă persoană peste numărul de 5 persoane, care face parte din 
familie, în condiţiile prezentei legi. 

În situaţia persoanelor singure nivelul lunar al venitului minim garantat 
este de 630.000 lei. Nivelul venitului minim garantat se indexează anual prin 
hotărâre a Guvernului, în raport cu evoluţia preţurilor de consum. 

Pentru membrii de familie cu capacitate de muncă, prestaţia este 
condiţionată de efectuarea  cel mult a 72 de ore, la solicitarea primarului, acţiuni 
sau lucrări de interes local fără a se putea depăşi regimul normal de lucru şi cu 
respectarea normelor de securitate şi igienă a muncii. Condiţiile de stabilire, plata  
şi obligaţiile beneficiarilor sunt prevăzute în Legea 416/2001 (Secţiunea a 4-a  
şi a 5-a). 

În anul 2002 venitul minim garantat a acoperit 619,000 familii  
(1098,453 persoane), reprezentând 0,28% din PIB (vezi Tabelul 5.4), însă la 
sfârşitul anului 2002 numărul familiilor beneficiare era de circa 380.000, adică 
5,4% din populaţia ţării. 

 
Principalele prestaţii de asistenţă socială în 2002 

Tabelul 5.4 
 

 Număr de beneficiari procent din PIB 
  

Alocaţii familiale 
 

 

Alocaţia de stat pentru copii 4.835.606 0,63 
Alocaţia suplimentară pentru familiile  
cu copii 

1,022,900 0,05 
 

Indemnizaţia de naştere 150.011 0,01 
  

Asistenţa socială 
 

 

Venitul minim garantat (VMG)  1,098,453 0,28 
Ajutorul pentru căldură şi facilităţi  3,023,048 0,07 

                                                 
15 Legea nr. 416/18 iulie 2001 
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 Număr de beneficiari procent din PIB 
pentru acoperirea costului energiei termice   
Alocaţia de încredinţare şi plasament familial 43.114 0,02 
Ajutor de urgenţă 468 0,00 
Subvenţii acordate asociaţiilor şi fundaţiilor 5.862 0,00 
Ajutoare băneşti  2.295 0,00 
  

Prestaţii  
pentru prsoanele  

cu dizabilităţi 
 

 

Pensia socială pentru nevăzători N.A. 0,08 
Ajutor special lunar N.A 0,08 
Indemnizaţia pentru asistent personal   N.A N.A 

 
Sursa: Guvernul României, Ministerul Muncii şi Solidarităţii Sociale, Bucureşti 
 
Ajutorul pentru încălzirea locuinţei este un alt program al asistenţei 

sociale şi constă în acordarea unui ajutor bănesc familiillor cu venituri mici pe 
perioada sezonului rece (1 noiembrie – 31 martie), cuantumul acestui ajutor 
depinzând de nivelul venitului agregat al familiei şi sursa/tipul de combustibil 
folosit pentru încălzit. Pentru gospodăriile neracordate la reţeaua de termoficare, 
ajutorul este acordat sub forma unei sume plătite odată şi în tranşe lunare.  

Ajutorul pentru încălzirea locuinţei se curpinde în ajutorul social după cum 
urmează: a) cu 500.000 lei/familie sau persoană singură, în cazul în care utilizează 
pentru încălzirea locuinţei energia termică furnizată de sisteme centralizate; b) cu 
250.000 lei/familie sau persoană singură, în cazul în care utilizează pentru 
încălzirea locuinţei sisteme de încălzire cu lemne, cărbuni, gaze naturale şi 
combustibili petrolieri. Cuantumul celor prevăzute mai sus se indexează anual, 
dacă este cazul prin hotărâre a Guvernului. În anul 2002, aproape 756.000 familii 
(3.023.048) au beneficiat de acest program, reprezentând 13,5% din populaţia ţării 
şi al cărui cost total a reprezentat 0,07% din PIB. Dacă iniţial, ajutorul pentru 
energia termică a fost acordat doar beneficiarilor de VMG (vezi Legea 67/1997), 
doar în ianuarie şi septembrie 2002, Guvernul a emis o ordonanţă de modificare a 
Legii VMG ridicând pragul de eligibilitate pentru ajutorul de căldură peste cel al 
VMG în încercarea de a acoperii un procent mai mare din populaţie. 

Se acordă ajutorul social soţiilor celor care satisfac serviciul militar 
obligatoriu, care nu realizează venituri sau acestea sunt mai mici decât salariul de 
bază minim brut pe ţară şi dacă se găsesc în una dintre următoarele situaţii: a) sunt 
gravide, începând cu luna a patra de sarcină; b) au copii în întreţinere în vârstă de 
până la 7 ani; c) sunt încadrate în gradul I sau II de invaliditate. Cuantumul 
ajutorului social lunar este de 1.400.000 lei, se indexează prin hotărâre a 
Guvernului şi se suportă de la bugetul de stat. 

Alocaţia de încredinţare pentru minorii aflaţi în plasament familial 
sau încredinţaţi unei familii sau persoane – se acordă familiei sau persoanei care 
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are în creştere şi educare un minor, sub forma plasamentului familial şi se acordă 
sub forma unei sume fixe, lunare, indexabile. Această alocaţie se suportă de la 
bugetul de stat, şi are la bază Legea 108/1998. În anul 2002 au beneficiat de 
această alocaţie 43.114 de persoane, reprezentând 0,02% din PIB. 

Ajutorul de urgenţă se acordă persoanelor sau familiilor care au suferit 
pierderi de pe urma unor dezastre, calamităţi naturale, incendii, accidente sau alte 
cauze temeinic justificate şi care sunt lipsite de venituri, în funcţie de nevoi. Acest 
ajutor se acordă de la bugetul de stat şi de la bugetele locale, în conformitate cu 
prevederile legale –Legea 416/2001. 

La stabilirea altor drepturi şi obligaţii nu se iau în considerare ajutoarele 
sociale şi alocaţiile prevăzute în Legea 416/2001, cu excepţia obligaţiei legale de 
întreţinere stabilite prin hotărăre a instanţelor judecătoreşti, în conformitate cu 
prevederile Codului familiei. 

Din cadrul programului de asistenţă socială fac parte şi ajutoarele pentru 
persoanele cu handicap, iar în cadrul acestora fac parte: pensia socială pentru 
nevăzători, ajutorul special lunar si indemnizaţia pentru însoţitor. 

Pensia socială pentru nevăzători se acordă nevăzătorilor cu gradul I şi II 
de invaliditate. Pentru cei care au gradul I de invaliditate, pensia lunară este egală 
cu salariul minim brut pe economie, iar pentru gradul II pensia este 50% din 
salariul minim. 

Ajutorul special lunar se acordă adulţilor, în incapacitate de muncă, fără 
venituri proprii, cu excepţia pensiei de urmaş. Mărimea acestui ajutor este de 50% 
din salariul minim brut pe economie. 

Indemnizaţia pentru însoţitor se acordă persoanelor care au în îngrijire un 
copil sau adult cu handicap. Persoana care are grijă de un copil sau adult cu 
handicap, primeşte un salariu echivalent cu salariul minim brut lunar al unei 
asistente sociale cu pregătire medie. 

Aceste programe de asistenţă socială sunt finaţate din Fondul special 
pentru persoanele cu handicap şi Fondul naţional de solidaritate constituit din  
3% din fondul de salarii plătit de angajator (de la 1 iulie 1999). Prestaţiile pentru 
persoanele cu handicap au reprezentat 0,08% din PIB în anul 2002. 

 Actele normative care stau la baza acestor ajutoare: Legea 53/1992 şi 
Ordonanţa de urgenţă 102/1999.  

Alte prestaţii sociale sunt acele programe care deşi nu au drept obiectiv 
reducerea sărăciei, ele sunt deseori considerate programe de asistenţă socială şi 
sunt incluse în efortul financiar al bugetului de stat. Din aceste prestaţii fac parte: 
pensiile pentru eroii Revoluţiei din 1989; drepturi băneşti pentru persoane 
persecutate politic; indemnizaţii pentru IOVR. 

Pot primi pensie, pentru erou al Revoluţiei din 1989, martirii şi urmaşii 
acestora, răniţi şi cei care au fost reţinuţi ca urmare a participării la Revoluţia din 
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1989. Mărimea pensiei lunare este egală cu cea de invaliditate (vezi pensia de 
invaliditate). Pensia este finanţată de la bugetul de stat, şi are la bază  
Legea 42/1990.  

Drepturi băneşti pentru persoanele persecutate politic se acordă 
persoanelor persecute de dictatura comunistă sau deportate în străinătate. Se va 
acorda o indemnizaţie lunară pentru fiecare an de deportare şi o indemnizaţie 
lunară pentru persoanele internate în spitale de psihiatrie. Aceate ajutoare sunt 
acordă de la bugetul de stat, şi are la bază Legea 118/1990. 

Indemnizaţia pentru IOVR se acordă invalizilor, orfanilor şi văduvelor de 
război, conform următoarelor acte normative: Legea 49/1991 şi Legea 44/1994.  
Se acordă o indemnizaţie lunară (suplimentar faţă de pensie), iar finanţarea se 
acordă de la bugetul de stat. 

 
Statul nu este singurul implicat în asigurarea asistenţei sociale, ci alături de 

acesta mai contribuie o serie de organizaţii nonguvernamentale, voluntari şi în 
special Biserica Ortodoxă Română. 

În pofida tuturor dificultăţilor economice cu care se confruntă societatea 
românească în procesul de tranziţie, s-a remarcat creşterea ponderii activităţilor de 
tip socio-caritativ, diversificarea demersurilor necesare desfăşurării în bune condiţii 
a acţiunilor de sprijinire, consiliere şi ajutorare a persoanelor aflate în dificultate, 
astfel că în prezent sunt în derulare numeroase programe de asistenţă şi consiliere 
adresate copiilor, familiilor cu risc ridicat, persoanelor vârstnice sărace şi celor cu 
probleme de sănătate. 

Acest lucru apare ca răspuns al Bisericii la problemele socio-economice cu 
care se confruntă o mare parte a populaţiei, şi a fost posibil atât datorită deschiderii 
deosebite a credincioşilor pentru susţinerea lucrării filantropice a Bisericii, cât şi 
aprecierii şi încrederii de care se bucură Biserica din partea instituţiilor de stat şi a 
altor organisme interne şi internaţionale cu responsabilităţi în domeniu. 

În cursul anului 2002, s-a remarcat atât extinderea programelor socio-
caritative cât şi dezvoltarea parteneriatelor la nivel local, alături de Biserică fiind 
implicate în susţinerea programelor sociale şi alte instituţii de stat şi private cu 
responsabilităţi în domeniu: direcţiile pentru protecţia copilului, direcţiile de muncă 
şi protecţie socială, inspectoratele şcolare, primării, asociaţii şi fundaţii, firme 
economice, etc. 

Amintim câteva programe de asistenţă socială desfăşurate la nivelul 
eparhiilor: 

- programul „Un adăpost şi pentru el”de asistenţă şi consiliere a 
tinerilor de peste 18 ani, proveniţi din centre de plasament ale statului; 

- programul de asistenţă la domiciliu a persoanelor vârstnice fără 
susţinători şi cu probleme medicale; 
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- programul de educaţie şi consiliere pentru minorii deţinuţi din 
penitenciarul Craiova; 

- programul „Igiena copiilor rromi, între ignorae şi îngrijorare”, în 
scopul acordării de asistenţă şi consiliere copiilor rromi cu vârste între 
7 şi 14 ani proveniţi din familii sărace; 

- programul „O masă caldă şi patul tău” în sprijinul persoanelor 
sărace, imobilizate la pat, aflate în imposibilitatea de a se 
autoîntreţine; 

- programul „Telefonul copilului”, fiind un serviciu telefonic de 
sesizare, informare şi consiliere în problematica copiilor aflaţi în 
dificultate; 

- programul „Pentru voi”, a constat în organizarea unei şcoli de 
meserii pentru pregătirea tinerilor ce au împlinit 18 ani, proveniţi din 
casele de copii; 

- programul de sprijinire şi consiliere a copiilor infectaţi cu HIV şi 
familiilor acestora; 

- programul de asistenţă socio-medicală pentru vârstnici; 
- programul de asistenţă şi ajutor pentru copiii străzii; 
- programul socio-educaţional care a avut ca beneficiari 700 de 

persoane din familii sărace, ai căror membrii au fost disponibilizaţi de 
la unităţile miniere,etc. 

În prezent, numărul de asezăminte de asistenţă socială înfiinţate şi 
adminstrate de Biserica Ortodoxă română este de 98, din care: 26 sunt aşezăminte 
pentru copii, 6 aşezăminte pentru vârstnici, 38 cantine şi brutării sociale,  
24 cabinete medicale şi farmacii sociale şi 4 centre pentru asistenţă familii în 
dificultate. 

Astfel, se costată că asistenţa socială susţinută atât de către stat cât şi de 
către Biserică prin fonduri guvernamentale sau private, a căpătat în zilele noastre 
noi dimensiuni având o importanţă deosebită în ajutorarea categoriilor 
defavorizate. 

 
 
5.2 Criza finanţării politicilor sociale 

 
În societatea contemporană politicile sociale cu programele şi servicile 

specializate pentru populaţie, ocupă de departe primul loc în cadrul politicilor 
publice, respectiv al bugetului public. 

Programele si măsurile de aplicare a politicilor sociale sunt diferite de la o 
ţară la alta, în funcţie de diversificarea beneficiilor sociale, de alocarea de resurse 
financiare importante, nu numai ca volum, dar şi ca proporţie din PIB. 



Protecţia socială 

În România deşi s-au întreprins unele acţiuni de reformă asupra vechiului 
sistem social, politicile sociale nu răspund decât parţial la rolul lor şi aşa limitat în 
combaterea sărăciei, deoarece sistemul social nu s-a diversificat suficient pentru a 
răspunde la noile exigenţe şi la cele nou apărute şi nici nu au sporit efectiv 
resursele alocate, fără de care nu se poate ieşi din starea precară înregistrată în 
domeniul social. Costurile sociale înalte (inflaţie, şomaj) suportate de populaţie au 
condus la polarizare socială, marginalizare şi excluziune socială, prin generarea 
unor comportamente anti-sociale diverse. 

Finanţarea politicilor sociale se face prin două modalităţi: 
 alocarea de resurse directe de la bugetul public (central sau 

local), iar acesta este alimentat prin taxe şi impozite de 
către contribuabili, precum şi din alte venituri begetare; 

 fonduri băneşti provenite din contribuţiile plătite de către 
asiguraţi şi angajatorii lor, dar şi prin subvenţii acordate 
fondurilor sociale de la bugetul public. 

Contribuţiile la asigurările sociale costituie principala sursă de finaţare a 
protecţiei sociale, acestea fiind plătite de angajatori şi de salariaţi. 

În ceea ce priveşte veniturile obţinute din fiscalitate, statul este responsabil 
pentru toate prestaţiile care se varsă fără contrapartidă sau completează deficitul 
unor scheme, potrivit reglementărilor. 

 
5.2.1 Finanţarea şi administrarea asigurărilor sociale de stat 

 
Dreptul la asigurări sociale este garantat de stat şi se exercită prin sistemul 

public de pensii şi alte drepturi de asigurări sociale, denumit sistem public. 
Sistemul public se organizează şi funcţionează având ca principii de bază:  
 - principiul unicităţii; 
 - principiul egalităţii; 
 - principiul solidarităţii sociale; 
 - principiul obligativităţii; 
 - principiul contributivităţii; 
 - principiul repartiţiei; 
 - principiul autonomiei. 
În sistemul public sunt asigurate obligatoriu, prin efectul legii16, Art. 5: 

I. persoanele care desfăşoară activităţi pe bază de contract 
individual de muncă şi funcţionarii publici; 

II. persoanele care îşi desfăşoară activitatea în funcţii elective sau 
care sunt numite în cadrul autorităţii executive, legislative ori 

                                                 
16 Legea nr. 19 din 17 martie 2000 – privind sistemul public de pensii şi alte drepturi  

de asigurări sociale (actualizată până la data de 10 aprilie 2003) 
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judecătoreşti, pe durata mandatului, precum şi membrii 
cooperatori dintr-o organizaţie a cooperaţiei meşteşugăreşti, ale 
căror drepturi şi obligaţii sunt asimilate, în condiţiile prezentei 
legi, cu ale persoanelor prevăzute mai sus; 

III. persoanele care beneficiază de drepturi băneşti lunare, ce se 
suportă din bugetul asigurărilor pentru şomaj, în condiţiile legii, 
denumite în continuare şomeri; 

IV. persoanele care realizează un venit brut pe an calendaristic, 
echivalent cu cel puţi 3 salarii medii brute, şi care se află în una 
dintre situaţiile următoare: 

a) asociat unic, asociaţi, comanditari sau acţionari; 
b) administratori sau manageri care au încheiat contract de 

administrare sau de management; 
c) membri ai asociaţiei familiale; 
d) persoane autorizate să desfăşoare activităţi independente; 
e) persoane angajate în instituţii internaţionale, dacă nu 

sunt asiguraţii acestora; 
f) alte persoane care realizează venituri din activităţi 

profesionale. 
V. persoanele care realizează prin cumul venituri brute pe an 

calendaristic, echivalente cu cel puţin 3 salarii medii brute, şi 
care se regăsesc în două sau mai multe situaţii prevăzute la 
pct.IV. 

Se pot asigura în sistemul public, pe bază de contract de asigurare socială, 
şi persoanele care nu se regăsesc în situaţiile de mai sus, cele care nu se află în 
plata unor prestaţii de asigurări sociale în sistemul public, precum şi cele care nu 
sunt asigurate în alte sisteme de asigurări sociale, neintegrate în sistemul public. 
Salariul mediu brut este cel utilizat la fundamentarea bugetului asigurărilor sociale 
de stat şi aprobat prin legea bugetului asigurărilor sociale de stat. 

Contribuabili în sistemul public sunt: 
- asiguraţii care datorează contribuţii individuale de asigurări 

sociale; 
- angajatorii; 
- persoanele juridice la care îşi desfăşoară activitatea asiguraţii 

prevăzuti la art.5 pct.II, asimilate angajatorului în condiţiile 
prezentei legi; 

- Agenţia Naţională pentru Ocuparea Forţei de Muncă care 
administrează bugetul asigurărilor pentru şomaj; 

- persoanele prevăzute la art. 5 care încheie contract de asigurare 
socială. 
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Cotele de contribuţii de asigurări sociale sunt diferenţiate în funcţie de 
condiţiile de muncă normale (34%), deosebite (39%) şi speciale (44%).  
Cotele de contribuţii de asigurări sociale se aprobă anual prin legea bugetului 
asigurărilor sociale de stat. 

Contribuţia la fondul asigurărilor sociale de stat se suportă astfel17: 
- asiguraţii contribuie cu un procent de 9.5% ce se retine integral din 

salariul sau venitul brut al asiguratului, indiferent de condiţiile 
locului de muncă şi se virează lunar de angajator la casele 
teritoriale de pensii; 

- angajatorii plătesc diferenţa până la cuantumul calculat pentru 
condiţiile locului de muncă (24,5%; 29,5%; 34,5%); 

- BASS (Bugetul asigurărilor sociale de stat) suportă cheltuielile 
pentru îngrijirea copilului bolnav şi în caz de deces. Din BASS se 
suportă prestaţiile de asigurări sociale care se deduc din valoarea 
CAS de plată. 

