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Tema 1. Protecţia socială – parte integrantă a politicii social-economice a statului

Subiecte la curs
1. Statul „bunăstării”: concept şi modele.

2. Conceptul de protecţie socială a populaţiei.
3. Estimarea chetuielilor pentru protecţia socială.
Subiecte la seminar
1. Teorii cu privire la statul  „bunăstării”.
2. Definirea conceptului de protecţie socială a populaţiei.
3. Indicatori privind nivelul, structura şi dinamica cheltuielilor pentru protecţia socială.
1.  Statul „bunăstării”: concept şi modele
Politicile sociale reprezintă o disciplină de studiu a serviciilor sociale şi a statului bunăstării. Domeniul de studiu a "crescut" în timp, serviciile sociale sunt înţelese ca fiind cele care acoperă domenii ca: securitatea socială, locuirea şi locuinţele, sănătatea şi educaţia - cei "cinci piloni"- la care se alătură şomajul, detenţia
Termenul politici sociale nu este utilizat doar cu referire la o disciplină universitară de studiat ci este folosit cu precădere la acţiunea socială dintr-o lume reală. Acest termen descrie acţiunea menită să promoveze bunăstarea şi, în acelaşi timp, un termen care presupune studiul academic al acestei acţiuni ( Alcock, 1997).
Din această definiţie standard a politicilor sociale se desprind două aspecte, ambele cu referire la aria de studiu, care relevă preocuparea pentru bunăstarea sau binele societăţii şi a membrilor săi. Mai mult, ca arie de studiu, politicile sociale se apropie de ceea ce înseamnă activităţi ale "statului bunăstării", care, de altfel reprezintă sfera politicilor guvernamentale care include toate serviciile sociale ce contribuie la creşterea bunăstării cetăţenilor dintr-o ţară. O serie de autori (Spicker, 1995 şi Hill, 1996) arată faptul că politicile sociale sunt legate de activităţile celor "cinci piloni" şi se identifică cu clasicul stat al bunăstării. Statul bunăstării clasic (chiar dacă cei "cinci piloni" nu sunt universal agreaţi) va conţine politicile de menţinere a veniturilor, securitatea socială, politicele şi serviciile de sănătate, servicii sociale individuale şi politicile de locuinţe. Există autori care consideră că politicile care se referă la drepturile angajaţilor şi ale şomerilor aparţin în exclusivitate domeniului economic, respectiv intră în sfera politicilor economice. Aceasta poate fi considerată doar o confuzie aparentă rezultată din dificultăţile generate chiar din interiorul definiţiei politicilor sociale dar şi din răspunsurile date la întrebarea: Şomajul este un fenomen economic sau un fenomen social? Insă, totuşi, putem spune că ansamblul politicilor guvernamentale au un element social dar nu tot ce înseamnă politici guvernamentale reprezintă politici sociale. Putem adăuga aici natura multi-disciplinară a politicilor sociale ca subiect academic ce atrage şi foloseşte tehnici şi proceduri din diverse discipline - sociologie, economie, ştiinţe politice, istorie, ştiinţe juridice. De aceea rămâne o confruntare deschisă şi constructivă între cei care susţin caracterul academic în devenire al politicilor sociale ca "domeniu de studiu" ce se conturează rapid printre alte discipline şi între cei care consideră politicile sociale deja o disciplină academică cu drepturi depline care creează împreună cu disciplinele conexe noi tehnici ştiinţifice.
Politicile sociale nu reprezintă doar un studiu asupra societăţii şi asupra problemelor acesteia - sărăcie, inegalitate, discriminare, şomaj, marginalizare ci reprezintă studierea mecanismelor de răspuns la aceste probleme astfel ca prin acţiunile promovate să fie atinsă bunăstarea. De asemenea, studiul politicilor sociale este aplecat spre crearea structurilor instituţionale care să le implementeze programele de furnizare şi de susţinere a bunăstării. În esenţă Politicile sociale studiază nu numai acţiunile îndreptate către obţinerea bunăstării populaţiei dar şi modalităţile prin care aceste acţiuni să dovedească grade cât mai mari de eficienţă şi de eficacitate. Aceasta presupune că au fost atinse ţintele iar rezultatele se caracterizează prin bunăstare adică îmbunătăţirea unui fenomen ca urmare a introducerii unei politici sau alteia. Aici putem împrumuta din ştiinţele politice noţiunea de proces politic ciclic (Fig.1.1). Acesta poate fi descris ca un model simplist de creare a unei politici.
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Fig. 1.1. Ciclul politicii

Introducem termenul de "bunăstare" alături de "politici sociale" deoarece, în contextul filosofiei "statului bunăstării" ei sunt, deseori, similari. În general, vorbind despre politicile sociale, studiem, de fapt rolul statului în relaţie cu bunăstarea cetăţenilor săi. 
În dezvoltarea socio-economica a unor ţări, alături de politica economică un rol important îi revine politicii sociale. Deoarece sistemul economic nu poate satisface în totalitate necesităţile apărute în societate trebuie concepută o politică socială care să compenseze disfuncţionalităţile apărute. în acest context, politica socială are o serie de funcţii a căror importanţă nu poate fi neglijată:
· funcţii de reglare prin care se încearcă restabilirea unui echilibru în acele sectoare în care piaţa produce dereglări. De aceea, intervenţia programelor sociale se recomandă ca o complementaritate pentru imperfecţiunile pieţei;
· funcţii compensatorii care se referă la mecanismul redistribuirii prin care se înlătură o parte din distribuirile inegale ale pieţei;
· funcţii protective care urmăresc acoperirea unor situaţii de risc: bătrâneţe, boală, incapacitate de muncă;
· funcţii de satisfacere a unor nevoi colective prin consum individual care nu pot fi realizate eficient prin mecanismele pieţei: învăţământul, cultura, ştiinţa.
Toate aceste funcţii sunt asociate conceptului de bunăstare, care este, de fapt, obiectivul principal al politicilor sociale. Toate măsurile întreprinse, atât din punct de vedere economic cât şi din punct de vedere social, urmăresc îmbunătăţirea calităţii vieţii prin asigurarea unui trai decent membrilor colectivităţii (bunăstare colectivă).
Bunăstarea colectivă poate fi realizată atât prin mecanisme directe ce decurg din funcţionarea pieţei (distribuţie primară legată de mecanismele de alocare a resurselor şi a veniturilor) cât şi prin mecanisme redistributive (transferuri).
Bunăstarea individuală şi cea colectivă (cu referire în special la dimensiunea care măsoară nivelul de trai al individului) poate fi produsă printr-un ansamblu de mecanisme complexe. De exemplu (Preda, 2002) sursele bunăstării pot fi: piaţa, familia, comunitatea, statul (fig. 1.2.).
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Fig.1.2. Surse ale bunăstării individuale
Veniturile primare obţinute direct prin mecanismele pieţei pot caracteriza, la un prim nivel, bunăstarea colectivă. Piaţa însăşi manifestă o serie de limite
 care împiedică atingerea nivelului de bunăstare dezirabil într-o societate. Explicaţia este dată de faptul că în economia bazată pe legile pieţei bunurile ce caracterizează bunăstarea colectivă, cu precădere cele publice sau sociale, tind să fie produse într-o proporţie insuficientă. De aceea este necesară intervenţia unor mecanisme corective (de redistribuire a bunăstării) care susţin populaţia aflată în dificultate şi care reprezintă, de fapt, obiectul politicilor sociale.