Angajatorul are obligaţia să calculeze si vireze lunar CAS-ul pe care-l 
datorează împreună cu contribuţiile individuale reţinute de la asiguraţi. 

Termenele de plata a contribuţiei sunt: 
- data stabilita pentru plata drepturilor salariale pe luna în curs, dar 

nu mai târziu de data de 20 a lunii următoare celei pentru care se 
datorează plata; 

- până la sfârşitul lunii în curs în cazul persoanelor care au contract 
de asigurări sociale.  

Neachitarea CAS-lui la termenele prevăzute generează plata unor majorări, 
calculată pentru fiecare zi de întârziere (0.06%) până la data achitării sumei 
datorate. 

Cota majorărilor de întârziere se stabileşte potrivit reglementarilor privind 
executarea creanţelor bugetare. Sumele reprezentând majorări de întârziere, se 
varsă în bugetul asigurărilor sociale. 

În cazul neachitării la termen a contribuţiilor, casele teritoriale de pensii 
vor proceda la aplicarea măsurilor de executare silită. 

Neachitarea CAS-lui de catre asiguraţii cu contract de asigurare atrage 
neacordarea drepturilor de prestaţii până la achitarea contribuţiei datorate şi a 
majorărilor de întârziere aferente. 

În sistemul public stagiul de cotizare se constituie din însumarea 
perioadelor pentru care s-a plătit contribuţia atât de asigurat cât şi de angajator sau 
numai de asigurat în cazul contractelor de asigurări sociale. 

                                                 
17 vezi Legea nr.76 (Art. 80) 



Economie şi politici sociale 

În sistemul public se asimilează stagiul de cotizare pe perioade denumite 
necontributive denumite perioade asimilate în care asiguratul a beneficiat de: 

- drepturi de asigurare socială sau pensie de invaliditate; 
- a urmat cursurile de zi ale învăţământului universitar pe durata 

normală a studiilor respective, cu condiţia absolvirii acesteia; 
- a satisfăcut stagiul militar. 

Asiguraţii care au absolvit mai multe forme de învăţământ superior 
beneficiază de asimilare, ca stagiu de cotizare, a unei singure perioade de studii, la 
alegere. 

Perioadele asimilate se valorifica numai pentru obţinerea pensiei de limita 
de vârstă, de invaliditate sau de urmaş.  

Stagiul de cotizare se certifică anual din oficiu de către CNPAS, prin casele 
teritoriale de pensii. Casa teritorială este obligată să elibereze certificat de 
contributivitate anual. 

 
Cel mai important capitol al bugetului asigurărilor sociale îl preprezintă 

grupa cheltuielilor privind pensia de bătrâneţe şi pensia de umaş, această grupă 
influenţând decisiv nivelul şi dinamica cheltuielilor totale de securitate socială.  

Finaţarea pensiilor de asigurări sociale de stat (pentru muncă, invaliditate şi 
de umaş) are la bază metoda repartiţiei, ca expresie a solidarităţii 
intergeneraţionale, de la persoanele active către cele pensionate. Dar, în anii 
tranziţiei, această metodă a suferit substanţiale modificări ale cotelor de contribuţii, 
ca urmare a schimbărilor structurale intervenite în economie.  

Criza finanţării asigurărilor sociale se datorează următoarelor cauze: 
 În primul rând, se constată o scădere catastrofală a numărului de 
salariaţi de la 7997 mii persoane în 1989 la 4625 de mii de 
persoane la sfârşitul anului 2003 şi la 4660 de mii se prognozează 
la sfârşitului anului 200418 în paralel cu creşterea fără precedent a 
numărului de pensionari, de la 2300 mii în 1989 la 4552.7 mii în 
decembrie 2002 (vezi Graficul 5.1) Acest fapt a condus la 
deteriorarea raportului dintre persoanele plătitoare de contribuţii şi 
persoanele beneficiare de pensii. Astfel, raportul de susţinere, cu 
semnificaţii majore pentru sistemul public de pensii a evoluat de la 
3,5:1 în 1989 la 1:1 în 2001, 2002, 2003(cu mici abateri). Aşadar 
volumul mare al cheltuielilor pentru pensii şi creşterea în 
continuare a acestora a generat şi va genera serioase probleme de 
finanţare, pe de o parte pentru că pensia este principala sursă de 

                                                 
18 Prognoza evoluţiei economiei româneşti în prioada 2001, 2004, MDP 
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existenţă a persoanelor vârstnice, iar pe de altă parte finaţarea are 
legătură cu creştera economică şi competitivitatea produselor; 
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Graficul 5.1 Raportul persoane plătitoare de contribuţii şi persoane beneficiare de pensii 
 

 În al doilea rând, o dată cu desfiinţarea CAP-urilor au dispărut şi 
sursele de venituri pentru pensiile de asigurări ale agricultorilor, iar 
bugetul de asigurări sociale pentru agricultori a fost inclus în 
bugetul asigurărilor sociale de stat(în urma unei ordonaţe de 
urgenţă în 1998). Astfel, cheltuielile bugetului asigurărilor sociale 
au fost grevate de pensiile unui număr de 1,7 milioane persoane, 
fără ca pensiile respective să fie susţinute cu contribuţii proprii; 
 În al treilea rând, datorită extinderii muncii la negru (în prezent 
aproximativ 2 milioane de persoane), agenţii economici de stat  
şi particulari practică evaziunea fiscală la scară largă, şi uneori nu 
plătesc la timp cotizaţiile la asigurările sociale, ducând la blocarea 
sistemului de finanţare. Pentru a putea să îşi recupereze banii, 
organele de stat acordă amânări şi eşalonări la plata contribuţiilor 
şi chiar scutiri pentru penalităţi. 

Dezechilibrul financiar a început din anul 1995 când bugetul asigurărilor 
sociale de stat nu a mai putut acoperi pensiile decât cu preţul acumulării unui 
deficit, care la sfârşitul anului 2001 a ajuns la 1% din PIB (vezi Tabelul 5.5). Între 
anii 1991-1995 bugetul asigurărilor sociale de stat a înregistrat un excedent, 
punctul maxim fiind atins în 1992 când veniturile au depăţit cheltuielile cu 15,3%, 
iar soldul pozitiv raportat la PIB a reprezentat 1,03%. După anul 1995 bugetul 
asigurărilor sociale  a înregistrat solduri negative şi în creştere, ajungând în anul 
2002 ca veniturile să fie mai mici decât cheltuielile cu 11.1%, faţă de 3,2% în 1999 
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(când s-au mărit cotele de contribuţii), iar soldul negativ raportat la PIB a 
reprezentat - 0.62%, în anul 2001. 

 

Execuţia bugetului asigurărilor sociale de stat în perioada 1991-2002 
Tabelul 5.5 

 

 

Anul Venituri  
(mld.lei) 

Cheltuieli 
(mld.lei) 

Sold 
Mld. Lei 

Sold 
% cheltuieli 

Sold 
%PIB 

1991 
1992 
1993 
1994 
1995 
1996 
1997 
1998 
1999 
2000 
2001 
2002 (I-IV) 

164,1 
468,8 

1303,3 
2811,6 
3934,2 
5889,7 

13164,2 
23382,9 
37936,5 
51016,4 
76231,2 
44663,7 

155,1
406,6

1162,8
2760,6
4099,2
6090,0

13221,9
26537,8
39170,8
55626,9

836436,2
50246,9

+9,0
+62,3

+140,5
+51,0

-165,0
-200,4

-57,7
-3155,0
-1234,3
-4610,5
-7205,0

-58583,2

+5,8
+15,3
+12,1

+1,8
-4,0
-3,3
-0,4

-11,9
-3,2
-8,3
-8,6

-11,1

+,001 
+1,03 
+0,70 
+0,10 
-0,23 
-0,18 
-0,02 
-0,84 
-0,23 
-0,58 
-0,62 
……. 

Sursa:Ministerul Finanţelor Publice,2003 
 

Din cadrul asigurărilor sociale, sistemul de pensii ocupă un loc important, 
datorită, atât ponderii sale în totalul cheltuielilor cu securitatea socială, cât şi 
datorită numărului mare de beneficiari de prestaţii. Astfel, într-o perioadă relativ 
scurtă numărul beneficiarilor de pensii, de asigurări sociale a crescut cu 23%, în 
timp ce numărul celor care contribuie la sistemul de pensii de asigurări sociale s-a 
micşorat cu 20%. Drept urmare raportul de dependenţă definit ca raport dintre 
numărul pensionarilor şi numărul salariaţilor a crescut masiv, ducând la creşterea 
cotelor de contribuţii, dar şi la scăderea pensiilor. 

Cheltuielile cu plata pensiilor de asigurări sociale de stat au înregistrat 
creşteri succesive, dar şi numărul acestora a crescut destul de mult  
(vezi Tabelul 5.6) 

 
Evoluţia cheltuielilor cu plata pensiilor prin asigurări sociale  

de stat şi a numărului mediu al pensionarilor 
Tabelul 5.6 

 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 
Suma 

pensiilor  
(mil. lei) 

48691,1 119556 321676 1042464 2461126 3669164 5547645 11663924 21936696 31076490,2 43618950,5 

% faţă  
de 1990 

100 245,5 660,6 2140,9 5045,5 8127,8 113936 23954,9 45052,8 63823,7 89583,0 

Nr. mediu 
pensionari 

(mii) 

2570 3018 3211 3253 3439 3588,7 3740 3785 4020 4157 4325 

% faţă  
de 1990 

100 182,4 194 196,6 207,8 216,8 220 228,5 242,9 251,2 261,3 

 

Sursa:Anuarul Statistic, CNS,2001 
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Pensionarii mai beneficiază şi de alte măsuri de protecţie cum ar fi: 
• distribuirea de tichete de călătorie cu reduceri de 50% pe calea 

ferată, mijloace auto şi fluviale; 
• acordarea de bilete de tratament subvenţionate (în semestrul II 

2002 un număr de 190.000 pensionari au beneficiat de bilete de 
tratament subvenţionate, iar în semestrul I 2003 numărul biletelor 
acordate a crescut la 200.000); 
• înfiinţarea de magazine „economat”, consiliile locale vor organiza 

pentru comercializare un număr de 9 produse de primă necesitate –
pâine, ulei, zahăr, făină, mălai, lapte, carne, brânză şi margarină, 
iar numărul de magazine economat a crescut de la 290 în 2002 la 
833 în 2003; 
• acordarea unor compensaţii la medicamente cu 90% 

(conform reglementărilor propuse la 1 august 2004). 
Pentru a aşeza pe baze viabile sistemul de finanţare al pensiilor trebuie să 

se întreprindă atât măsuri pe termen scurt, cât şi măsuri pe termen lung. Măsurile 
pe termen scurt vizează: combaterea evaziunii fiscale, reducerea muncii la negru şi 
aprobărilor privind scutirile de contribuţii date agenţilor economici de stat şi 
privaţi, includerea în fondul de asigurări de pensii a unei părţi din veniturile 
provenite din privatizarea întreprinderilor de stat, având în vedere că pensionarii au 
contribuit la crearea avuţiei naţionale din perioada postbelică. Măsurile pe termen 
lung privesc creşterea şi dezvoltarea economică, reducerea şomajului şi creşterea 
gradului de ocupare a forţei de muncă, reducera inflaţiei etc. 

De asemenea, dat fiind numărul mare de pensionari în raport cu numărul de 
persoane asigurate, în prezent cotele de asigurări sociale pentru pensii din România 
depăşesc cu mult cotele din Uniunea Europeană. Nivelul foarte mare al cotelor de 
contribuţii grevează fără îndoială costul forţei de muncă şi implicit competivitatea 
produselor şi ocuparea forţei de muncă. În acest sens, s-a propus reducerea cotelor 
de contribuţii pentru pensii, dar o astfel de măsură necesită în mod obligatoriu alte 
surse de venituri. În acest caz apare necesar să crească rolul subvenţiilor de stat în 
echilibrarea bugetelor pentru pensii, dar acestea au o contribuţie modestă, astfel că 
au repezentat 10,5% în 1999, 2,1% în 2000 şi 4,1% în 200119. 

 
Din bugetul asigurarilor sociale se suporta în afara de pensie 

următoarele: 
- concediu şi indemnizaţiile pentru incapacitate temporară de muncă 

cauzată de boli obişnuite sau de accidente în afara muncii; 

                                                 
19 date de Ministerul Finanţelor Publice 
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- prestaţii pentru prevenirea îmbolnăvirilor şi recuperarea capacităţii de 
muncă; 

- concediu şi indemnizaţia pentru maternitate (pre şi postnatal 63+63); 
- concediu şi indemnizaţia pentru creşterea copilului; 
- concediu şi indemnizaţia pentru îngrijirea copilului bolnav; 
- ajutorul de deces. 
Beneficiază de aceste drepturi asigurţaii care au un stagiu de cotizare de 

cel puţin 6 luni realizate în ultimile 12 luni anterioare producerii riscului cu 
excepţia indemnizaţiei pentru îngrijirea copilului pentru care stagiul de cotizare 
este de 10 luni în ultimile 12 luni. 

Ajutorul de deces nu este condiţionat de îndeplinirea unui stagiu de 
cotizare 

În situaţia în care exista 6 luni integrale de stagii de cotizare 
 Luni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
 Zile   
lucrătoare 21 20 22 20 22 21 22 23 20 23 22 19 

 Zile stagiu 16 20 22 10 22 21 5 13 20 16 19 19 
Luna întâia reprezintă prima lună anterioară producerii riscului. În acest 

caz condiţia de stagiu de cotizare este realizată întrucât există 6 luni integrale de 
stagiu de cotizare, lunile (2, 3, 5, 6, 9, 12). 

În situaţia în care nu exista 6 luni de stagiu de cotizare: 
 Luni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
 Zile 
lucrătoare 21 20 22 20 22 21 22 23 20 23 22 19 

 Zile stagiu 16 20 22 10 22 21 5 13 10 - - - 
În acest caz se ia în considerare perioada ultimelor şase luni anterioare 

producerii riscului(1-6). 
Zile lucrătoare 126  
Zile stagiu 111 
Diferenţa 15 
În acest caz pentru completarea stagiului de cotizare de 126 de zile se iau 

în calcul 15 zile de stagiu din lunile anterioare respectiv din luna a 7-a 5 zile şi din 
luna a 8-a 10 zile. Astfel se constituie stagiul necesar pentru deschiderea dreptului. 

Dacă nu îndeplineşte condiţia de stagiu nu beneficiază de aceste drepturi. 
Baza de calcul a indemnizaţiilor de asigurări sociale se determină ca 

medie a veniturilor lunare din ultimele 6 luni pe baza cărora s-a achitat 
contribuţia individuala de CAS, cu excepţia indemnizaţiilor pentru concediul de 
îngrijire a copilului, pentru care se ia in calcul veniturile pe ultimele 10 luni. 

Media zilnică a bazei de calcul a indemnizaţiilor de asigurări sociale se 
determină ca raport între suma veniturilor realizate în ultimele 6 luni pe baza cărora 
s-a achitat contribuţia individuală de asigurări sociale şi numărul total de zile 
pentru care s-a achitat contribuţia în acea perioadă. 
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Mzbci = Ev:NTZ 
Mzbci este media zilnică a bazei de calcul a indemnizaţiei de asigurări 

sociale; 
Ev este suma veniturilor din ultimele 6 luni pe baza cărora s-a achitat 

contribuţia; 
NTZ este numărul total de zile pentru care s-a achitat contribuţia în acea 

perioadă. 
 

Luna Venitul realizat Numărul de zile 
lucrătoare 

1 3.000.000 22 
2 3.000.000 21 
3 1.500.000 12 
4 1.500.000 12 
5 3.000.000 20 
6 3.000.000 22 

Total 15.000.000 109 
 
În baza formulei de mai sus – Mzbci = 15.000.000: 109=137.614,67 
În cazul indemnizaţiei pentru incapacitate temporară de muncă 

cuantumul indemnizaţiei este de 75% din baza de calcul. Baza de calcul se 
determina ca medie a veniturilor lunare din ultimele 6 luni si numărul total de zile 
pentru care s-a achitat contribuţia . 

Mzbci = Ev : NTZ  
Mzbci este media zilnică a bazei de calcul a indemnizaţiei de asigurări 

sociale; 
Ev este suma veniturilor din ultimele 6 luni pentru care s-a achitat 

contribuţia; 
NTZ numarul total de zile pentru care s-a achitat CAS-ul. 
Cuantumul indemnizaţiei de asigurări sociale este egal cu produsul dintre 

media zilnică si procentele prevăzute de lege multiplicat cu numărul total de zile 
lucrătoare de concediu medical. 

Ci = Mzbci x ------ % x NTZ 
Ci este cuantumul de indemnizaţie de asigurări sociale; 
Mzbci este media zilnica a bazei de calcul a indemnizaţiei; 
NTZ este numărul de zile lucrătoare din concediul medical. 

Luna 1 2 3 4 5 6 Total 
Venit realizat 3.000.000 3.000.000 1.500.000 1.500.000 3.000.000 3.000.000 15.000.000 

Nr. zile 
contribuţii 

22 21 12 12 20 22 109 

Mzbci = 15.000.000: 109=137.614,67 
Concediu medical = 14 zile  
75%   Ci = 137.614,67 x  75%   x 14 = 1.444.954 
100% Ci = 137.614,67 x 100%  x 14 = 1.926.605 
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Contribuţia societăţii la fondul pentru accidente de muncă şi boli 
profesionale este de 0,5% din fondul de salarii brute. Contribuţia se plăteşte în 
contul bugetului asigurărilor sociale de stat, odată cu plata CAS-ului şi se 
menţionează în mod distinct. Pentru neachitarea la termen se plătesc majorări de 
întârziere de 0,06% pentru fiecare zi întârziere. 

 
Indemnizaţia de maternitate  
Cuantumul lunar al indemnizatiei de maternitate este de 85% din baza de 

calcul 
Mzbci=137.614,67 
Ci=137.614,67*85%=2.573.394 
Concediul de maternitate se plăteşte în baza cereri tip şi după caz a 

certificatului de persoană cu handicap. 
Indemnizaţia de maternitate se suportă integral de bugetul asigurărilor 

sociale. 
Indemnizaţia pentru îngrijirea copilului bolnav 
Se acordă concediu şi indemnizaţie pentru îngrijirea copilului bolnav în 

vârstă de până la 7 ani, iar în cazul copilului bolnav cu handicap până la împlinirea 
vârstei de 18 ani. 

Beneficiază la cerere unul din părinţi dacă îndeplineşte condiţiile de stagiu, 
el are obligaţia să depună lunar plătitorului de drepturi declaraţia pe propria 
răspundere care să ateste că celălalt părinte nu beneficiază de acest drept. 

Indemnizaţia se plăteşte pe baza unei cereri tip privind solicitarea 
drepturilor de asigurări sociale, a certificatului de naştere al copilului şi după caz a 
certificatului de persoană cu handicap şi a certificatului de concediu medical 
eliberat de medicul de familie. 

Durata de acordare a indemnizaţiei este de 14 zile calendaristice pe an 
pentru un copil, cu excepţia situaţiilor în care copilul contactează boli contagioase, 
este supus unei intervenţii chirurgicale sau este imobilizat în aparat ghipsat. În 
aceste cazuri durata concediului va fi stabilită de medic. 

Cuantumul indemnizaţiei este de 85% din baza de calcul şi se suportă 
integral din bugetul asigurărilor sociale. 

În ceea ce priveşte concediul şi indemnizaţia pentru creşterea copilului 
sănătos până la 2 ani, se acordă mamei sau tatălui, dacă au o vechime de cel puţin 
10 luni, dacă solicitanţii sunt asiguraţi ai sistemului public după data de 
17.03.2003. Începând de la 1 ianuarie 2004 indemnizaţia nu se mai acordă în 
funcţie de salariu, ci se acordă o sumă fixă de 6,5 milioane lei pe lună. 

La fondul pentru ajutorul de şomaj se contribuie astfel: 
- 3,5% din fondul de salarii brut realizat lunar se plăteşte de angajator; 
- 1% din fondul de salarii brut de bază (de încadrare) se reţine de la 

salariaţii încadraţi cu contract individual de muncă; 
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- o subvenţie de la bugetul de stat pentru completarea fondului, în cazul în 
care primele două surse nu acoperă plăţile datorate; 

- alte venituri: dobânzi, surse externe etc. 
Ex: Salariul de bază   25.000.000 lei 
      Prime                     5.000.000  lei 
      Sporuri            5.000.000  lei 
----------------------------------------------- 
           35.000.000 lei x 3,5% = 1.225.000 lei 
           25.000.000 lei x  1%   =    250.000 lei 
           -------------------- 
               1.475.000 lei 
Pentru neachitarea la termen se aplică dobânzi de întârziere de 0,06% 

pentru fiecare zi întârziere. 
În perioada 1991-2001 fondul asigurărilor de şomaj a înregistrat în mod 

constant un excedent, mai mare sau mai mic, al veniturilor realizate faţă de 
cheltuielile efectuate. Acest surplus este rezultatul promovării unor politici de 
creştere a veniturilor la fondul de şomaj în special pe seama contribuţiei 
angajatorilor (vezi Tabelul 5.7). 

 
Evoluţia fondului de şomaj în România 

Tabelul 5.7 
 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 

Total venituri 
prevăzute 

83 393,3 984,1 1439 2170,1 3552,2 5233,9 5884 9346,1 13339,6

Total venituri 
realizate 

37,9 169 374,3 1065,1 1422 1639,1 4052,9 5220,8 7210,1 9707,9 13739,7

Total cheltuieli 
efectuate 

6,8 44,9 177,9 482,1 717,4 754,5 3420,2 5215,5 8413,1 9320 11255,7

Excedent/deficit 
venituri realizate 
faţă de cheltuieli 

efectuate 

+32,9 +124,1 +196,4 +583 +704,6 +884,6
632,7

+5,3 -1203 +387,9 +2484

Ponderea 
excedentului/defi

citului  
în veniturile 

realizate 

82,9 73,4 52,5 54,7 49,5 54 15,6 0,1 -16,7 4 18

Ponderea chelt.de 
şomaj în total 

chelt. de 
securitate 

3,1 7,8 9,2 9,6 8,3 6,2 12 12,5 12,9 10,8

Ponderea 
chelt.pentru 

măsuri active în 
total 

chelt.şomaj% 

1,5 1,1 1,4 4,8 4,2 2,2 2,7 2,3 2,2

Ponderea 
cheltuielilor de 

şomaj  
în PIB % 

0,31 0,74 0,85 0,89 0,89 0,80 0,58 1,2 1,36 1,46 1,28

 

Sursa: Ministerul Finanţelor Publice 
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Ponderea cheltuielilor de şomaj în total cheltuieli cu securitatea socială 
reprezintă în jur de 10-12%, şi puţin peste 1% din PIB, iar ponderea cheltuielilor 
pentru măsuri active de protecţie socială a şomerilor este forte redusă (2-3%) şi 
nesemnificativă din PIB. Promovarea şi susţinerea măsurilor active de protecţie a 
şomerilor a fost foarte slabă având în vedere că fondul de şomaj a înregistrat 
creşteri importante în fiecare an, acest lucru nu poate avea decât consecinţe 
negative asupra combaterii şi prevenirii şomajului. Deşi Legea şomajului 
Nr.76/2002 a introdus măsuri de protecţie pentru şomeri, ele s-au dovedit valabile 
doar pe perioade realtiv reduse nu şi pentru şomerii pe termen lung.  

Contribuţia asigurări sănătate: 
- 7% raportat la fondul de salarii realizat şi care se plăteşte  

de angajator; 
- 6,5% din fondul de salarii realizat ce se reţine de la asigurat. 

Pentru neachitarea la termen se aplică dobânzi de întârziere de 0,06% 
pentru fiecare zi întârziere. 

Toate contribuţiile se calculează raportându-se la salariu brut realizat, cu 
excepţia contribuţiei pentru şomaj de 1%, care se raportează la salariul brut de 
încadrare. 

În România, sistemul de sănătate publică se confruntă cu probleme acute. 
Reforma sistemului sanitar trebuie să vizeze modificări importante asupra 
vechiului sistem de sănătate publică, schimbări care să conducă la îmbunătăţirea 
stării de sănătate a populaţiei şi la o utilizare cât mai bună a resurselor alocate, în 
noile condiţii ale economiei de piaţă. 

Ponderea cheltuielilor de sănătate în PIB este de 4,4%, situând România pe 
un loc de neinvidiat în rândul ţărilor europene (apreciat pentru 1998 de Banca 
Mondială la 1360 de dolari). 

Contractele de asigurări se fac cu Casa de pensii, cu Agenţia naţională de 
ocupare a forţei de muncă şi Casa de sănătate din raza teritorială în care-şi are 
domiciliu asiguratul. 

Asigurarea evidenţei nominale a asiguraţilor şi a obligaţiilor către BASS se 
realizează pe baza „Declaraţiei privind evidenţa nominală a asiguraţilor şi a 
obligaţiei de plată către asigurările sociale”. Potrivit legii nr.19/2000 declaraţia 
nominală se depune lunar la data stabilită de casa teritorială de pensii unde îşi are 
sediul angajatorul, dar nu mai târziu de data de 20 a lunii următoare celei pentru 
care se datorează CAS-ul. 

 
Declaraţia privind obligatia de plata la bugetul de asigurări de somaj 
Angajatorii au obligatia de a depune declaratia lunara în termen de 23 de 

zile calendaristice de la expirarea lunii pentru care se datoreaza obligatiile la 
agentiile teritoriale şi a declaraţiilor anexe la ordinul MMSS nr. 110/2002. 
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Angajatorii care au un numar mediu lunar de asigurati mai mare de 9 
persoane depun în mod obligatoriu anexa 1 în format electronic, iar anexa 2 atât pe 
suport hârtie cât şi în format electonic 

 
Numarul mediu de salariaţi (care au lucrat toata luna) 

Exemplu 
Avem 10 salariaţi 
Luna are 22 de zile lucrătoare 
7 salariaţi au lucrat 22 de zile……nr. total de ore lucrate în luna respectivă = 154 
2 salariaţi au lucrat 15 de zile …...nr. total de ore lucrate în luna respectivă =   30 
1 salariat a lucrat 10 de zile……...nr. total de ore lucrate în luna respectivă =   10 
10 salariaţi au lucrat în total 194 de ore în luna respectivă 
nr. mediu de salariaţi care au lucrat în luna respectivă = 194:220*10 = 8,8 

Nedepunerea declaratiei lunare până la termenul stabilit precum şi 
completarea acestora altfel dacat modelul din anexele 1 şi 2 sau completarea lor cu 
date eronate se sancţioneaza potrivit legii. 

 
Declaraţia privind obligaţia de plată a fondului  
de asigurari de sănătate 
Persoanele juridice în calitate de angajator declară lunar efectuarea 

obligaţiilor de plată conform declaraţiilor anexe la ordinul CNAS nr. 331/2001. 
Declaraţia însoţită de o copie a ordinului de plată, vizat de bancă se depune la CAS 
în raza teritoriului în termen de 25 de zile de la expirarea lunii pentru care se 
datorează contribuţiile. Odată cu depunerea declaraţiei anexa 1 se depune şi lista 
nominală a persoanelor pentru care s-a plătit contribuţiile (anexa 2 şi 3). Anexa 2 
se depune de societăţile nou înfiinţate odată cu prima declaraţie. Anexa 3 
reprezintă fluctuaţia de personal şi se depune numai în situaţia fluctuaţiei de 
personal. 

Nedepunerea declaraţiei în termenul stabilit, folosirea altor modele sau 
completarea lor cu date eronate se sancţionează potrivit OG. nr. 150/2002  
(amenda de la 5 până la 10 milioane de lei). 

Sancţiuni 
Constituie contravenţie: 

- nedepunerea declaraţiilor la termen (între 15 si 50 milioane de lei); 
- nerespectarea cotelor de contribuţie şi a majorărilor de întârziere 

(între 3 şi 6 milioane de lei); 
- nerespectarea metodologiei de încadrare în condiţii deosebite de 

muncă (între 15 şi 50 milioane de lei); 
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Constituie infracţiune şi se sancţionează penal următoarele fapte: 
- fapta persoanei care dispune utilizarea în alte scopuri şi nevirarea la 

bugetul asigurărilor social a CAS-lui reţinut de la salariaţi şi se 
pedepseşte cu închisoare de la 6 luni la 2 ani;  

- completarea declaraţiilor cu date nereale constituie infracţiunea de 
fals intelectual şi se pedepseşte conform codului penal. 

Soluţionarea litigiilor se face prin tribunal şi curtea de apel. Cererile 
prezentate oricăror organe judecătoreşti precum şi toate actele procedurale sunt 
scutite de taxa de timbru. 

 
5.2.2 Finanţarea sistemului de asistenţă socială 

 
Descentralizarea rapidă a sistemului de asistenţă socială a generat 

incoerenţă organizaţională, costuri sociale ridicate, scăderea capacităţii de 
supervizare şi control, funcţionând în acelaşi timp instituţii de coordonare pe 
domenii sectoriale cum sunt copiii în dificulatate, familia, persoanele vârstnice, 
persoanele cu handicap, etc. Diversificare fondurilor pe multiple programe sociale 
a  dus la accentuarea diferenţelor sociale zonale (cei mai săraci au devenit mult mai 
săraci, datorită surselor locale proprii), şi la rigidizarea sistemului de asistenţă 
socială. Rigiditatea se manifestă atât în promovarea unor programe comune, 
acoperite din fonduri diferit, cât şi în transferul financiar flexibil de la un program 
social la altul atunci când nevoile beneficiarilor şi eficienţa lor socială o cer. 

Nivelul finanţării sistemului de asistenţă socială fondat pe un deficit sever 
de resurse bugetare constituie un alt aspect nevralgic al dezvoltării sistemului. 
Resursele financiare de la bugetul de stat pentru asistenţă socială sunt 
subdimensionate din mai multe puncte de vedere. În primul rând sunt insuficiente 
în raport cu nevoile, mai ales într-o perioadă de tranziţie, cu costuri sociale foarte 
ridicate, caracterizată de o explozie a sărăciei. În al doilea rând programele 
adoptate prin lege sunt sever subfinanţate în raport cu cerinţele stabilite prin lege şi 
în al treilea rând resursele sunt insuficiente în raport cu posibilităţile bugetare 
existente. 

Deficitul de resurse financiare are multiple consecinţe dintre care: 
• explozia sărăciei în ultimii ani şi mai ales creşterea segmentului 

de populaţie care se confruntă cu sărăcia absolută; 
• Sistemul de ajutor social (VMG) a fost mai degrabă simbolic 

finanţat, el funcţionând de la început la aproximativ o zecime 
din capacitatea proiectată; 

• Alocarea unor resurse insuficiente pentru unele categorii 
defavorizate ale societăţii: persoane fără locuinţă, femei abuzate 
fizic, tineri care părăsesc instituţiile pentru copii etc.; 
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• Fluctuaţii în finanţarea instituţiilor de asistenţă socială, care a 
început în 1997, an în care a izbucnit scandalul instituţiilor de 
asistenţă socială, finanţarea acestora fiind, în termeni reali, la 
aproximativ jumătate din nivelul anului anterior; 

• Degradarea continuă a beneficiilor de asistenţă socială 
(ex:alocaţiile pentru copii); 

• Suportul antisărăcie nu a reuşit să asigure supravieţuirea socială 
minimală. 

Pentru o mai bună finanţare a sistemului de asistenţă socială se impune o 
regîndire a sistemului bugetar. În ultimii ani s-au adoptat o serie de măsuri 
importante de corecţie a sistemului de finanţare a asistenţei sociale, dar au rămas 
numeroase puncte critice care merită o atenţie sporită, astfel: 

- distribuţia efortului/timpului fianţării între bugetul naţional/bugetele 
judeţene/bugetele locale, trebuie să se stabileacă foarte clar cine 
finanţează drepturile de asistenţă socială definite prin lege şi cine 
finanţează asistenţa socială de urgenţă (mai ales de tip colectiv); 

- regulile transferurilor financiare bugetare spre judeţele/localităţile 
sărace, cu resurse financiare sever limitate; 

- o definire mai strictă a resurselor acordate prestaţiilor financiare de 
asistenţă socială instituite prin lege ca drepturi, a formelor de suport 
financiar excepţional şi suplimentar, a resurselor dedicate serviciilor de 
asistenţă socială obligatorii/conjuncturale/suplimentare; 

- finanţarea programelor pilot, a experienţelor şi a difuzării 
experienţei acumulate este necesar a fi riguros reglementată; 

- o definire mai clară a responsabilităţilor financiare trebuie 
însoţită şi de o precizare a mecanismelor de adminstrare a 
transferurilor. 

Pentru o mai bună aplicare a programului de asistenţă socială, fondurile 
destinate finanţării ar trebui să fie asigurate de la bugetul de stat, iar aplicarea şi 
monitorizarea programului să fie realizată de către autorităţile locale şi Ministerul 
Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei. 

 
5.2.3 Finanţarea politicilor sociale în România  

şi Uniunea Europeană 
 
Programele şi aplicarea politicilor sociale sunt diferite de la o ţară la alta, în 

funcţie de diversificarea beneficiilor sociale, de alocarea de resurse financiare 
importante, nu numai ca volum absolut, dar şi ca proporţie din PIB. În categoria 
celor cu o politică socială ridicată intră marea majoritate a ţărilor membre ale 
Uniunii Europene, care au deja o practică de durată în funcţionarea statului 
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bunăstării, edificat după cel de-al doilea război mondial. Astfel, în ţările membre 
UE şi nu numai, statul bunăstării sociale reprezintă o componentă structurală a 
societăţii. 

Chiar dacă unele ţări au un sistem de securitate socială dezvoltat, nu se 
urmăreşte adoptarea unui sistem unic de politică socială la nivelul Europei, ci 
interesul cade pe monitorizarea politicilor sociale şi a rezultatelor obţinute prin 
aplicarea lor; învăţarea din practica cea mai mai bună (the best practice); 
coordonarea deschisă, pentru a răspunde noilor provocări, fie că este vorba de 
piaţa muncii (şomaj de lungă durată, timp redus de lucru), diferite forme de 
discriminare, excludere şi marginalizare socială, fie de procesul demografic de 
îmbătrânire a populaţiei şi de creştere a valorii indicelui de dependenţă20. 

În ceea ce priveşte aderarea României la UE, este de dorit să se înscrie în 
aceeaşi arie de preocupări, iar în acest sens se recomandă alocara cât mai eficientă 
a resurselor către cei aflaţi în dificultate şi identificarea celor mai bune măsuri care 
să răspundă la nevoile sociale existente. 

Finanţarea politicilor sociale la nivelul UE şi a ţărilor în tranziţie se 
realizează din cotizaţii sociale şi contribuţii publice finanţate din impozite şi taxe 
(fiscalitatea generală). În fiecare ţară se regăsesc ambele sisteme de finanţare a 
politicilor sociale, dar într-o ţară sau alta predomină unul dintre cele 2 sisteme. 
Astfel. Modelul universalist (tip Beveridge) predomină în Danemarca, Suedia, 
Marea Britanie, în timp ce modelul contributiv (tip Bismark) este dominant în 
Germania, Italia, Olanda, Franţa, Portulagia, Spania, România. În unele ţări UE se 
percepe o contribuţie socială unică: Marea Britanie (cu 5-9% din salariu), Belgia 
(cu 38% din salariu), dar în cele mai multe ţări avem de-a face cu contribuţii pe 
componente de protecţie socială (vezi Tabelul 5.8). 

 

Modalităţi de finaţare a politicilor sociale în ţările membre  
UE şi în România 

Tabelul 5.8 
  Finanţarea  
Tipul beneficiului Contributivă 

(cotizaţii sociale)
Universală  

(din impozite) 
Mixtă 

Pensii Olanda, Italia,  
Marea Britanie, 
Portugalia,  
Spania,  
România 

-  Danemarca, 
Franţa, Suedia, 
Austria, Belfgia, 
Germania, Irlanda, 
Luxemburg, 
Finlanda, Grecia 

Indemnizaţii  
şomaj 

Olanda, Italia, 
Portugalia,  
Spania,  
România 

- Danemarca, 
Franţa, Suedia, 
Austria, Belgia, 
Germani, Irlanda, 

                                                 
20 preluat din lucrările Conferinţei organizată de preşedintele belgian a UE pe tema 

politicilor sociale, oct. 2001 
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  Finanţarea  
Tipul beneficiului Contributivă 

(cotizaţii sociale)
Universală  

(din impozite) 
Mixtă 

Luxemburg, 
Finlanda, Marea 
Britanie, Grecia 

Indemnizaţii 
pentru concedii  
de boală  
şi maternitate 

Suedia, Austria, 
Germania, Olanda, 
Italia, Portugalia, 
Spania, România 

Danemarca Franţa, Belgia, 
Irlanda, 
Luxemburg, 
Finlanda, Marea 
Britanie, Grecia 

Indemnizaţii 
pentru concedii 
datorate 
accidentelor  
de muncă şi bolilor 
profesionale 

Danemarca, Franţa, 
Suedia, Grecia, 
Finlanda, Olanda, 
Italia, Portugalia, 
Spania, România 

Marea Britanie Austria, Belgia, 
Irlanda, 
Luxemburg, 
Grecia 

Alocaţii  
familiale 

Italia, Portugalia Danemarca, 
Suedia, Germania, 
Irlanda, Marea 
Britanie, Spania, 
Finlanda, Olanda, 
România 

Franţa, Austria, 
Belgia, 
Luxemburg, 
Grecia 

Servicii  
de sănătate 

Germania, Olanda, 
Italia, România 

Danemarca, 
Suedia, Marea 
Britanie, Spania, 
Finlanda, 
Portugalia 

Franţa, Austria, 
Irlanda, Belgia, 
Luxemburg, 
Grecia 

 
Sursa: MISSOC, Europeana Comission, 2000 

 
Nivelul finanţării nu depinde numai de modalităţile de finanţare (de natură 

universală sau contributivă), el fiind influenţat şi de o serie de factori sociali şi 
politici care stabilesc priorităţile domeniului social, exprimată prin diversitatea 
prestaţiilor, gradul de acoperire a populaţiei şi nivelul beneficiilor etc. 

Începând cu anul 1990 şi până în 2002, efortul de finanţare a politicii 
sociale a crescut continuu, dar într-un ritm foarte scăzut ca rezultat mai degrabă al 
presiunilor sociale, decât al unei voinţe politice de minimizare a costurilor sociale 
alte tranziţiei. Creşterea uşoară a efortului bugetar pentru programe sociale a fost 
spulberată de scăderea în termeni reali a finanţării politicilor sociale. 