Redistribuirea bunăstării se face prin;
a.
finanţarea, de către stat sau colectivitate, a bunurilor publice sau de interes public şi sprijinirea consumului de bunuri de interes public (în special educaţia) prin gratuitate, subvenţii, facilităţi fiscale etc;
b.
transferuri financiare - venituri din transfer (prin mecanisme de asigurări sociale sau de asistenţă socială) sau transferuri în natură (prin mecanisme exclusiv de asistenţă socială).
Transferurile se realizează în funcţie de criterii riguros stabilite prin lege şi au o dublă direcţionare: pe verticală când resursele financiare sunt transferate de la cei cu venituri mari la cei cu venituri mici (cum sunt transferurile din sistemul asistenţei sociale) şi pe orizontală în funcţie de necesităţi - de la cei sănătoşi la cei bolnavi (în cazul sistemului public de asigurări sociale de sănătate dar şi al asistenţei sociale), de la cei care lucrează la şomeri sau la pensionari (în cazul sistemelor publice de asigurări sociale de şomaj sau de pensii). Unele transferuri pe orizontală sunt interpretate ca fiind verticale (în cazul sistemului public de pensii unde generaţia vârstnică este susţinută (financiar) de generaţia activă la momentul actual, iar aceasta va fi susţinută de generaţia activă viitoare - transferuri intergeneraţionale).
De aceea politicile sociale se derulează în jurul câtorva obiective specifice (promovarea bunurilor publice, dezvoltare socială) dar îşi concentrează interesul asupra protecţiei sociale. Protecţia socială reprezintă ansamblul acţiunilor întreprinse de societate pentru prevenirea, diminuarea şi înlăturarea consecinţelor unor evenimente considerate "riscuri sociale" care îşi pun amprenta asupra nivelului de trai şi asupra calităţii vieţii populaţiei. Boala, ignoranţa, sărăcia sunt riscuri umane fundamentale care, fie se pot genera reciproc, fie pot deveni centre generatoare de altele noi.
Sistemul protecţiei sociale se constituie ca un ansamblu de programe sociale ce au menirea de a proteja indivizii de situaţia întreruperii sau pierderii capacităţii de câştig. Elemente reunite ale acestor programe, orientate spre acoperirea cvasitotală a necesităţilor populaţiei, definesc securitatea socială, un instrument ce oferă protecţie tuturor membrilor societăţii.
Richard Titmuss (1974) oferă o triplă perspectivă asupra statelor bunăstării.
a) modelul rezidualist (politici sociale reziduale), în care ideea centrală este aceea că statul trebuie să intervină temporar pentru asigurarea protecţiei sociale a cetăţenilor doar în cazul în care veniturile primare ale populaţiei, obţinute prin mecanismele pieţei, ar fi afectate.
b) Modelul realizare - performanţă centrat pe satisfacerea necesităţilor sociale în funcţie de performanţa în muncă, iar mecanismele de protecţie socială să fie complementare mecanismelor pieţei.
c) Modelul redistributiv în care "instituţia" bunăstării sociale reprezintă o parte integrantă a societăţii, iar scopul acesteia este de a asigura servicii sociale pe principii universaliste şi în funcţie de necesităţi.
Această clasificare a fost deseori criticată deoarece multe dintre regimurile actuale ale bunăstării include elemente din toate cele trei modele.

Goran Therbon oferă o clasificare în funcţie de două dimensiuni esenţiale:
· nivelul drepturilor sociale
· orientarea spre piaţa muncii şi ocuparea deplină a forţei de muncă, în funcţie de acestea se disting patru modele ale statelor bunăstării (Fig. 1.4):
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Figura 1.4.  Clasificarea statelor bunăstării Modelul Therbom