Dificultăţile financiare ale protecţiei sociale în România încep cu proporţia 
extrem de scăzută a veniturilor bugetare, comparativ cu ţările de referinţă. Acest 
fapt atrage după sine un buget deficitar, iar domeniul social este cel mai 
dezavantajat, deoarece nu se cheltuiesc toate veniturile la fondurile sociale, 
excedentele contribuind la reducerea deficitului aşa numitului „buget public 
consolidat”. Pe de altă parte, ratele de impozitare pe veniturile personale provenite 
din muncă, care reprezintă o importantă sursă de finanţare a politicilor sociale, 
devin împovărătoare pentru contribuabili, la niveluri mici de venit. În anul 2001 



Economie şi politici sociale 

sarcinile fiscale cu scop social au crescut forte mult (vezi Tabelul 5.9.). Deşi ratele 
contribuţiilor sociale în România se situează  peste nivelul  ţările UE şi cele în 
tranziţie, în ceea ce priveşte oferirea beneficiilor sociale se plasează în urma ţărilor 
de referinţă (vezi Graficul 5.2). 

 
Sarcina fiscală cu scop social (cote în % aplicate asupra salariului) 

Tabelul 5.9 
Contribuţii 1989 2001 

Bugetul asigurărilor sociale de pensii  
şi alte drepturi sociale 13 (A) 35-45 (A+S) 
Fonduri de şomaj 0 6 (A+S) 
Fondul pentru pensia alimentară 2-3 (S) 0 
Fondul de asigurări de sănătate 0 14 (A+S) 
Fondul special pentru persoane  
cu handicap 0 3 (A) 
Fondul special pentru învăţământ 0 2 (A) 
Contribuţii pentru camera de muncă 0 1 (A) 

TOTAL 15-16 
13 (A); 2-3 (S) 

61-71 
41,3-51,3 (A) 
19,6 (S) 

 
A – contribuţia angajatorului; S – contribuţia salariatului 
Sursa: Ministerul de Finanţe Publice, 2002 
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Sursa:Taxing Wages in OECD,Paris, 2000 
 

Graficul 5.2 Ratele contribuţiilor sociale în România şi în alte ţări  
(% din costul forţei de muncă) 

 
Finanţarea protecţiei sociale în ţările membre ale UE se realizează prin 

impozite şi contribuţii. Contribuţiile. sociale sunt susţinute de către angajator, 
angajat şi stat, diferenţiat de la o ţară la alta.De asemenea, modalităţile de finanţare 
sunt diferite în funcţie de prestaţia socială: pensii (vezi Anexa 5.2); indemnizaţia 
de şomaj (vezi Anexa 5.3); indemnizaţia pentru concedii de boală şi maternitate 
(vezi Anexa 5.4); indemnizaţii pentru concediu datorat accidentelor de muncă şi 
bolilor profesionale(vezi Anexa 5.5); alocaţii familiale (vezi Anexa 5.6); servicii 
de sănătate (vezi Anexa 5.7); îngrijire pe termen lung (vezi Anexa 5.8). 

În ţările Uniunii Europene, datele privind cheltuielile cu protecţia socială  
şi resursele acesteia se calculează pe baza metodologiei Sistemului European 
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integrat de Statistică privind Protecţia Socială - ESPROS21, şi care clasifică 
prestaţiile sociale în următoarele categorii: 

• Boală/îngrijirea sănătăţii: concedii de boală plătite; servicii de 
îngrijire medicală; produse farmaceutice; 

• Bătrâneţe: pensii de bătrâneţe (pentru limită de vârstă); bunuri şi 
servicii (altele decât îngrijire medicală) acordate persoanelor în 
vârstă; 

• Excludere socială: prestaţii pentru susţinerea veniturilor; alte 
prestaţii (altele decât îngrijirea medicală); 

• Familie/copii: prestaţii (altele decât îngrijirea medicală) legate de 
graviditate, naşterea copiilor, maternitate, îngrijirea copiilor şi a 
altor membri dependenţi; 

• Invaliditate: pensii de invaliditate; ajutoare sub formă de bunuri şi 
servicii (altele decât îngrijire medicală) acordate celor aflaţi în 
această situaţie; 

• Locuinţă: intervenţia autorităţii publice pentru a ajuta gospodăriile 
să facă faţă costului cu locuinţa; 

• Şomaj: prestaţii în caz de şomaj; pregătirea/reconversia 
profesională finanţată prin agenţii publice (vezi Graficul 5.3). 
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Sursa: EUROSTAT, 2003 
 

Graficul 5.3 Prestaţiile sociale în UE, în 2002, pe grupe de riscuri (%) 
 
Ţările Uniunii Europene au în general, sisteme de protecţie socială care 

acoperă o gamă largă de riscuri sociale, asigură un nivel de protecţie ridicată – prin 
mărimea prestaţiilor sociale, iar cheltuielile publice alocate protecţiei sociale sunt 
destul de mari, cca 25-30% din PIB, însă tendinţa este de reducere a acestor 
cheltuieli (vezi Tabelul 5.10). 

 
 
 

                                                 
21 European System Integrated Social Protection Statistics 
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Ponderea cheltuielilor cu prestaţiile socile în PIB la nivelul UE 
Tabelul 5.10 

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 
26,4 27,7 28,8 28,5 28,2 28,4 28,0 27,6 27,5 27,1 26,9 

 
Sursa: EUROSTAT, 2002 
 
Volumul prestaţiilor sociale este diferit de la o ţară la alta, datorită gradului 

de dezvoltare economică şi a factorilor demoeconomici (structura demografică, 
mărimea şomajului, etc.) şi datorită efectului politicilor promovate în cadrul 
fiecărui segment al sistemului de protecţie socială (vezi Graficul 5.4). 
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Sursa: Eurostat, Giuliano Amerini, Social Portecţion in Europe, Statistics  

in focus, Theme 3-2/2000, p.4 
 

Graficul 5.4 Volumul prestaţiilor siciale în anul 2002 euro/locuitor 
 
Sistemul de pensii din ţările UE se bazeză pe cei trei piloni, iar pilonul II şi 

III au mare extindere în Danemarca, Olanda şi UK. Condiţiile pentru obţinerea 
pensiilor de bătrâneţe include o limită de vârstă şi o perioadă minimă de cotizare. 
Unele studii arată că după anul 2004, vârsta legală de pensionare va fi aceeaşi, atât 
pentru bărbaţi cât şi pentru femei (65 de ani), iar această extindere este prevăzută 
să aibă loc în Germania (până în 2004) şi UK (între 2010-2020). 

Toate ţările membre UE oferă posibiliăţi pentru pensionări anticipate, 
asociate în principal cu restructurările economice, care în ultimul timp au căpătat o 
mare extindere. Posibilităţile sunt destul de generoase, astfel că în unele ţări vârsta 
medie de pensionare este de 56 de ani. În Franţa, Italia, Luxemburg, Olanda există 
posibilitatea pensionării înainte de 60 de ani. 

Indexarea pensiilor se face periodic în funcţie de evoluţia preţurilor de 
consum şi într-o măsură mai mică, de evoluţia salariilor (Danemarca, Germania şi 
Olanda). De exemplu, în Franţa, indexarea pensiilor se face anual la 1 ianuarie, cu 
un coeficient corespunzător indicelui preţurilor, în Anglia ajustarea se face cel 
puţin o dată pe an, în funcţie de mişcarea generală a preţurilor.  
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În unele ţări, pensiile sunt scutite de impozit (Portugalia) sau sunt 
îndreptăţite la deduceri fiscale, iar în alte ţări, pensiile sunt impozabile 
(Danemarca, Olanda, Germania etc.).  

Reforma sistemului de pensii în ţările UE ocupă un loc central în cadrul 
politicilor sociale, deoarece prestaţiile de bătrâneţe şi pentru urmaşi reprezintă 
12,4% din PIB, iar în ultimul timp, pun probleme serioase pentru finanţarea 
pensiilor pe termen lung. În acest sens, ţările occidentale duc o politică de imigrare, 
pentru a atrage forţă de muncă inclusiv din afara sferei comunitare, evident cu 
implicaţii pentru integrarea socio-culturală a populaţiei respective. 

Prestaţiile pentru şomaj la nivelul UE, sunt diferite de la o ţară la alta, în 
funcţie de gradul de acoperire  şi nivelul prestaţiilor, dar au şi unele puncte 
comune. 

Principalele similitudini constau în: 
- coexistenţa sistemelor de asigurări de şomaj în paralel cu cele 
de asistenţă socială pentru şomeri; 

- absenţa totală a sistemelor private de acoperire a riscului 
şomajului; 

- obligativitatea asigurării de şomaj, atât pentru salariaţi cât şi 
pentru patroni, în majoritatea tărilor membre UE; 

- orientarea prestaţiilor sociale către stimularea integrării 
somerilor în muncă şi descurajarea dependenţei sociale. 

Uniunea Europeană, deşi s-a confruntat şi se va confrunta cu multe 
schimbări şi încercări de reformă în domeniul social nu a realizat încă acea 
convergenţă a sistemelor de protecţie socială a şomerilor, astfel că  
„The Economist”, prezenta următoarea situaţie a şomajului pe ansamblu UE.   
(vezi Graficul 5.5). 
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Sursa: „The Economist”, 2004 
Graficul 5.5 Şomajul în Uniunea Europeană 

 

Sistemele de protecţie socială a şomerilor se caracterizeză pentru fiecare 
ţară printr-un amestec al principiilor de asigurări cu cele de asistenţă, însă cu 
accentuarea particularităţilor naţionale ale acestor sisteme.  
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Prestaţiile de asigurări de şomaj: acoperă o parte din pierderile unui 
anumit nivel al veniturilor prin indemnizaţia de şomaj, asigurând astfel o rată de 
înlocuire a salariului anterior; sunt finanţat în proporţie majoritară din contribuţii 
(cotizaţii) legate de salariu, de către salariaţi şi patroni; se acordă pentru o perioadă 
limitată, iar nevoile individuale nu constituie un criteriu în acordarea acestora; se 
acordă în funcţie de anumite condiţii: salariul anterior, de exercitarea unei activităţi 
profesionale, de durata acesteia, etc. (pentru detalii vezi ANEXA 3.1). 

Alocaţiile de asistenţă socială acordate şomerilor: sunt finanţate din 
resurse fiscale, bugetare; sunt independente de cotizaţii sau de salariul anterior; de 
acestea pot beneficia şi alte categorii defavorizate ale populaţiei, nu doar şomerii 
(vezi ANEXA 3.1). 

În funcţie de acestea, se disting ţări unde funcţionează atât un sistem de 
asigurări cât şi un sistem de asistenţă pentru şomeri (Germania, Spania, Franţa, 
Grecia, Portugalia, Austria, Finlanda), ţări numai cu sistem de asigurări de şomaj 
(Italia), şi ţări cu sistem de asigurări de şomaj şi venit minim garantat (Belgia, 
Olanda, Danemarca, Luxemburg, Marea Britanie, Irlanda). 

Indemnizaţiile de şomaj, indiferent de ţară, au la bază raţiunea de a uşura 
povara financiară imediată a celor ce şi-au pierdut locul de muncă fără vina lor, şi 
de a sprijini persoanele afectate în căutarea mai eficientă a unui loc de muncă. Este 
deopotrivă un obiectiv de echitate economică şi socială, cum ar fi reducerea 
sărăciei în rândul şomerilor şi amortizarea efectelor adverse ale şomajului ridicat şi 
în creştere. 

În ultima perioadă, sănătatea publică a devenit o problemă la nivelul UE, 
astfel că, în 1994 au fost propuse trei programe plurianuale (cancerul; informarea, 
educaţia şi formarea în materie de sănătate; prevenirea toxicomaniei), iar în 1999, 
Comisia Europeană a stabilit patru obiective cheie în domeniul protecţiei sociale, 
unul dintre acestea referindu-se la „garantarea unui nivel înalt şi durabil de 
protecţie a sănătăţii”. 

Relevarea principalelor orientări şi acţiuni întreprinse pentru transformarea 
sistemului de sănătate din România şi din ţările UE presupune pe de o parte, 
clarificarea cadrului economico-social specific domeniului şi pe de altă parte 
analiza comparativă a costurilor şi performanţelor sistemului de sănătate. 

Cheltuielile totale pentru sănătate (publice şi private), la nivelul anului 
2000, au costituit 10% din PIB pentru ţările bogate, în timp ce în ţările cu venituri 
scăzute de abia s-a ajuns la 4% (vezi tabelul 5.11) În ţările bogate au cheltuit  
2700 $ pe persoană pentru sănătate, în timp ce ţările africane au cheltuit doar 29 $ 
pe locuitor, iar altele doar 6$ pe persoană. Cheltuielile totale cu sănătatea în SUA, 
au fost de 1300 miliarde de $ sau 13% din PIB şi reprezintă 43% din cheltuielile 
globale totale pentru sănătate. Ţările cu venituri scăzute au cheltuit doar  
45 miliarde de $. Între timp, cheltuielile private pentru sănătate reprezintă o parte 



Protecţia socială 

importantă din totalul cheltuielilor în ţările sărace, spre deosebire de ţările bogate. 
În ţările sărace, 73% din cheltuieli s-au făcut din resurse private, pe când în ţările 
bogate doar 38% din acestea au fost private /SUA – 56%, Uniunea  
Europeană -25%). 

Cheltuieli cu sănătatea în 2000 
Tabelul 5.11 

 Chelt.cu sănătatea pe loc 
($) 

% din PIB 

Lume 482 9,3 
Asia de Est şi Pacific 44 4,7 
Europa şi Asia Centrală 108 5,5 
America Latină şi Caraibe 262 7,0 
Africa Centrală de Est şi Nordică 171 4,6 
Asia de Sud 21 4,7 
Africa Sub-Sahariană 29 6,0 
Ţările cu venit ridicat 2,736 10,2 
SUA 4,499 13,0 
Uniunea Europeană 1,924 9,1 

 

Sursa: World Bank, Glogal Poverty Goals 
 

În scopul reducerii cheltuielilor publice de sănătate, Germania, de exemplu, 
a introdus componenta privată a asigurărilor de sănătate, prin măsura limitării 
accesului universal la protecţie în caz de îmbolnăvire. Astfel, persoanele al căror 
venituri depăşesc un anumit plafon, nu sunt în mod automat acoperite de 
asigurările sociale (aproximativ 25% din populaţie) şi în consecinţă trebuie să 
subscrie la un fond (casă de asigurări) care poate fi unul privat sau public. 

În ţările membre ale UE, ponderea prestaţiilor de sănătate în PIB este 
diferită de la o ţară la alta. Suedia (8,2%), Franţa (8,1%), Germania (8%), Slovenia 
(8%) deţin ponderile cele mai mari din PIB (vezi Graficul 5.6). 
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Sursa: Prestaţiile sociale în ţările membre ale UE şi în România,  
Seria „Probleme Econimce”, Bucureşti, 2003 

 
Graficul 5.6 Ponderea prestaţiilor de sănătate în PIB în Europa, 2002 
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În următorii ani, creşterea numărului de locuitori ai Uniunii Europene va 
duce la o diminuare a PIB mediu pe locuitor cu aproximativ 13%, astfel la sfârşitul 
anului 2004 se previzionează un nivel al PIB mediu/loc. de 20.836 euro. 
Cheltuielile cu protecţia socială deţin ponderi importante în PIB-ul unei ţări, iar 
dinamica PIB-ului afectează şi dinamica acestora, alături de politicile promovate de 
UE şi guvernele naţionale. 

Europa are un sistem puternic de protecţie socială, însă există în cadrul 
Uniunii Europene opinii care cer renunţarea la „tradiţia aceasta de asigurare a 
protecţiei sociale” invocând ca motiv, pierderea de competitivitate ce o au 
economiile, datorită acestor măsuri. Totuşi, Europa este „arena” cea mai potrivită 
pentru promovarea unui nou model social bazat pe solidaritate şi cooperare între 
autorităţile publice şi societatea civilă.  

Viitorul este acela al unui sistem proiectat pentru stabilirea unor noi forme 
de echilibru, pentru combaterea sărăciei, a excluderii sociale şi pentru 
îmbunătăţirea calităţii vieţii tuturor membrilor societăţii. 

 
 

5.3 Reglare şi instabilitate în protecţia socială 
 
Încă de la iniţierea lui, sistemul de protecţie socială a avut un rol important 

în prevenirea şi diminuarea sărăciei; prin faptul că a asigurat venituri de înlocuire a 
câştigurilor salariale celor aflaţi în incapacitate de muncă datorită bătrâneţei sau 
bolii, a suplimentat veniturile familiilor cu copii şi a asigurat asistenţă medicală 
gratuită. Deşi, la început, sistemul de protecţie socială nu avut la baza construcţiei 
sale ideea combaterii sărăciei sau a asigurării unui minim de trai, preocupările în 
acest sens s-au resimţit încă din prima parte a anilor ’7022.  

Începând din anul 1990, sistemul de protecţie socială a suferit numeroase 
transformări referitoare la asigurarea minimului de trai şi la combaterea sărăciei23. 
Aceste transformări fac referire, pe de o parte la măsurile de corecţie şi de reformă 
din cadrul sistemului şi pe de altă parte la efectele tranziţiei spre economia de piaţă, 
la măsurile de macrostabilizare şi de reformă economică. Transformările s-au 
produs datorită scăderii dramatice a nivelului general de trai, al scăderii puterii de 
cumpărare a veniturilor populaţiei, al amplificării şi adâncirii fenomenului 
sărăciei24. Ele s-au realizat sub impactul unor măsuri de politică economică  

                                                 
22

   M. Molnar, Sărăcia şi protecţia socială, Bucureşti, Editura România de Mâine, 1999,  
  p. 184 

23   Bocancea Cristina, Elemente de asistenţă socială, Iaşi, Editura Polirom, 1999, p. 67 
 24   N.N. Constantinescu, Probleme ale tranziţiei la economia de piaţă în România,  
     Bucureşti, Editura Fundaţiei România de Mâine, 2000, p. 285  
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şi socială şi de reformă şi de inspiraţie liberală sau al unora dictate de imperativele 
momentului, sub presiunea creşterii nevoilor de protecţie socială în condiţiile 
scăderii resurselor posibil de alocat pentru această protecţie. În astfel de 
împrejurări, ele au avut sensuri şi direcţii diferite, unele încadrându-se în procesul 
de construire a unui nou sistem de protecţie socială, altele nu.  

În ceea ce priveşte implicarea în combaterea sărăciei a sistemului de 
protecţie socială, evoluţiile s-au dovedit, în timp, contradictorii. Această constatare 
are la bază faptul că, deşi unele elemente ale sistemului aveau o orientare către 
acest obiectiv, s-a renunţat uşor la acestea în favoarea altora noi în condiţiile în 
care mijloacele de realizare erau mai precare. 

În cadrul societăţii un rol deosebit l-a reprezentat instituirea sistemului 
principal de protecţie a persoanelor handicapate, îmbunătăţirea condiţiilor de 
asistenţă a copiilor şi bătrânilor lipsiţi de susţinere familială şi infiinţarea cantinelor 
de ajutor social. Pe de altă parte, prin universalizarea alocaţiilor familiale s-a 
renunţat la favorizarea familiilor cu venituri mici faţă de cele cu venituri mari care, 
deşi nu au nevoie neapărată de acest tip de ajutor asigurat de stat, beneficiază de 
acesta, micşorând veniturile bugetare care altfel ar putea fi utilizate mai raţional. 

De asemenea nivelul real al protecţiei sociale a scăzut foarte mult în 
termeni reali datorită influenţei evoluţiei inflaţiei şi a măsurilor de indexare a 
veniturilor. Aceasta însemnă practic imposibilitatea exercitării eficiente a funcţiei 
de menţinere a unui nivel de trai decent şi deplasarea acestui sistem spre o protecţie 
minimală care uneori este incapabil să asigure un sprijin social pentru o mare parte 
din cei aflaţi în sfera protecţiei sociale. 

În societate, importanţa sistemului de protecţie socială se resimte sub 
forma efectelor sale benefice, dar datorită unei lipse a raţionalizării alocării 
resurselor în funcţie de nevoile şi resursele reale din societate acest sistem nu-şi 
atinge nivelul maxim de eficienţă materializat printr-un nivel corespunzător de 
protecţia socială a tuturor celor care au nevoie de aceasta. 

 
5.3.1 Factori de eficienţă ai politicii sociale 

 
Experienţa ultimilor paisprezece ani au demonstrat că regimul restrictiv 

autoimpus în domeniul politicilor sociale, prin alocarea de resurse la limita 
supravieţuirii nu a condus la rezultate pozitive în domeniul dezvoltării societăţii 
româneşti, şi deşi predomină componenta contributivă de finanţare a politicilor 
sociale, nu s-a produs schimbarea privind rolul crescut al politicilor sociale. 

Rezultatele politicii sociale (creşterea/reducerea inegalităţii sociale şi 
excluziunii sociale) sunt influenţate de o serie de factori cum ar fi: factori 
indeologici/politici, factori culturali, factori structurali, factori economici, alte 
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instituţii interne implicate şi factorii transnaţionali (regionali şi globali), etc.  
(vezi Fig. 5.2). 
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faţă de muncă, atitudinea  
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Factori structurali: 
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social, dimensiunile subclasei săracilor, 
rata şomajului, structura proprietăţii 
publice/privată, principiul subsidiarităţii 
(raportul central/local în asumarea  
responsabilităţilor) 
 
Factori economici: 
Rezerve naturale, nivelul  
de impozitare, nivelul  
de dezvoltare, economică, 
crizele economice, 
conflictele (războaie, revoluţii) 
 
Alte instituţii interne implicate: 
Sindicate, biserici,  
comunităţi locale,  
comunitatea academică 
 
Factori transnaţionali  
(regionali şi globali): 
FMI, Banca Mondială, ONU,  
NATO, UE, ONG-urile internaţionale 

 
Sursa: Marian Preda – «Politica socială românească. Între sărăcie şi globalizare» p.138 

 
Figura 5.2 Factorii de influenţă ai politicii sociale 
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Factorii ideologici/politici 
În perioada de după 1989 partidele politice reprezentate în parlament nu au 

influenţat în mod esenţial politicile sociale. Atât partidele de centru stânga  
(1990-1996 şi 2000-2004) cât şi cele de centru dreapta (1996-2000) nu au avut 
politici generoase, promisiunile şi programele au fost iniţial foarte interesante, dar 
când a trebuit să se treacă la aplicarea lor efectivă au apărut o serie de probleme 
financiare, iar acestea au fost realizate doar într-o mică măsură. 

În ceea ce priveşte influenţa unor organizaţii şi mişcări ale minorităţilor, 
acestea au avut o influenţă forte redusă asupra îmbunătăţirii protecţiei sociale, chiar 
dimpotrivă unele minorităţi au îngreunat sistemul de protecţie socială revendicând 
anumite drepturi doar pentru ei (ex. organizaţiile rromilor). 

 
Factorii culturali 
Legându-ne de primul factor, cel politic, pentru ca politicile sociale să fie 

cât mai eficient elaborate şi implementate, guvernanţii ar trebui să aibă o cultură 
politică minimală, astfel încât, să nu creeze erori şi confuzii în luarea unor decizii 
de importanţă naţională. De foarte multe ori se face confuzie între asigurările 
sociale, care sunt contributive şi asistenţa socială, care este noncontributivă, iar 
nivelul slab de informare şi cultură al guvernanţilor, consilierilor şi oamenilor 
politici nu fac decât să aducă eşecuri şi nereuşite nu numai în domeniul social, dar 
şi în celelalte domenii de interes general. 

În perioada de tranziţie costurile sociale au crescut foarte mult, atât din 
partea societăţii, cât mai ales din partea familiei. Familia este cea care în ultimă 
instanţă trebuie să acorde membrilor din familie o protecţie socială. 

Datorită implicării insuficiente a statului, familia se implică în rezolvarea 
problemelor sociale ale propriilor membrii, astfel: 

 
- susţinerea cheltuielilor pentru educaţie. După 1989, statul 
şi-a redus drastic cheltuielile pentru anumite sectoare ale 
învăţământului, astfel că, familia a fost nevoită să preia şi 
aceste cheltuieli, menţinându-şi rolul de „investitor” în 
educaţia propriilor copii, astfel încât cheltuielile pentru şcoală 
crescând substanţial ca pondere din bugetul de familie. Situaţia 
devine gravă atunci când familia nu îşi poate asuma 
responsabilitatea privind cheltuielile pentru educaţie (manuale, 
rechizite, meditaţii particulare, fondul şcolii etc.) şi atunci se 
manifestă abandonul şcolar şi imposibilitatea celor din mediul 
rural să urmeze liceul sau facultatea; 

- Problema locuinţelor pentru tinerele familii. Având în 
vedere că în ultimii ani s-au construit foarte puţine locuinţe din 
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fondul public pentru tineri, încă o dată familia trebuie să îşi 
asume această responsabilitate, unii recurgând la credite 
ipotecare, alţii sau mutat în mediul rural, lăsând locuinţele 
copiilor lor. O altă modalitate de a rezolva problema 
locuinţelor a fost îngrijirea unor bătrâni de către familii tinere, 
iar bătrânii stipulau în actul de proprietate că le donează 
locuinţa după deces, în acest fel se rezolvă şi problema 
protecţiei unor bătrâni singuri, o problemă uitată sistemul de 
protecţie socială; 

- Finanţarea serviciilor de sănătate. Deşi serviciile de sănătate 
sunt susţinute prin sistemul de asigurări, familia plăteşte 
suplimentar pentru atenţiile personalului medical, costuri 
pentru medicamentele nesubvenţionate, dar şi plata unor 
servicii medicale care nu sunt suportate de la bugetul 
asigurărilor de sănătate; 

- În cazul persoanelor cu handicap, datorită condiţiilor precare 
asigurate de instituţiile de stat, familia a preluat povara 
îngrijirii acestor persoane. 

Toate acestea sunt benefice atunci când persoanele în cauză au o familie, 
dar ele devin foarte grave pentru persoanele singure şi care nu au capacitatea de  
a-şi satisface singure cel necesare vieţii. 

 
Factorii structurali 
Completitudinea şi coerenţa sistemului social sunt esenţiale pentru felul 

cum sunt satisfăcute nevoile sociale ale indivizilor, iar aceasta depinde de structura 
veniturilor şi cheltuielilor sociale. Principala cauză a reducerii finanţării fiind 
scăderea PIB-ului după 1989, deci a puterii economice, la care s-a adăugat 
neachitarea contribuţiilor la bugetul de stat şi la bugetul asigurărilor sociale de 
către marile întreprinderi ale statului (regii autonome cu situaţie de monopol, 
întreprinderile mamut precum SIDEX, Tractorul Braşov care au redus încasările cu 
zeci de mii de miliarde de lei) care sunt ineficiente şi nerentabile, iar la acestea se 
mai adaugă şi diversele inginerii financiare de genul FNI şi Bancorex, care au creat 
un deficit de resurse pentru politicile sociale. Aşa se face că România a avut 
cheltuieli sociale foarte reduse ca procent din PIB, într-o perioadă cu probleme 
sociale majore şi care necesită o protecţie socială sporită. 

Incompletitudinea sistemului de protecţie socială constă în inexistenţa unor 
componente cum ar fi: 

- soluţii/politici pentru tinerii care la împlinirea vârstei de 18 ani 
părăsesc instituţiile statului şi sunt lipsiţi de orice mijloace 
necesare asigurării unui trai independent de sistemul de 
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protecţie socială. De foarte multe ori aceşti copii, datorită lipsei 
unui suport material şi a unei locuinţe vor ajunge pe stradă, iar 
pentru a supravieţui recurg la acte de violenţă, furturi, violuri, 
ajungând în final tot în instituţiile statului, dar privaţi de 
libertate (închisori, lagăre); 

- politici pentru cei fără acte de identitate, în special rromii, care 
nu pot beneficia de drepturile de bază ale cetăţenilor şi care le 
atestă cetăţenia; 

- politici adecvate pentru copii între 2-3 ani pentru care părinţii 
reîncep serviciul şi nu au cu cine lăsa copii, dar nici 
posibilitatea de a plăti o bonă; 

- politici în vederea construirii de locuinţe sociale, acordarea de 
subvenţii pentru anumite cheltuieli de locuire şi subvenţionarea 
construcţiilor de noi locuinţe prin sistemul coerent şi eficient 
de credit ipotecar. Lipsa unei locuinţe are consecinţe negative: 
scăderea numărului de căsătorii şi a natalităţii, creşterea vârstei 
de căsătorii şi a primei naşteri, creşterea numărului celor care 
locuiesc pe stradă sau în condiţii mizere sau în adăposturi 
improvizate; 

- politici de combatere şi prevenire a şomajului în rândul 
tinerilor, punând accent pe politicile active şi mai puţin pe cele 
pasive. 

 
Factorii economici 
Odată cu trecerea la economia de piaţă, în România a început un amplu 

proces de restructurare şi privatizare în toate domeniile de activitate. Majoritatea 
programelor de guvernare începând din 1990 aveau drept obiective principale 
stabilizarea, liberalizarea şi reorganizarea economiei. Reformele economice au fost 
introduse în mod treptat după 9 ani de tranziţie şi au contribuit, pas cu pas, la 
modernizarea sistemului public, liberalizarea economiei, cât şi la descentralizarea 
procesului decizional. Cu toate acestea puterea economică a scăzut înregistrându-se 
o creştere şi o dezvoltare economică nesustenabilă. 

Creşterea economică este în general relevată de creşterea PIB-ului, iar 
acesta măsoară performanţa economică generală a ţării. În perioada 1995-2001 
creşterea economică înregistrată a fost pozitivă pentru primii ani ai perioadei şi 
negativă pentru cea dea doua parte (vezi Fig.5.3). 
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Sursa:INS (comunicat de presă nr.16/2002) 
 

Figura 5.3 Evoluţia produsului intern brut în perioada 1990-2001 
 
Pe fondul scăderii produsului intern brut în 1997 s-au accentuat o serie de alte 

fenomene negative şi în special rata inflaţiei şi rata şomajului (vezi Tabelul 5.12 şi Fig. 5.4) 
 

Evoluţia ratei şomajului şi a inflaţiei în perioada1991-2002 
Tabelul 5.12 

 

 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Iulie 2002 

Rata 
şomajului 

% 

3.0 8.2 10.4 10.9 9.5 6.6 8.9 10.3 11.5 10.5 8,6 9,2 

Rata 
inflaţiei 

% 

170.2 210.4 256.1 136.7 32.3 38.8 154.8 59.1 45.8 40,7 30,3 20,5* 

Sursa: BNR: Rapoarte anuale 1998, 1999, 2000 
Buletin statistic lunar anul XII, Nr.10/2001 (INS) * previziune a Guvernului  
pentru anul 2002 
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Figura 5.4 Evoluţia ratei şomajului şi ratei inflaţiei în perioada 1991-2002 
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Începând din anul 2000, inflaţia a fost în mod constant în scădere, 
reprezentând un semnal pozitiv în vederea eforturilor de recâştigare a încrederii 
populaţiei în moneda naţională, iar rata şomajului a înregistrat valori din ce ce în 
mai mici. 

Factorii economici au o influenţă hotârâtoare asupra sistemului de 
protecţie, în sensul că, dacă economia unei ţări înregistrază un progres, atunci şi 
politica socială va fi mai eficientă, având resurse mai mari în vederea alocării lor 
către categoriile defavorizate. Astfel, fără o economie stabilă şi prosperă nu putem 
vorbi de un sistem de protecţie socială eficient. 

 
Alte instituţii interne implicate 
Sindicatele reprezintă un factor intern de frânare a reformei în  protecţie 

socială, deoarece ele au creat o discrepanţă între drepturile membrilor de sindicat şi 
drepturile celor care nu sunt membrii de sindicat sau faţă de membrii altor sindicate 
cu poziţii mai puţin privilegiate. De asemenea poziţiile de forţă ale unor sindicate 
precum cele din regiile autonome au pricinuit pierderi majore în economie, pierderi 
la bugetul de stat şi au creat un important deficit de imagine pe plan internaţional 
pentru România (ex: mineriadele). Sindicatele ar trebui să aibă un caracter apolitic, 
dar de foarte multe ori reprezintă interesele unor partide politice sau persoane 
influente şi mai mult pe seama banilor de la buget liderii de sindicat şi-au permis să 
finanţeze anumite activităţi (ex: echipe de fortbal), şi să se comporte ca şi când ar fi 
banii lor personali. 

 
Factori trandiţionali (regionali şi globali) 
Influenţa unor instituţii internaţionale precum cele politico-militare  

(UE; NATO, ONU), economico-financiare (FMI, Banca Mondială) şi 
neguvernamentale transnaţionale (Salvaţi Copiii, Crucea Roşie) este de importanţă 
majoră în ultimul deceniu. De foarte multe ori aceşti factori au influenţat deciziile 
interne ale României, datorită vulnerabilităţii sistemului naţional de a-şi rezolva 
singur problemele, cerând sistematic ajutor extern, evident obţinut condiţionat şi în 
anumite condiţii şi care au fost asumate necondiţionat de decidenţii interni. 

Toţi aceşti factori au contribuit la obţinerea unor rezultate ineficiente nu 
numai în domeniul protecţiei sociale, ci în toate domeniile de activitate. 

 
5.3.2 Prestaţiile sociale în/şi combaterea sărăciei 

 
Sărăcia este un fenomen pe cât de cunoscut, pe atât de greu de înlăturat ale 

cărei efecte se resimt la nivel economic şi îndeosebi în plan psiho-social. Împotriva 
acesteia se duce o luptă tot mai puternică apelându-se la instrumente de combatere 
în principal prin intermediul prestaţiilor sociale care trebuie să-şi dovedească o 
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eficienţă tot mai crescută în concordanţă cu costurile ridicate pe care le presupune 
tranziţia în care ţara noastră se află în prezent.  

Combaterea sărăciei în cadrul programelor sociale, ar trebui să se adreseze 
numai persoanelor sărace pentru a se atinge eficienţa acestora. Se urmăreşte ca, 
efortul lor să fie dimensionat, astfel încât să ridice standarul de viaţă al fiecărui 
beneficiar până la nivelul pragului de sărăcie. În realitate, nici un sistem de 
protecţie socială nu poate îndeplini aceste criterii ideale, constituind doar o 
referinţă teoretică. 

Programele care îşi ating scopul prin combaterea sărăciei acoperind cel mai 
mare procent de persoane sărace cu cel mai mic procent de fonduri şi cu cele mai 
mici costuri de administrare se dovedesc a fi eficiente. 

 
Sistemul asigurărilor sociale 
Asigurările sociale, ca parte a protecţiei sociale, reprezintă nivelul care 

oferă prima şi cea mai consistentă protecţie, asigurând venituri de înlocuire a 
veniturilor din muncă, în cazul pierderii acestora datorită bătrâneţii, bolii, decesului 
susţinătorului şi şomajului. 

Acţionând în zone de risc diferite, sistemele de pensii, de indemnizaţii de 
boală şi ajutoarele de şomaj, asigură protecţia împotriva sărăciei pentru un număr 
mare de persoane aflate sub incidenţa unor riscuri majore. Aceste sisteme formează 
primul nivel de siguranţă şi cel mai solid, datorită nivelului de protecţie, a sferei 
largi şi a volumului resurselor utilizate. Acest nivel s-a dovedit însă insuficient 
datorită faptului că „ochiurile prea largi lasă anumite persoane sau familii să cadă 
în sărăcie”25. Aceasta se întâmplă din două motive. Unul derivă din faptul că o 
parte din aceste sisteme sunt organizate pe principiul asigurărilor sociale, care 
presupune dependenţa prestaţiilor de nivelul veniturilor (baza de asigurare) şi 
durata asigurării. În aceste sisteme, o parte din cei asiguraţi, cei care nu îndeplinesc 
condiţiile minime de vechime, nu pot beneficia de prestaţii, iar o altă parte, cei cu 
venituri mici şi cu vechime incompletă în schemele de asigurări, realizează prestaţii 
care nu le pot asigura acoperirea cheltuielilor minime necesare.  

Al doilea motiv este faptul că, fiind organizate pe categorii de riscuri şi pe 
criterii social profesionale sau care ţin de apartenenţa la sfera activităţilor formale 
din economie, aceste sisteme lasă în afara sferei lor de cuprindere unele categorii 
de populaţie. 

De asemenea, fiind construite pe principii şi la parametrii care reflectau 
structura populaţiei şi configuraţia riscurilor în perioada restructurării sau 
modernizării lor, aceste sisteme nu asigură protecţie suficientă unor categorii de 
populaţie afectate de riscuri care, datorită evoluţiilor noi din economie şi societate, 
                                                 
25 M. Molnar, Sărăcia şi protecţia socială, Bucureşti, Editura România de Mâine, 1999,  

p. 140 
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se produc cu o frecvenţă mare precum şomajul de lungă durată şi familii 
monoparentale26. 

În cadrul asigurărilor sociale pensiile ocupă un loc principal, iar 
capacitatea sistemului de pensii de a combate sărăcia depinde de nivelul şi 
dispersia pensiilor, dar poate fi potenţată şi de existenţa unor elemente speciale de 
protecţie în sistem, de modul de calcul şi de mecanismele de indexare al pensiilor. 

Nivelul actual al pensiilor şi în special distribuţia acestora, sunt 
determinate de caracteristicile sistemului vechi de pensii aplicat şi în prezent cu 
unele adaptări impuse de schimbare a cuantumului salariilor şi pensiilor datorită 
inflaţiei. Sunt caracteristici care au dus la realizarea unor niveluri relativ scăzute 
ale pensiilor comparativ cu salariile şi la o diferenţă mică a acestora.  