Sursa: Preda, 2002
Clasificarea, deseori citată în literatura de specialitate a ultimilor ani, realizată de Gosta Esping - Andersen în 1990 prezintă trei modele ale statului bunăstării: modelul liberal, modelul social democrat şi modelul conservator (fig. 1.5.).
Esping - Andersen ia în considerare caracteristici diferite ale statului bunăstării:
· gradul de decomodificare
 al asigurării serviciilor sociale (măsura disponibilităţii gratuite a serviciilor şi ajutoarelor sociale, independent de contribuţii, de testarea mijloacelor sau de istoria ori performanţa în activitate); dar problema care se poate pune aici, referitor la gradul de acces la servicii gratuite în condiţiile menţionate mai sus, este că atât timp cât indivizii vor avea condiţia de marfa competiţia va fi manifestă şi din ce în ce mai puternică iar "preţul" lor va fi tot mai mic;
· impactul distribuţiei beneficiilor - văzut prin prisma fiscalităţii care contribuie la generarea inegalităţii, la menţinerea stratificării sociale sau la egalitate în redistribuirea beneficiilor;
· raportul public - privat în sistemele de pensii (măsura în care bunăstarea individuală este determinată de sistemele publice de pensii, de cele ocupaţionale sau de cele private).
Procedând la analiza unor regimuri politice din OCDE oferă trei tipologii (respectiv trei modele). Gruparea este determinată de o serie de factori sociali şi politici: prezenţa la guvernare a diferitelor partide politice de diferite orientări (cu influenţe mai mici sau mai mari asupra sindicatelor şi asupra muncitorilor), suportul electoral pentru catolicismul conservator, şi gradul de absolutism din istoria fiecărei ţări.
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Figura 1.5. Tipologia statelor bunăstării după Esping - Andersen
În acelaşi an al apariţiei tipologiei lui Esping - Andersen, Ramesh Mishra oferă o altă clasificare. Acesta consideră statul clasic al bunăstării (keynesian) ca un regim caracteristic perioadei care precede cea de-a doua criză mondială a petrolului, şi, care, a încetat să ''funcţioneze la parametrii normali", în perioada 1975 - 1980, divizându-se în două regimuri distincte ale bunăstării: unul neoconservator şi celălalt social corporatist.
a) Regimul neoconservator, reprezentativ pentru guvernările de dreapta. Se abandonează preocupările statului pentru menţinerea ratei şomajului diminuată, cât şi cele pentru prevenirea sărăciei sau pentru realizarea unui nivel universal al minimului de trai, acestea fiind "trecute" în sarcina carităţii (Albert, 1994). Pe fondul slăbirii puterii sindicale se accentuează segmentarea societăţii în săraci şi bogaţi. Exemple: SUA şi Marea Britanic
b) Regimul social - corporatist a păstrat preocuparea pentru ocuparea forţei de muncă, pentru minimul de trai al tuturor cetăţenilor şi pentru serviciile sociale universaliste. Exemple: Suedia, Austria.
Diversele perspective ideologice, angajează strategii diferite de promovare a politicilor sociale (Burden, 1998), (tabelul 1.3.)
Tabelul 1.3.

Strategii alternative de promovare a politicilor sociale

	
	Stânga
	Centru
	Dreapta

	Mecanism
	Universalismul serviciilor sociale;
Distribuţie liberă
	Clauze speciale guvernamentale
	Individualism;
Pieţe libere;
Proprietate privată;
Nou management

	Rolul statului
	Organizează beneficiile pentru populaţie
	Finanţare şi furnizare de servicii limitate
	Diminuat

	Grad de universalism
	Dominantă universalistă
	O combinaţie de universalism şi servicii selective
	In principal servicii bazate pe testarea mijloacelor

	Statutul beneficiarilor
	Egalitate între cetăţeni
	Membrii asociaţiilor profesionale
	Cei mai săraci (sprijin financiar)

	Exemple
	1. decomodificare;
2. proprietate publică şi control democratic;
3. discriminare pozitivă.
	1. sistemul naţional de asigurări;
2. universalism;
3. reorganizare administrativă;
4. participare.
	1. privatizare;
2. furnizori de bunuri;
3. testarea Nevoilor.