Nivelurile scăzute şi dispersia mică a pensiilor au fost determinate în 
primul rând de modul de calcul al pensiilor, astfel27: 

a) modalităţile de calcul ale pensiilor prevăd niveluri modeste ale 
ratei de înlocuire a salariilor cu pensiile în cazul majorităţii 
pensionarilor pentru munca depusă şi limită de vârstă cu 
vechime integrală şi rate de înlocuire scăzute şi foarte scăzute în 
cazul pensiei pentru vechime incompletă (redusă proporţional 
cu vechimea), al pensiei de invaliditate (în special pentru 
invaliditate care nu este dobândită în urma unui accident de 
muncă sau a unei boli profesionale, în cazul în care 
berneficiarul are o vechime scăzută în muncă, precum şi la 
gradul II şi III de invaliditate) şi al pensiei de urmaş (care, în 
cazul unui singur urmaş, reprezintă jumătate din pensia la care 
este îndreptăţit beneficiarul de drept28); 

b)  nivelul pensiilor este diferenţiat în funcţie de tipul pensiei, 
vechimea în muncă, grupa de muncă, gradul de invaliditate, 
precum şi în funcţie de salariu utilizat ca bază de calcul. Dar, 
deşi nu s-a stabilit un plafon maxim al pensiilor, dispersia 
acestora nu era mare, cu deosebire în cadrul fiecărui tip de 
pensie. Aceasta datorită diferenţierii relativ scăzute a salariilor. 
Diferenţa dintre pensii este foarte mare în special datorită 
salariului utilizat ca bază de calcul, iar la un nivel scăzut al 

                                                 
26 C. M. Teşliuc, L. Pop, E. D. Teşliuc, Sărăcia şi sistemul de protecţie socială, Iaşi, 

EdituraPolirom, 2001, p. 35 
27 M. Preda, Politica socială românească între sărăcie şi globalizare, Iaşi, Editura Polirom, 

2002, p. 102 
28  M. Molnar, Sărăcia şi protecţia socială, Bucureşti, Editura România de Mâine, 1999,  

p. 188 
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acestuia, pensia va fi si mai mică, astfel accentuând sărăcia 
celor nevoiaşi; 

c) sistemul nu cuprinde o pensie minimă, un nivel minim sub care 
să nu poată fi stabilită nici o pensie chiar dacă din algoritmul de 
calcul rezultă niveluri mai mici. În tabelele de calcul al 
pensiilor existau, în cazul fiecărui tip de pensie şi limite minime 
ale nivelului acestora. Acestea se aplicau însă numai pensiilor 
noi, nu şi celor vechi. În 1991 au fost stabilite prin hotărâre 
guvernamentală limite minime pensiilor pentru limită de vârstă, 
cu vechime integrală ori vechime incompletă şi pentru pensiile 
de invaliditate, separat pentru fiecare tip de pensii. Valabile 
deopotrivă pentru pensiile noi şi pentru cele vechi, aceste limite 
au fost actualizate cu ocazia indexărilor şi majorărilor efectuate. 
Prima lor funcţie a fost protecţia prioritară a pensiilor mici de 
efectele inflaţiei. Prin conţinut şi mod de stabilire ele se 
îndepărtează însă de ceea ce ar trebui să fie o pensie minimă. 
Stabilirea unui nivel minim al pensiilor este necesar pentru 
fiecare tip de pensie în parte datorită tranziţiei în care se află 
ţara noastră şi care presupune numeroase costuri sociale şi un 
nivel relativ ridicat al inflaţiei. Acest nivel are drept scop 
protecţia socială, însă în prezent sunt numeroase cazuri în care 
nivelul minim al pensiilor nu-şi atinge acest scop fiind mult sub 
nivelul nevoilor pensionarilor.  

Un alt factor care determină nivelul pensiilor îl reprezintă indexarea. 
Indexarea pensiilor s-a realizat înt-o proporţie mai mică din rata inflaţiei ducând la 
scăderea puterii de cumpărare, în fapt o reducere a nivelului lor real, iar neluarea în 
considerare în stabilirea proporţiilor indexării salariilor a determinat degradarea 
raportului pensiilor faţă de salarii.  

Utilizarea, în primele etape ale liberalizării preţurilor, a compensării în 
sumă fixă a pierderii puterii de cumpărare datorită inflaţiei, a asigurat o protecţie 
mai mare pensiilor mici, dar a însemnat o mai puternică scădere a nivelului real al 
pensiilor mai mari decât media, o restrângere a nivelului crescut al diferenţierii 
pensiilor, atât între tipurile de pensii cât şi în cadrul fiecărui tip, a condus practic la 
anihilarea ierarhiei constituite conform regulilor de stabilire a pensiilor proprii 
sistemului în vigoare. La aceasta a contribuit şi majorarea în proporţii puternic 
diferenţiate a pensiilor în mod deosebit în august 1991, când pensiile cele mai mici 
au fost majorate cu 44%, iar cele mai mari cu 9,9%, în cazul pensiilor pentru 
vechimea integrală cu 33,2% şi respectiv 3,7% în cazul pensiei pentru vechime 
incompletă şi de invaliditate (gr. II), cu 44,6% pentru pensiile cele mai mici şi 9% 
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pentru cele ridicate în cazul pensiei de invaliditate de gradul I şi cu 20 respectiv 2% 
în cazul pensiei de invaliditate de gradul III29. 

A avut loc, prin urmare, comasarea şi deplasarea în jos a întregului 
ansamblu al pensiilor, iar raportul între nivelul mediu al pensiilor şi salariul mediul 
net atestă nivelul relativ scăzut al pensiilor şi diminuarea sensibilă a acestuia în 
contextul inflaţiei (vezi Tabelul 5.13). Câştigul salarial mediu a crescut cu 4,9 % la 
sfârşitul anului 2002 faţă de perioada anterioară şi cu numai 1,3% faţă de anul 
2000, iar pensia medie reală a crescut cu 4,6 % la sfârşitul anului 2002, faţă de  
1,7 % în 2000. 

Evoluţia salariul mediu şi pensia medie reală 
Tabelul 5.13 

Indicatori U/m Octombrie Decembrie* Decembrie Decembrie Decembrie 
  1990 1996 2000 2001 2002
Cîştigul  Lei 3414 2546 2215 2138 2243
salarial  % 100,0 74,6 64,9 62,6 65,7
mediu real % - 100,0 87,0 84,0 88,1
 % - - 100,0 96,5 101,3
 % - - - 100,0 104,9
Pensia medie 
reală 

Lei 1762 1017 819 796 833

de asigurări 
sociale  

% 100,0 57,7 46,5 45,2 47,3

de stat fără 
contribuţia  

% - 100,0 80,5 78,3 81,9

de sănătate % - - 100,0 97,2 101,7
 % - - - 100,0 104,6

 
* compararea datelor pentru luna decembrie din anii 1996-2000 reflectă puterea 

de cumpărare la finele anului care este mai apropiată de realitatea imediată, 
decât media anuală** rezultat din raportarea câştigului salarial mediu net, 
respectiv pensia medie la indicele preţurilor de consum 

Sursa: Adevărul Economic, nr.9 (567)/5-11 martie 2003 
 
Nivelul scăzut al pensiilor asigură un grad redus de acoperire a nevoilor 

pensionarilor, categorii întregi aflându-se în situaţia de a nu-şi putea asigura din 
pensii cele necesare traiului. Pentru o mare parte a pensionarilor pensia de care 
beneficiază nu le este suficientă pentru a nu cădea în stare de sărăcie, în situaţia în 
care locuiesc singuri şi nu dispun de alte venituri sau fac parte din familii care nu 
dispun de venituri din muncă sau din proprietate suficiente pentru a trăi deasupra 
pragului de sărăcie (vezi Tabelul 5.14). 
                                                 
29 M. Molnar, Sărăcia şi protecţia socială, Bucureşti, Editura România de Mâine, 1999,  

p. 188 
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Numărul pensionarilor în funcţie de pensii 
Tabelul 5.14  

Nivele de pensie Numărul de pensionari % în total 
          0-1,300000 1,519,631 33,37 

1,300,000-2,500000 2,237.836 49,17 
2.500.000-3.250.000    583.881 12,83 
3.250.000-4.000.000    114.561 3,18 
4.000.000-5,000.000      49.554 1,09 

5.000.000-10.000.000      16.033 0,35 
        10.000.000        1.235 0,03 
TOTAL 4.552.731 100,00 

 
Sursa: INS, 2002 
 
Din tabelul de mai sus se poate observa că o treime din totalul 

pensionarilor de asigurări sociale de stat se regăsesc la nivelul sărăciei extreme, 
respectiv cu o pensie sub 1.300.000 lei/lună, ceea ce înseamnă circa 0,7 dolari/zi, 
dacă ţinem seamă că circa 90% din pensionarii din această categorie au pensii între 
400.000 şi 1.200.000 lei. 

În buletinul statistic pentru ţările aspirante la aderarea în UE se arată că 
România are cel mai mic nivel al pensiilor dintre toate ţările candidate. Pensia 
medie din România, a cărei valoare este de 51,5 dolari, este de 30 de ori mai mică 
faţă de pensia din ţările Uniunii Europene, care variază între 1.500 şi 2.000 de 
dolari. La capitolul nivel al pensiilor, suntem devansaţi chiar şi de Bulgaria, unde 
media este de 56 de dolari. Pensiile medii ale ţărilor candidate sunt:  
Slovenia – 461 dolari; Cipru – 388 dolari; Polonia – 250 dolari, Bulgaria – 56 dolari. Din 
1996 până în 2003, în România, pensiile au crescut cu doar 15 dolari şi are cu  
17% mai mulţi pensionari decât ţările dezvoltate. 

O problemă specială de asigurare a minimului de trai se pune în cazul 
pensionarilor agricultori. (vezi Tabelul 5.15). Aceştia au moştenit din vechiul 
regim un nivel deosebit de scăzut al pensiei, fundamentat de ideea că îşi asigură 
consumul alimentar din gospodăria proprie, iar cheltuielile pentru bunurile 
nealimentare şi servicii sunt mult mai mici în cazul locuitorilor din mediul rural 
decât al celor din mediul urban. El era determinat şi de dificultăţile constituirii 
resurselor bugetului de asigurări sociale al cooperativelor agricole de producţie 
derivate din starea economică a majorităţii acestora şi din sistemul de formare şi 
distribuţie a veniturilor în agricultură. 
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Situaţia pensionarilor 
Tabelul 5.15  

Categoria pensionari TOTAl Asigurări Sociale 
de Stat şi Agricultori 

Din care: 
Asigurări Sociale de Stat Agricultori 

 Nr.  
pensionari 

Pensie  
medie netă 

Nr. 
Pensionari

Pensia  
medie netă

Nr. 
pensionari 

Pensisa  
medie netă 

1. Asigurări sociale 6.125.988 1.562.517 4.,577.188 1,955.603 1.548.800 400.824 
1.1 Limită de vârstă 

- cu stagiu complet 
- cu stagiu 

incomplet 

4.412.603
2.565.633
1.846.970

1.696.229
2.356.205
    779.454

3.062.453
2.201.887
    860.566

2.255.815
2.654.606
1.235.450

1.350.150
  .363.746
    986.404

426.959 
549.878 
381.631 

1.2 Pensia anticipată      10.530 3.209.655       10.530 3.209.655         -        - 
1.3 Pensia anticipată 

parţială 
     97.114 1.835.322       97.114 1.835.322         -        - 

1.4 Invaliditate 
             - gradul I 
             - gradul II 
             - gradul III 

   795.853
     32.409
    591.095
    172.349

1.527.467
1.690.324
1.539.233
1.456.488

    755.840
      29.890
    553.601
    172.349

1.590.311
1.807.995
1.620.221
1.456.488

     40.013
        2.519
     37.494

        -

340.340 
294.062 
343.449 

      - 
1.5 Urmaşi 809.888 814.312 651.251 965.499 158.637 193.646 

2. Ajutor social     5.018 607.905     5.018 607.905         -         - 
 
Sursa: CNPAS, septembrie 2003 
 
Este evident că pensia, în special cea pentru vechime incompletă, nu este 

nici pe departe suficientă pentru a proteja pensionarii agricultori de sărăcie. Aceştia 
se situează deasupra pragului de sărăcie numai dacă realizează, din producţia 
proprie sau din arendarea suprafeţei de teren aflată în proprietatea lor, cantităţi de 
produse agricole suficiente pentru consumul alimentar şi pentru vânzare, astfel 
încât din încasări să poată acoperii cheltuielile de producţie şi cheltuielile de 
consum neacoperite de pensie, situaţie mai puţin probabilă în cazul unor pensionari 
mai bătrâni sau bolnavi. Pensionarii agricultori pot fi, de asemenea, feriţi de sărăcie 
dacă trăiesc în gospodăriile care au în componenţa lor pensionari de asigurări 
sociale de stat sau salariaţi şi care realizează în gospodărie cel puţin produsele 
agroalimentare necesare consumului propriu.  

Compararea nivelului pensiilor cu minimul de trai pune în evidenţă 
capacitatea scăzută a sistemului de pensii de a asigura protecţia împotriva sărăciei, 
capacitate care s-a diminuat în perioada de tranziţie, prin pierderea unei părţi din 
puterea de cumpărarte a pensiilor sub influenţa inflaţiei şi a restrângerii posibilităţii 
de indexare a pensiilor. Remediul îl reprezintă fără îndoială creştera nivelului 
pensiilor, ridicarea acestuia deasupra pragului de sărăcie. Aceasta se poate realiza, 
însă, numai pe măsura asigurării resurselor financiare. 

 
În ceea ce priveşte ajutoarele de boală (ajutoarele pentru prevenirea 

îmbolnăvirilor, pentru refacera sănătăţii, recuperarea capacităţii de muncă şi 
acordarea ajutoarelor băneşti pentru proteze), o altă componentă a sistemului de 
asigurări sociale, nivelul acesteia se acordă pentru fiecare salariat care se 
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încadrează în această categorie în funcţie de locul accidentării şi tipul de contract 
(pe termen lung sau scurt). 

O foarte mare pierdere financiară o suportă salariaţii care nu au încheiat cu 
angajatorul un contract de muncă fiind cazul celor care prestează munca la negru. 
Aceştia, în cazul pierderii temporare a capacităţii de muncă sunt nevoiţi să suporte 
din propriile buzunare acoperirea cheltuielilor corespunzătoare. Cu toate acestea 
puţini sunt cei descurajaţi a lucra pe piaţa neagră unde, ca un paradox, au loc cele 
mai multe accidente de muncă. Pentru a se evita efectele negative ale lipsei 
acordării ajutorului pentru incapacitate temporară de muncă, se recomandă 
încheierea contractului de muncă între salariat şi angajatorul său. 

Ajutorul de şomaj reprezintă principala prestaţie acordată şomerilor după 
pierderea locului de muncă. Formula de calcul a mărimii lui are în vedere, pe de o 
parte, asigurarea unei corelaţii cu mărimea şi durata contribuţiilor la fondul de 
şomaj, ca şi cu nivelul de trai realizat înainte de intrarea în şomaj, iar pe de altă 
parte, stimularea şomerilor în direcţia căutării unui loc de muncă. Prin urmare, 
ajutorul de şomaj este proporţional cu salariul realizat înainte de pierderea locului 
de muncă şi depinde de vechimea în muncă a beneficiarului. 

Ajutorul sau idemnizaţia de şomaj se înscrie în cadrul măsurilor de 
protecţie socială, dar creşterea şomajului şi menţinerea sa la niveluri ridicate, 
implică o creştere rapidă a sumelor folosite sub această formă. Se constată, însă, că 
indiferent de creşterea realizată, sumele folosite pentru plata indemnizaţiei de 
şomaj se dovedesc a fi tot mai mici în raport cu nevoile, iar sfera de cuprindere a 
indemnizaţiei de şomaj se lărgeşte tot mai mult şi nu i se mai poate face faţă. 

Prestaţiile de şomaj sunt insuficiente pentru a asigura unei persoane un 
nivel de trai peste pragul de sărăcie, astfel şomerul este protejat numai de familie, 
dacă trăieşte într-o familie care dispune de veniturile necesare depăşirii pragului. 
Cei mai afectaţi de şomaj  sunt cei care trăiesc singuri şi nu beneficiază de 
susţinere din partea familiei, familiile cu mai mulţi copii şi mai ales când ambii 
părinţi sunt şomeri. 

Indemnizaţia de şomaj reprezintă sistemul în cadrul căruia sumele antrenat 
se pot grupa în funcţie de destinaţie sau funcţii astfel: de asigurare şi de asistenţă 
pentru şomeri. În ceea ce priveşte funcţia de asigurare, indemnizaţia de şomaj are 
rolul de a oferii un supliment sau o completare a mijloacelor de trai pentru o 
perioadă determinată în măsura în care persoana care o încasează dovedeşte că este 
şomer şi că realizează venit sub un anumit nivel. Privită însă ca asistenţă, 
indemnizaţia de şomaj are o contribuţie importantă la diminuarea şomajului prin 
realizarea programelor de calificare şi reorientare a şomerilor, precum şi a 
programelor de încadrare în activitate, iar participarea la aceste programe fiind 



Protecţia socială 

obligatorie în vederea dreptului de a beneficia de indemnizaţie. Constatăm, astfel, 
că funcţia de asigurare are caracter pasiv iar funcţia de asistenţă are caracter activ.30

Indemnizaţia de şomaj, prin funcţia sa activă şi datorită incitaţiei pe care o 
impune, contribuie la diminuarea costului social al sistemului de protecţie, la 
creşterea PIB-ului prin aportul şomerilor ce s-au angajat şi, implicit, la creşterea 
veniturilor fiscale ale statului. În acest fel veniturile bugetare pot fi folosite în mai 
mare parte în cadrul celorlalte forme de protecţie socială absolut necesare 
societăţii. Totodată, are loc diminuarea cheltuielilor administrative cu verificarea 
faptului că beneficiarii indemnizaţiei caută efectiv de lucru şi sunt gata să accepte 
un loc de muncă31. 

În prezent, şomajul ca formă de asigurare socială în ţara noastră stimulează 
căutarea şi acceptarea unor noi locuri de muncă de către şomerii care nu pot obţine 
venituri din alte surse decât indemnizaţia de şomaj, dar cea mai tragică este siuaţia 
celor care nu pot obţine nici venituri din alte surse, nici noi locuri de muncă; 
aceasta datorându-se nivelului scăzut al indemnizaţiei de şomaj care este 
condiţionată de limitele resurselor financiare reduse ale ţării noastre. 

 
Alocaţiile familiale 
Existenţa alocaţiilor familiale fac dovada implicării sistemului în 

combaterea sărăciei prin asigurarea veniturilor suplimentare familiilor cu copii, în 
condiţiile în care este bine cunoscut faptul că existenţa copiilor diminuează 
considerabil nivelul de trai al familiilor, comparativ cu cel al familiilor fără copii, 
şi că dimensiunea mai mare a familiei constitue una din principalele cauze ale 
sărăciei, în special într-un context în care veniturile din muncă au un nivel general 
scăzut şi sunt puţin diferenţiate. Cuantumul relativ ridicat al alocaţiilor în raport cu 
salariile a constituit un alt factor care a favorizat participarea sistemului de alocaţii 
familiale la susţinerea familiilor aflate în zona sărăciei, potenţat şi de diferenţierea 
alocaţiilor în funcţie de rangul copiilor.  

Finanţate în principal de stat din impozite sau prin sisteme de asigurări 
sociale susţinute prin cotizaţii plătite de patronat, alocaţiile familiale sunt, în cea 
mai mare măsură, distribuite pe principiul universalităţii, în scopul susţinerii 
veniturilor familiilor cu copii, pentru ca existenţa acestora să nu afecteze prea 
puternic nivelul de trai al familiilor indiferent dacă veniturile lor sunt mai mari sau 
mai mici. Astfel, cel puţin o parte din alocaţiile plătite duc la atingerea unor 
obiective de combatere a sărăciei. O parte din ele, însă, cele care revin familiilor 
aflate în zona de sărăcie şi în apropierea acestora contribuie efectiv la diminuarea 

                                                 
30 Colectivul Catedrei de Economie şi Politici Economice, Economie, Bucureşti, Editura 

Economică, 2003, p. 264 
31 C. M. Teşliuc, L. Pop, E. D. Teşliuc, Sărăcia şi sistemul de protecţie socială, Iaşi, 

Editura Polirom, 2001, p. 35 
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sărăciei şi la prevenirea acesteia datorită faptului că acoperă o parte a chieltuielilor 
curente (prin alocaţiile standard) sau ocazionale (prin ajutoarele acordate la naştere, 
ajutoare pentru procurarea celor necesare începereii anului şcolar etc.) legate de 
creşterea, întreţinerea şi educaţia copiilor. 