Gândirea politică şi socială de dreapta ia o varietate de forme. Esenţiale sunt cele două orientări: conservatorismul şi liberalismul.
Conservatorismul scoate în evidenţă ca premisă necesară a societăţii menţinerea ordinii. Impune pentru importanţa naţiunii tradiţia şi religia ca surse ale ordinii şi identităţii. în unele variante de conservatorism exerciţiul puterii trebuie să se bazeze pe paternalism. De aceea datoria guvernanţilor este de a avea grijă de cei care nu se pot descurca singuri. Conservatorismul implică un tip organic de societate în care toate părţile să contribuie la menţinerea societăţii ca un întreg. Stabilitatea socială necesită o ierarhie permanentă cu un grup de exercitare a puterii impus şi respectat.
Liberalismul pune accent pe individualism şi pe libertatea individuală. Libertatea personală înseamnă libertate de intervenţie, pe fondul unei activităţi tot mai reduse a statului. Statul trebuie să asigure ordinea internă şi externă şi să stabilească condiţiile pentru ca piaţa să poată funcţiona liber.

Pentru noua dreaptă, când, explicaţia majoră pentru creşterea costurilor statului bunăstării poate fi găsită în sărăcia grupurilor care văd şi care sunt interesate continuu în creşterea cheltuielilor cu serviciile publice. Esenţa este de a reduce sărăcia reducând cheltuielile statului, diminuând fiscalitatea şi capacitarea indivizilor pentru propria alegere în funcţie doar de propriile venituri. Libertatea individului va fi astfel în creştere iar statul îşi va diminua din obligaţii.
Toate variantele politicii de dreapta, respectiv ale politicilor sociale corelate sprijină proprietatea privată. Intervenţia statului în sensul reducerii inegalităţii economice este total respinsă.
Iniţial, "dreapta" era opusă democraţiei. Mulţi gânditori liberali au crezut că numai deţinerea unei proprietăţi conferă drepturi politice, erau astfel excluşi cei fără proprietăţi şi femeile. Conservatorismul respingea democraţia considerând-o ca distructivă pentru autoritatea grupurilor conducătoare tradiţionale. Diferenţele esenţiale între aceste teorii politice sunt; pentru liberali politicile sociale pot susţine piaţa iar pentru conservatori politicile sociale pot contribui la menţinerea ordinii.
Strategii de dreapta iau în calcul următoarele mecanisme:

1. Privatizare - reflectă o credinţă puternică în virtuţile pieţei libere şi ale proprietăţii private în furnizarea tuturor bunurilor şi serviciilor inclusiv a celor care, în mod normal sunt văzute ca integrate politicilor sociale (asigurări sociale, sănătate şi educaţie). Există câteva cai:
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2.
Piaţa furnizor de bunuri publice (sau cvasi - piaţă) — există acolo unde furnizorii de servicii publice sunt subiecţi ai pieţei;
· furnizorii  au propriile venituri determinate de cererea, pentru aceste servicii, din partea consumatorilor;
· unităţile care operează cu succes atrag tot mai mulţi clienţi (ceea ce presupune venituri şi cheltuieli mai mari);
· unităţile nerentabile sunt asimilate de cele rentabile sau sunt închise. 