Acest sistem funcţionează pe principiul redistribuirii veniturilor atât pe 
orizontală (din impozite plătite de persoanele active, în special de către salariaţi), 
cât şi pe verticlă32, de la cei cu venituri mai mari spre cei cu venituri mai mici şi de 
la cei fără copii la cei cu copii. Astfel, numărul şi ponderea familiilor care au 
nevoie de ajutor financiar în vederea creşteri copiilor sunt foarte mari, iar numărul 
şi ponderea celor care beneficiază de acest ajutor sunt şi mai mari. 

În prezent alocaţia pentru copii este de 210.000 lei (anul 2004), iar pentru 
ca majorarea pe viitor a alocaţiilor să nu rămână doar o măsură conjuncturală, 
încurajată de presiunile electorale, este necesară indexarea ei cel puţin în funcţie de 
evoluţia salariului minim. Nivelul prestaţiei alocaţiei familiale este nesemnificativ 
în raport cu eforturile pe care trebuie să le facă o familie pentru a asigura 
întreţinerea unui copil, acestea având doar un rol complementar, de corectare şi nu 
de combatere a sărăciei. Prin urmare, principala cale de combatere a sărăciei în 
cazul familiilor cu copii este susţinerea creşterii veniturilor din muncă, ocuparea 
forţei de muncă, în special a celei tinere, creşterea nivelului general al salariilor 
(inclusiv a salariului minim) şi sprijinirea formării unor gospodării de familii tinere 
din mediul rural. 

Pentru a prevenii creşterea ratei de sărăcie în cadrul familiilor cu mulţi 
copii, este important, ca la nivel naţional să se realizeze programe de educaţie 
privind planificarea familială şi în special în cadrul familiilor neboiaşe şi cele din 
mediul rural. Prestaţiile familiale trebuie să susţină familiile cu copii, dar să nu 
stimuleze natalitatea în familiile care nu dispun de resursele minime necesare 
creşterii şi educaţiei copiilor, unde, oricât ar fi de mari, ele nu pot asigura un nivel 
de trai care să îi scoată din sărăcie. 

 
Asistenţa socială 
Sistemul asigurărilor sociale sprijină persoanele aflate în dificultate în 

funcţie de necesităţile lor, fără obligaţia unei contraprestaţii, atât din fondurile 
instituţiilor de stat, cât şi din fonduri private (organizaţii nonguvernamentale sau 
voluntare). 

Ajutorul social (VMG) ca principală formă a asistenţei sociale reprezintă 
un instrument menit să acţioneze direct pentru combaterea sărăciei prin asigurarea 
unui nivel minim al veniturilor, diferenţiat în funcţie de mărimea familiei, pentru 

                                                 
32 N.N. Constantinescu, Probleme ale tranziţiei la economia de piaţă în România, 

Bucureşti, Editura Fundaţiei România de Mâine, 2000. p. 283 
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toate familiile care nu ating acest nivel din veniturile realizate din muncă, din 
patrimoniul şi din prestaţiile sociale la care sunt îndreptăţiţi membri familiei. 

Mărimea ajutorului se determină ca diferenţă între venitul minim garantat 
stabilit pentru familiile de diverse dimensiuni şi veniturile de care dispun familiile 
solicitanţilor de ajutor social (salarii şi venituri din activităţi independente, prestaţii 
sociale precum pensiile, indemnizaţiile şi ajutoarele, excluse fiind alocaţiile 
familiale şi din proprietate). Ajutorul se acordă, în general, numai după epuizarea 
celorlalte drepturi la prestaţii sociale, a dreptului la pensia alimentară şi ţinând 
seama de obligativitatea întreţinerii soţiei (lipsite de venituri). O parte din salariul 
obţinut de un beneficiar de ajutor social la angajarea într-un nou loc de muncă nu 
se ia în considerare cel puţin o anumită perioadă de timp în calculul ajutorului 
social, adică nu se scade din acest ajutor. 

În stabilirea iniţială a nivelurilor venitului minim s-a avut în vedere 
susţinerea familiilor situate în zona inferioară a distribuţiei în funcţie de nivelul 
veniturilor, adică a familiilor afectate de sărăcie extremă. Nivelurile au fost 
ajustate, în timp, în funcţie de evoluţia preţurilor şi a celorlalte venituri.  

Încă de la început capacitatea de protecţie a ajutorului social a fost foarte 
scăzută, asigurând în octombrie 1995 aproximativ o treime din minimul decent, 
jumătate din minimul de subzistenţă şi două treimi din cheltuielile obligatorii  
şi reuşind să acopere numai un consum alimentar extrem de sărac şi dezechilibrat 
din punct de vedere nutritiv33. 

Având în vedere că, ajutorul social acoperă o parte din minimul necesar 
unei persoane pentru a trăi decent, foarte mulţi indivizi încearcă să îşi asigure traiul 
cu ajutorul acestei prestaţii, obţinând venituri nedeclarate şi beneficiind incorect de 
ajutorul social, diminuând veniturile bugetare care ar putea să se îndrepte spre cei 
care au cu adevărat nevoie de ele. De exempu familiile de romi, sunt cele care 
beneficiază de ajutor social, într-o proportţie destul de mare, având asupra acestora 
un efect destimulativ în ceea ce priveşte încadrarea în câmpul muncii, şi mai mult 
stimulează creşterea natalităţii acestei categorii, având efecte negative asupra 
întregului sistem de protecţie socială. 

Posibilităţile ilegale de a obţine ajutor social se datorează imperfecţiunilor legii 
în ceea ce priveşte sistemul de protecţie socială, inexistenţa unei structuri instituţionale 
specializate în monitorizarea şi verificarea veniturilor familiale, precum şi obstacole în 
aplicarea reglementărilor datorate corupţiei generalizată, etc.  

De asemenea, trebuie avută în vedere, în mod special, problema legată de 
funcţionarea schemei ajutorului social privită prin prisma efectelor sale 

                                                 
33 M. Molnar, Sărăcia şi protecţia socială, Bucureşti, Editura România de Mâine, 1999,  
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destimulative34. La actualul nivel al veniturilor asigurate această schemă rămâne 
puternic destimulativă datorită faptului că ajutorul aferent unei familii se situează 
deasupra salariului minim, chiar şi în cazul unei familii formate din două persoane. 
În timp ce în cazul unei familii compuse din cinci persoane el trebuie să asigure un 
nivel al veniturilor ce depăşeşte jumătatea salariului mediu35. În aceste condiţii 
beneficiarii de ajutor social vor ezita în mare parte să se angajeze în locuri de 
muncă mai prost plătite, preferând să rămână în zona schemei de ajutor social 
completându-şi uneori veniturile din munca la negru. În acest mod sărăcia se 
autoîntreţine afectând în mod deosebit din punct de vedere social perioade lungi 
din existenţa familiilor, uneori pentru întreaga viaţă. 

Pe de altă parte, există persoane, respectiv gospodării, care nu beneficiază 
de ajutorul prevăzut în cadrul protecţiei sociale cu toate că se încadrează în 
normele care conferă acest drept. Această situaţie este critică deoarece garantarea 
venitului minim ar trebui să asigure prin construcţia şi modul de aplicare, protecţia 
întregii populaţii. Este cazul omisiunii sau lipsei de informare, datorată faptului că 
unele persoane (lipsite de instruire şi posibilităţi de informare) fie ignoră existenţa 
ajutorului, fie întâlnesc piedici ale birocraţiei în calea accesibilităţii la acest ajutor. 
O situaţie aparte o reprezintă persoanele care, datorită ruşinii de a-şi declara şi 
dovedii starea de sărăcie, nu apelează la ajutoarele care presupun controlul 
resurselor. Într-o situaţie de sărăcie, nu trebuie să primeze orgoliul în faţa 
înfometării. 

În prezent, existenţa şi dezvoltarea unor sisteme puternice de protecţie 
socială sunt în forţă chiar dacă există crize pe care aceste sisteme le parcurg şi 
numeroase critici la adresa lor, un larg curent de opinie fiind orientat spre 
susţinerea protecţiei sociale. 

 
5.3.3 Reforme în sistemul protecţiei sociale 

 
Un sistem de protecţie socială este considerat eficient dacă resursele au fost 

raţional alocate în funcţie de nevoile reale din societate, eficienţă materializată 
printr-un nivel corespunzător de protecţie socială tuturor celor care au nevoie de 
aceasta. Sistemul de protecţie socială din România s-a dovedit a fi ineficient, privit 
ca raport efort/efect, deoarece majoritatea populaţiei se află la nivelul pragului de 
sărăcie, iar sistemul de protecţie socială actual nu poate, şi nici nu are resursele 
financiare pentru a susţine protecţie socială a tuturor celor aflaţi în nevoi pentru a 
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nu accentua şi mai mult efectele negative se fac eforturi permanente din partea 
instituţiilor statului şi nu numai, pentru a îmbunătăţii sistemul de protecţie socială. 

 
Carenţele sistemului legislativ, fenomenele economice, sociale şi 

demografice care s-au manifestat în perioada de tranziţie, precum şi dificultăţile tot 
mai mari privind asigurarea echilibrului între veniturile şi cheltuielile asigurărilor 
sociale au impus necesitatea reformării acestuia, în scopul asigurării unui venit 
echilibrat şi asigurării unei protecţii sociale eficiente. Reforma implică proiectarea 
noului sistem de asigurări sociale, stabilirea de noi strategii, elaborarea legislaţiei 
precum şi crearea cadrului instituţional necesar. 

 
Reforma sistemului de asigurări sociale 
 
Reforma în sistemul asigurărilor sociale a început încă din 1990, când s-au 

realizat două cărţi albe, elaborate cu contribuţia unor experţi occidentali, publicate 
de Guvernul României în 1993. Prima, intitulată „Cartea albă a asigurărilor sociale 
şi pensiilor”, critică sursele de finanţare a asigurărilor de sănătate şi sistemul de 
pensii extrem de puţin reformat, iar cea de-a doua intitulată „Cartea albă a 
asistenţei sociale” constată ca principale deficienţe: lipsa unor programe adecvate 
de ajutorare financiară a tuturor persoanelor, care nu obţin veniturile necesare unui 
trai decent, insuficienţa numerică şi calificarea profesională deficitară a 
personalului din acest sistem şi caracterul fragmentat al administrării fondurilor. 

Regimul de pensii s-a confruntat cu serioase probleme de ordin financiar, 
nu numai în România şi în multe alte ţări. Din acest motiv, organizarea şi 
finanţarea regimului de pensii se află în centrul preocupărilor privind viitorul 
sistemelor de securitate socială, ceea ce a condus la iniţierea unor reforme 
importante în domeniu, menite să adapteze regimurile la realităţile economice şi 
sociale. 

Banca Mondială critică regimurile publice de tip clasic ca fiind la originea 
crizelor financiare şi bugetare, deoarece de foarte multe ori responsabilii politici 
fac promisiuni generoase privind pensiile, ceea ce atrage după sine o creştere a 
nivelului contribuţiei şi implicit a impozitelor pe salariile lucrătorilor. Creşterea 
nivelului contribuţiilor antrenează la rândul său fraudele fiscale, încurajează munca 
la negru, scade nivelul general al ocupării, al producţiei şi al ofertei de locuri de 
muncă.  

Astfel, regimul recomandat de Banca Mondială este un regim bazat pe 
„trei piloni” şi anume (vezi Tabelul 5.14): 

Pilonul I: este un sistem obligatoriu de pensii, finanţat de la bugetul de 
stat şi care să garanteze o pensie minimală într-o sumă. 
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Pilonul II: este un sistem obligatoriu de pensii, bazat pe economisirea 
individuală, integral capitalizată, cu fonduri gestionate privat. 
Pilonul III: un plan de economisire, voluntar, care să permită persoanelor o 
asigurare complementară pentru pensie. 
 

Cei trei piloni ai pensiilor 
Tabelul 5.16  

Pilonul I Pilonul II Pilonul III 
Obligatoriu Obligatoriu Voluntar 
Public Public/privat Privat 
PAYG PAYG/Finanţat Finanţat 
Anti-saracie / redistribuire  
către bătrâni 

Economii forţate Economii personale 

Beneficii determinate Beneficii determinate / 
contribuţii determinate 

Beneficii determinate / contribuţii 
determinate 

Finanţat prin contribuţii / 
impozite 

Contribuţii Contribuţii 

Testat universal / necesităţi 

 
Sursa: Hemming, Should public pensions be funded? International Monetary Fund 

Working ,1998, p. 6 
 
Pilonul I reprezintă in mod normal o pensie publica, obligatorie, în sistem 

PAYG. Scopul acestuia este de a garanta tuturor, într-o anumita masură, venituri 
care să acopere necesităţile determinate de vârsta înaintată. Primul pilon trebuie sa 
fie public, datorită faptului că statul are posibilitatea de a impozita, de a transfera si 
de a indexa plăţile, ceea ce este esenţial pentru veniturile mici36. 

Pilonul II 
Principalul obiectiv al celui de-al doilea pilon este de a asigura un 

stimulent pentru ca indivizii să repartizeze uniform consumul de-a lungul vietii. 
Există diverse optiuni în proiectarea celui de-al doilea pilon. Acesta poate 

fi administrat fie în sistem public fie în sistem privat, în sistem PAYG sau pe bază 
de fond, printr-o schema de beneficii determinate sau de contributii determinate. 
Este posibil să existe în paralel sisteme private şi publice de pensii, dacă 
posibilitatea de alegere a indivizilor este considerată ca fiind importantă. 
Participarea poate fi dispusa prin lege, prin negociere colectivă sau doar încurajata 
prin diverse facilităţi (de genul deducerilor fiscale). 

Pilonul III este o schema finantată voluntar pe bază de contribuţii 
determinate, şi asigură posibilitatea ca orice individ să acumuleze economii 
suplimentare faţă de sistemul obligatoriu, în funcţie de alegerea şi de posibilitatile 

                                                 
36 Hemming, R. (1998) Should public pensions be funded? International Monetary Fund 

Working Paper 98/35 
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fiecaruia. În cadrul acestui pilon operează sectorul privat, deşi „reglajul” este făcut 
de către guvern, şi este finanţat, de regulă, pe bazele unei rezerve complete. 
Participarea la acest tip de fond de pensii este obligatorie pentru persoanele în 
vârstă de până la 35 de ani, nou intrate pe piaţa forţei de muncă, precum şi 
facultativă pentru celelalte categorii de persoane, în vârstă de până la 45 de ani, 
care sunt deja asigurate şi contribuie la sistemul public de pensii. Cu toate acestea, 
există anumite aspecte pe care statul trebuie sa le ia în considerare: scutiri de 
impozite şi forma sau dimensiunile pe care acestea le pot lua. 

Pentru a avea succes, o reformă de mare anvergură, a unui sistem naţional 
de asigurări sociale, trebuie să fie fundamentată în mod temeinic. Pentru ca aceasta 
să reuşească, cei care elaborează politicile sociale trebuie să ia în considerare, în 
procesul de proiectare a sistemului, dimensiunile sale esenţiale, iar sectorul public 
şi cel privat trebuie să fie suficient de puternice pentru a-şi îndeplini rolul 
corespunzator în acest proces. 

Cadrul juridic al pilonului I a fost crat prin Legea nr. 19/2000 privind 
sistemul public de pensii şi alte drepturi de asigurări sociale, cu modificările şi 
completările ulterioare, în vigoare de la 1 aprilie 2001. Instituţia care urma să 
administreze sistemul, respectiv Casa Naţională de Pensii şi alte drepturi de 
Asigurări Sociale (CNPAS) s-a înfiinţat însă în luna februarie 2001, cu o întârziere 
de cca. 11 luni faţă de prevederile legale, determinată de lipsa deciziei politice din 
perioada de după publicarea legii. 

Reforma sistemului public de pensii din România, respectiv a Pilonului I, 
s-a bazat pe următorele principii: 

 Organizarea unui sistem public de pensii unic, garantat de stat, pe 
principiul redistribuirii şi asigurând o protecţie de bază; 

 Organizarea Casei Naţionale de Pensii şi alte drepturi de Asigurări 
Sociale (CNPAS), instituţie publică autonomă de interes naţional, care 
administrează şi gestionează sistemul public; 

 Definirea cu precizie a răspunderii juridice penteru nerespectarea  
dispoziţiilor legale în materie, precum şi înfiinţarea unor secţii speciale de 
asigurări sociale pe lângă tribunale şi curţi de apel, menite să rezolve în 
condiţii de competenţă şi operativitate crescute litigiile având ca obiect 
drepturi sau obligaţii de asigurări sociale; 

 Alinierea la o serie de prevederi comunitare, în vederea facilitării 
aderării României la UE. Astfel, s-a creat posibilitatea exportării 
prestaţiilor sociale, atât pentru cetăţenii români care lucrează în străinătate, 
cât şi pentru cetăţenii străini care au fost asiguraţi în România; 

 Lărgirea ariei contribuabililor, prin cuprinderea obligatorie în 
sistemul public a tuturor personaelor fizice care desfăşoară activităţi 
aducătoare de venituri. Astfel, prin Noul Cod al Muncii s-au introdus 
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contractele de muncă cu timp parţial, care intră astfel sub incidenţa 
sistemului public de pensii şi pentru care urmează să se plătească CAS, 
îmbunătâţind astfel gradul de colectare a veniturilor la BASS şi protecţia 
socială a persoanelor respective. Ulterior a fost, însă, eliminată 
obligativitatea includerii agricultorilor în sistemul public, datorită neplăţii 
generalizate a CAS; 

 Creştera treptată a vârstelor standard de pensionare în perioada 
2001-2014 pentru bărbaţi până la 65 de ani şi pentru femei până la 60 de 
ani (de la 62 de ani bărbaţii, respectiv 57 de ani femeile). Corectiv, 
creşterea stagiilor de cotizare (minime de la 10 la 15 ani şi complete – de la 
30 la 35 de ani pentru bărbaţi, respectiv de la 25 la 30 de ani pentru femei), 
stagii care conferă dreptul la prestaţii şi determină valoarea acestora. În 
acest mod se atenuează problemele legate de creşterea raportului de 
dependenţă şi de îmbătrânire a populaţiei; 

 Schimbarea structurii contribuţiei de asigurări sociale, prin 
implicarea asiguraţilor la plata unei părţi din contribuţie, în vederea 
creşterii responsabilităţii în raport cu angajatorii care le calculează şi 
virează contribuţia. Stabilirea cotelor de contribuţie se face anual prin 
Legea bugetului asigurărilor sociale de stat. Conform angajamentelor 
asumate recent de Guvern faţă de 2002, în 2003 cotele de CAS au fost deja 
reduse cu câte un punct procentual. Cota de contribuţie individuală de 
asigurări sociale a fost de asemenea redusă, de la 11,67% la 9,5% 
indiferent de condiţiile de muncă: 

 Introducerea unei noi formule de calcul a pensiei prin luarea în 
considerare a contribuţiei plătite pe toată perioada de activitate, formulă ce 
permite: eliminarea influenţei negative a inflaţiei acumulate pe termen 
lung; realizarea unei legături mai stânse între nivelul contribuţiilor achitate 
şi nivelul prestaţiilor obţinute; 

 Asigurarea flexibilităţii privind pensionarea prin introducerea 
posibilităţii de pensionare anticipată, care permite şi reglarea pieţei muncii; 

 Restricţionarea drastică a accesului la (fostele) grupe I şi II de 
muncă, prin condiţii mult mai severe de încadrare; 

 Reactializarea pensiilor, în vederea evitării erodării lor, prin 
aprobarea coeficientului care determină valoarea anuală a punctului de 
pensie din legea bugetului asigurărilor sociale de stat. De asemenea Legea 
nr.19/2000 prevede că, în cursul exerciţiului bugetar anual, indexarea să se 
realizeze prin actualizarea trimestrială a valorii punctului de pensie corelat 
cu evoluţia inflaţiei şi cu posibilităţile de finanţare ale bugetului 
asigurărilor sociale de stat, prin hotărâri de Guvern, mecanism care a 
început să funcţioneze din anul 2001. 
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Principiile indexării sunt următoarele: 
Procentul de indexare a pensiilor este diferit în funcţie de categoriile de 
beneficiari şi de data deschiderii drepturilor de pensie, pentru a atenua 
dezechilibrele între nivelele pensiilor; 

 Cuantumul pensiei, atât pentru pensionarii vechi, cât şi pentru cei 
înscrişi în temeiul Legii nr.19/2000 se stabileşte ca produs între 
valoarea punctului şi numărul de puncte realizat, pentru a păstra 
echilibrul valoric corelat cu evoluţia inflaţiei pentru toţi pensionarii 
indiferent de data înscrierii la pensie; 

 Mecanismul de indexare diferenţiată a valorii pensiilor se va aplica 
în perioada 2002-2004, până la finalizarea operaţiunii de 
recorelare. Diferenţierea este dată de exceptarea de la regulile 
generale de calcul a valorii pensiei pentru: pensioanrii cu un 
punctaj mediu anual mai mare de 3 puncte ale căror venituri nu se 
actualizează (cca. 3.700 pensionari); pensionarii intraţi în sistem 
după anul 1997, care au beneficiat de prevederile generoase al  
HG 565/1996 (cca. 334.000 pensionari); 

 Procentul de indexare (actualizare) a valorii punctului, pe parcursul 
următorilor 3 ani, va corespunde unui grad de acoperire a creşterii 
preţurilor de până la 100%, în funcţie de disponibilităţile bugetare. 
Politica de indexare diferenţiată şi limita maximă până la care se 
acordă indexarea (valoarea a 3 puncte) corelate cu politica de 
recorelare eşalonată pe o perioadă de 3 ani va permite diminuarea 
sau eliminarea distorsiunilor din sistem, în contextul reducerii 
costurilor ce s-ar di impus dacă aceste măsuri nu erau adoptate în 
stânsă corespondenţă. 

 O problemă deosebit de importantă pentru actualii pensionari o 
reprezintă recorelarea tuturor categoriilor de pensie, care 
urmăreşte diminuarea sau chiar eliminara distorsiunilor apărute 
între diferite categorii de pensii sau în cadrul aceleiaşi categorii în 
funcţie de anul pensionării precum şi corelarea veniturilor din 
pensie stabilite potrivit legislaţiei anterioare cu a veniturilor 
stabilite prin aplicarea formulei de calul a pensiilor introduse de 
Lege nr. 19/2000. 

 
Recorelarea pensiilor 
Pensiile nu au putut fi recorelate conform Legii nr. 19/2000, pentru că, ar 

fi însemnat un efort deosebit de mare pentru sistemul public de pensii din punct de 
vedere al resurselor ce ar fi trebuit alocate şi s-ar fi materializat în costuri imposibil 
de estimat. Având în vedere timpul scurt pe care CNPAS îl avea la dispoziţie până 
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la 1 aprilie 2001, s-a propus ca la data intrării în vigoare a legii să fie stabilit un 
punctaj mediu anual pe baza algoritmului prevăzut la art.180, modificat prin  
OUG nr.49/2001, aceasta fiind singura soluţie care să acorde într-un timp cât mai 
scurt beneficii suplimentare reale pensionarilor defavorizaţi. 

Programul de Guvernare pe perioada 2001-2004 a prevăzut ca pe baza 
analizei rezultatelor recorelărilor anterioare să fie stabilit unui nou program de 
recorelare. Acesta a fost aprobat de Guvern în luna decembrie 2001, fiind demarat 
în ianuarie 2002 şi urmând să continue prin etape semestriale în următorii 3 ani. 

 
Principiile recorelării: 

 Mecanismul de recorelare a pensiilor va utiliza un program 
gradat, care a început în luna ianuarie 2002 şi va continua pe o 
perioadă de 3 ani, semestrial; 

 Cadrul legal general a fost stabilit prin Legea 19/2000, cu 
modificările şi completările ulterioare prin HG nr.1315/2001 cu 
privire la măsurile suplimentare de recorelare a pensiilor din 
sistemul public de pensii. Efectuarea fiecărei etape de recorelare 
a pensiilor va face obiectul unui act normativ distinct; 

 Ca metodologie, procesul de recorelare înseamnă adăugarea de 
puncte suplimentare la punctajul mediu anual al fiecărui 
pensionar înscris la pensie înainte de anul 1999 astfel încât, în 
final, pensia medie pentru beneficiarii înscrişi la pensie în 
aceiaşi ani, anteriori anului 1999, să atingă pensia medie a 
persoanelor care se vor pensiona în condiţiile Legii nr.19/2000, 
respectiv 1,15074 puncte pentru pensionarii de limită de vârstă 
cu vechime completă; 

 Numărul de puncte care se adaugă la punctajul mediu anual este 
acelaşi pentru toţi pensionarii înscrişi la pensie în aceiaşi ani, 
dar diferit în funcţie de anul încrierii la pensie; 

 Procedura acordă prioritate pensionarilor cu venituri mici care 
au primit în anul 2002 un procent din recorelare mai mare 
comparativ cu procentul acordat pensionarilor cu venituri mai 
mari, urmând ca proporţia să se modifice în următorii ani, astfel 
încât până în anul 2004 toţi pensionarii a căror pensie se 
recorelează să primească recorelarea în proporţie de 100%; 

 HG 1315/2001 a stabilit coordonatele financiare ale întregului 
proces prin specificarea numărului de puncte acordat pentru 
fiecare categorie de pensionari, pe ani de intrare la pensie, 
cumulat pentru întreaga perioadă şi detaliat pe etape pentru  
anul 2002; 
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 Evoluţia pensiilor trebuie privită ca un fenomen în dinamică, 
sumele acordate în fiecare etapă de recorelare fiind supuse 
ulterior efectelor indexărilor trimestriale, fapt ce va conduce la 
finele anului 2004 la o dublare a cuantumului pensiilor faţă de 
decembrie 2000; 

 La finele procesului de recorelare, pensiile vor creşte în medie 
datorită recorelării cu procente cuprinse între 24,9% pentru 
pensionarii intraţi la pensie în anul 1997 şi 36,2% pentru 
pensionarii intraţi la pensie înainte de anul 1968. Drepturile 
pensionarilor din 1998 care au beneficiat într-o oarecare măsură 
de HG 565 vor creşte cu 16,28%; 

 Recorelarea pensiilor presupune un efort bugetar de cca. 2.550 mld. lei în 
anul 2002, 9.000mld.lei în anul 2003, 17.500 mld.lei în anul 2004 şi 
19.300 mld. lei în anul 2005, iar această sumă urmează să crească în anii 
următori cu procentele de indexare acordate de guvern pentru păstrarea 
puterii de cumpărare a pensiilor; 

Recorelarea se aplică:  
- pensionarilor din categoria de limită de vârstă cu vechime 
completă având un punctaj mediu anual mai mic de 3 puncte, 
înscrişi la pensie înainte de 1999; 

- pensionarilor urmaşi ale căror drepturi de pensie au fost 
calculate conform legislaţiei anterioare Legii nr.19/2000 şi 
care, de asemenea, au un punctaj mediu anual mai mic de  
3 puncte; 

- pensionarilor proveniţi din sistemul de pensii al agricultorilor, 
în condiţiile Legii nr. 19/2000. 

Ca urmare a măsurilor combinate de indexare diferenţiată şi de recorelare 
a pensiilor, în cursul anului 2004 se va ajunge ca media punctajului anual al 
pensionarilor ieşiţi la pensie înainte de anul 1999 să fie egală cu media punctajului 
aferent pensionarilor care au ieşit la pensie în perioada 1 ianuarie 1999 - 31 martie 
2001, eliminându-se astfel inechităţile existente în sistemul de pensii. 

Pe 23 septembrie 2004, guvernul a stabilit o recorelare (compensare) a 
pensiilor cu 9% şi respectiv 8,3% pentru agricultori, măsură intrată în vigoare de la 
1 octombrie 2004. De asemenea, s-au stabilit şi alte măsuri de protecţie socială 
pentru pensionari: scăderea cu 50% a contribuţiei pensionarilor la biletele de 
tratament; se va modifica cuanumul pentru încălzirea locuinţelor; de la 15 augurst 
2004 s-au compensat medicamentele cu 90% pentru pensionari; tichetele CFR vor 
fi acordate nu numai pentru trenurile persoanele, dar şi pentru trenuri accelerate şi 
rapide; biletele de călătorie vor fi transmise soţului sau soţiei, iar dacă acestea nu 
au fost folosite până la sfârşitul anului, vor fi compensate în bani sau alte produse; 
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o serie de reglementări privind pensiile agricole şi pentru agricultori, urmărindu-se 
ca până în 2008 pensia medie să fie de 100 euro, etc. 

 
Reforma sistemului de asistenţă socială 
 
După 1989 asistenţa socială a rămas o zonă periferică şi greu de atins a 

politicilor sociale, cu toate că au fost adoptate o serie de măsuri sectoriale, acestea 
nu au condus la constituirea unui sistem coerent şi bine definit. 

În România, în asistenţa socială sunt incluse şi transferurile universale, 
astfel că în loc ca ea să fie focalizată spre cei săraci, aceasta se diluează neselectiv. 
Din aceste considerente, se impune crearea unui cadru legislativ care să permită 
implementarea unui sistem naţional coerent de asistenţă socială şi care să conducă 
la diminuarea şi chiar eliminarea stării de sărăcie prin eficientizarea sistemului de 
prestaţii şi servicii sociale acordate categoriilor cele mai defavorizate ale 
populaţiei, precum şi consolidarea responsabilităţii instituţionale în furnizarea 
acestora. 

Pentru realizarea acestui obiectiv în anul 2001 a fost adoptat un pachet de 
acte normative care au conturat cadrul juridic pentru reformă şi dezvoltarea 
sistemului naţional de asistenţă socială. 

Principalul act normativ îl constituie Legea nr. 705/2001 privind sistemul 
naţional de asistenţă socială care deschide o nouă etapă în politica de asistenţă 
socială bazată pe acumulările profesionale şi instituţionale din sistem. Principalele 
direcţii ale acestui nou sistem sunt: 

• nouă abordare a costrucţiei instituţionale; 
• descentralizarea asistenţei sociale la nivel de autoritate locală; 
• organizarea serviciilor publice de asistenţă socială pe următoarele 

principii fundamentale: centrarea pe familie şi comunitate; 
organizarea comunitară; parteneriatul; complementaritatea; 
deversificarea activităţilor pe măsura creşterii resurselor. 

Pe baza Legii nr. 705/2001 au fost elaborate şi adoptate două acte 
normative care se referă în special la începutul construcţiei instituţionale a noului 
sistem de asistenţă socială în România. 

Astfel, prin Hotărârea Guvernului nr. 773/2002 s-a reglementat organizarea şi 
funcţionarea Comisiei Interministeriale privind asistenţa socială, care are rolul de a 
elabora politica unitară, de a coordona activităţile la nivel naţional şi de a aviza 
politicile şi măsurile sectoriale în domeniul asistenţei sociale. De asemenea, 
regulamentul cadru de organizare şi funcţionare a serviciului public de asistenţă 
socială a fost aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 90/2003. 

Noua configuraţie a sistemului de asistenţă socială poate fi prefigurată de  
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câteva tendinţe, cum ar fi: 
 introducerea de noi programe de sprijin pentru cei aflaţi în 
dificultate sau dezvoltarea acelor programe care în prezent se află 
într-o fază incipientă; 
 reconsiderarea şi amplificarea unor programe sociale de masă, ca 
de exemplu sprijinul oferit prin „legea venitului minim garantat”; 
 creşterea autonomiei la nivel judeţean şi local, paralel cu 
diversificarea serviciilor de asistenţă socială publice şi acordarea 
unor beneficii sociale financiare; 
 dezvoltarea rapidă de sisteme de îngrijire comunitară; 
 apariţia şi extinderea rapidă a unui sistem public de servicii de 
asistenţă socială specializate, de tip profesional, şi focalizarea 
acestora pe familie şi comunitate; 
 apariţia de noi servicii de asistenţă socială (de exemplu 
probaţiunea) etc. 

 
După paisprezece ani, România continuă să aplice o combinaţie de măsuri 

bazate pe eligibilitate universală, dar şi pe testarea mijloacelor de trai. Ca urmare a 
aplicării acestei politici sistemul de protecţie socială reuşeşte să reducă inegalitatea, 
dar nu reuşeşte să-i acopere cu prestaţii sociale eficace pe cei săraci. Motivul 
acestei performanţe mediocre în planul combaterii sărăciei îl costituie eşecul 
politicii de asistenţă socială în aplicarea unor programe focalizate spre cei săraci, 
precum cel de ajutor social. 

 
Deficitul de politică socială a avut o contribuţie semnificativă la deteriorarea 

situaţiei sociale, la creştera gradului de sărăcie, a excluziunii şi marginalizării sociale. 
Politica adoptată nu numai că nu reuşeşte să rezolve problemele societăţii, dar nici nu 
răspunde cerinţelor necesare aderării la UE, respectiv de exigenţele Cartei Sociale şi 
Codului Social al Consiliului Europei şi de prevederile Declaraţiilor ONU referitoare la 
dezvoltarea socială (Copenhaga, 1995). 

În acest sens, se pune problemea reconsiderării politicii sociale pentru a 
rezolva problemele sociale acumulate. 

O soluţie ar fi echilibrarea raportului dintre resursele politicilor sociale şi 
cererea de politici sociale, care are la bază două modalităţi:37

 
 creşterea resurselor alocate (a cheltuielilor sociale); 
 reducrea cererii de protecţie socială din partea statului. 

 
                                                 
37 M. Preda, Politica socială românească între sărăcie şi globalizare, Iaşi, Editura Polirom, 

2001, p.144 
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Creşterea resurselor s-ar putea realiza prin următoarele situaţii: 
• creşterea economică (a PIB-ului) şi menţinrea ponderii în 

PIB a cheltuielilor sociale, de unde să rezulte o creştere 
reală a cheltuielilor sociale; 

• creştera ratei de impozitare, care să reducă competitivitatea 
firmelor în concurenţă cu cele din alte ţări, dar această măsură 
poate avea şi consecinţe negative, prin scăderea bazei de 
impozitare şi sporirea economiei subterane; 

• împrumuturi guvernamentale, deşi această măsură ajută 
mai toate ţările pentru a depăşi perioadele de declin 
economic, nu reprezintă o soluţie eficientă pe termen lung, 
întrucât împovărează prea mult bugetele ulterioare cu 
cheltuieli pentru serviciul datoriei publice care, dacă nu 
sunt compensate de creşterea economică, reduc automat 
resursele sociale; 

• privatizarea prin vânzarea proprietăţilor statului, poate 
aduce fonduri importante la buget, dar şi aceasta este 
limitată, conjuncturală şi nu poate rezolva fianţarea 
politicilor sociale pe termen lung; 

• creşterea contribuţiei la fondurile de asigurări sau 
introducerea de taxe noi pentru serviciile sociale; 

• creştera veniturilor statului pe alte căi, de exemplu prin 
primirea unor ajutoare nerambursabile, deşi acestea sunt 
limitate ca sumă şi perioadă de timp, ele mai sunt adesea 
însoţite de condiţionări clare impuse de cei care le acordă 
şi adesea neacceptabile pentru beneficiari. 

Cea de-a doua modalitate constă în reducerea cheltuielilor guvernului care 
s-ar putea realiza prin următorele căi: 

 transferul responsabilităţii de la stat către furnizori de 
bunăstare precum companiile private, ONG-urile, etc.; 

 încurajarea unor beneficiari să recurgă la servicii private şi 
să recurgă la cele de stat (servicii de sănătate); 

 să se reducă numărul de beneficiari prin înăsprirea 
criteriilor de acordare a unor ajutoare necontributorii; 

 utilizarea unor tehnici de management care să 
îmbunătăţească performanţele; 

 implicarea comunităţilor în administrarea unor 
programe sociale fapt ce ar conduce la reducerea 
cheltuielilor statului. 
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Oricare dintre cele două modalităţi poate fi folosită într-un context sau 
altul. Cu toate acestea sursele cele mai de dorit, ţin de creşterea eficienţei, fie că ea 
este economică, fie că este managerială. 
 
 

Concepte de bază 
 
 

• Protecţie socială • Venit minim garantat (VMG) 
• Politică socială • Ajutor social 
• Securitate socială • Ajutor de şomaj 
• Servicii sociale • Ajutor de integrare profesională 
• Asigurări sociale • Alocaţie de sprijin 
• Asistenţă socială • Asigurări de sănătate 
• Alocaţii familiale • Beneficii universale 
• Sistemul de pensii • Indexare 
 • Recorelarea pensiilor 

 
 
Întrebări 

 
1. Când putem spune că sistemul de protecţie socială dintr-o ţară este eficient? 
2. Care este obiectivul principal al protecţiei sociale? 
3. Cum influenţează factorii economici, sociali şi demografici protecţia socială? 
4. Caracterizaţi sistemul de asigurări sociale din România. 
5. Pensia-componentă principală a sistemului de asigurări sociale. 
6. Analizaţi asigurările de boală. 
7. Criterii de acordare a ajutorului de şomaj şi ajutorul de integrare profesională. 
8. Venitul minim garantat – principala componentă a asistenţei sociale. 
9. Programele de asistenţă socială din România. 
10. Structura cheltuielilor sociale în România. 
11. Sistemul de asigurări sociale contribuie sau nu la combaterea sărăciei? 
12. Reglări în sistemul de asistenţă socială. 
13. În ce constă criza sistemului de finanţare a protecţiei sociale? 
14. Care este structura cheltuielilor sociale în România? 
15. Precizaţi factorii care au determinat o protecţie socială ineficientă. 
16. Sistemul asigurărilor sociale actual, contribuie la combaterea sărăciei? 
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17. Alocaţiile familiale şi asistenţa socială fac dovada implicării sistemului  
în combaterea sărăciei? 

18. Reforma sistemului de asistenţă socială. 
19. Recorelarea şi indexarea pensiilor. 
20. De ce avem nevoie de o protecţie socială eficientă? 

 
 
Titluri de refereate şi lucrări complexe 

 
1. Finanţarea politicilor de protecţie socială din România. O analiză 

comparativă cu ţările UE şi cele candidate la UE. 
2.   Sistemul românesc de pensii. 
3.   Prestaţiile sociale în ţările membre UE şi în România. 
4.   Protecţia socială în perioada de tranziţie. 
5.   Implementarea sistemului de pensii private într-o economie în tranziţie. 
6.   Prestaţiile sociale şi protecţia împotriva sărăciei în România. 
7.   Asistenţa socială în sistemul general al protecţiei sociale. 
8.   Impactul asigurărilor private asupra românilor. 
9.   Modernizarea sistemului de protecţie socială. 
10. Politica socială în România în context european. 
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