Marea Britanie, de exemplu, introduce aceste mecanisme pentru a acoperii câteva arii de furnizare a serviciilor publice cu precădere în domeniile care acoperă sănătatea şi educaţia. Intenţia este de a oferi servicii eficiente pe fondul unor cheltuieli minime. Cererea şi oferta operează natural dar se află sub incidenţa unui sistem de legi care asigură funcţionarea sistemului. De exemplu spitalelor publice nu le este permisă abandonarea misiunii pentru care au fost create (tratarea pacienţilor) şi transformarea exclusivă în centre pentru profit dar sunt încurajate pentru a dezvolta o activitate şi o funcţionare conform legilor pieţei. Aceste acţiuni, specifice unităţilor operaţionale senii -independente nou create, necesită un management adecvat, impus chiar şi de propriul buget care trebuie administrat în condiţii de competitivitate. Furnizorii de servicii publice derulează astfel activităţi ca şi o firmă privată iar produsul lor "bunul public" să fie la cel mai bun preţ posibil.
3. Testarea mijloacelor şi selectivitate - în contrast cu universalismul, este o componentă strategică în care beneficiile, fără nici o legătură cu mecanisme contributive, se îndreaptă doar la cei care au nevoie de ele.
4. Noul management - o caracteristică, ce nu poate fi neglijată, a reformelor din domeniul politicilor sociale dirijate după legile pieţei. începând cu anii 80, odată cu debutul  reformelor ce au marcat dinamica politicilor sociale, s-a pus tot mai mare accent pe rolul managementului în eficientizarea măsurilor de protecţie socială a populaţiei. Primele măsuri au fost legate de recrutarea unor specialişti care să aducă cu ei metode manageriale specifice sectorului privat. Se urmăreşte introducerea unor noi orientări, o remodelare a relaţiilor de putere care să influenţeze deciziile din politicile sociale (Clarke ş.a, 1994). Noua orientare impune abordarea managementului calităţii în furnizarea serviciilor sociale.
Reformismul social modern combină aspecte ale diverselor orientări:
1. Revizionism; la sfârşitul secolului al XIX- lea o parte din susţinătorii marxismului devin deziluzionaţi de perspectiva revoluţiei şi susţin imediat reforme sociale - ei sunt revizioniştii marxismului clasic.
2. Noul liberalism: unii liberali consideră că mecanismele pieţei libere creează un mediu defavorabil dezvoltării unui larg segment de populaţie şi, ca urmare, statul trebuie să intervină prin crearea condiţiilor care să contracareze neajunsurile pieţei.
3. Conservatorism: o parte dintre susţinătorii ideilor conservatoare, în special adepţii paternalismului catolic, susţin necesitatea reformelor sociale pentru creşterea unităţii sociale.
Ideologia reformistă se află în centrul spectrului politic delimitat de ideile liberalismului şi de egalitarismul radicalist. Reformismul are ca misiune îmbunătăţirea gradată şi reforma serviciilor sociale destinate populaţiei, rezolvarea problemelor sociale şi economice prin acţiuni raţionale ale statului.
Statul keynesian al bunăstării constituie reprezentarea reformismului. Keynesianismul promovează intervenţia publică pentru rezolvarea problemelor sociale şi economice determinate de şomaj. Astfel statul bunăstării utilizează suportul social ca răspuns la nevoile acelora care, prin mecanismele pieţei, nu-şi pot asigura singuri un standard de viaţă adecvat.
Strategii reformiste sunt construite pe următoarele mecanisme:
1.Asigurări sociale, angajează obligativitatea economiilor personale, crearea unor fonduri din care se întorc către populaţie o serie de beneficii atunci când riscul pierderii venitului este manifest
Trăsăturile caracteristice ale schemelor de asigurări sociale sunt în concordanţă cu valorile capitalismului:
· principiul care stă la baza asigurării trebuie să consolideze ideea de auto - ajutor;
· contribuţiile condiţionează beneficiile;

· contribuţiile angajatorilor şi ale statului simbolizează contribuţia la bunăstarea angajaţilor;

· sistemul de beneficii, aflat la nivel de subzistenţa, contribuie, cu costuri minime, la incitarea la muncă şi la încurajarea participării la fonduri private de asigurare pentru suplimentarea veniturilor.
2.Universalismul este principiul conform căruia beneficiile sociale trebuie să se îndrepte către toate persoanele unei anume categorii eligibile. Sistemul beneficiilor universale evită atât capcana sărăciei generată de politica socială reziduală cât şi neajunsurile abordării selective. Universalismul promovează unitatea socială dând sens egalităţii în drepturi. Provocarea reală o reprezintă răspunsul generat de întrebarea pe care Titmuss o adresa în 1968; ce tip de infrastructură, a serviciilor universaliste, este necesar pentru a promova valorile şi oportunităţile pentru a susţine dezvoltarea serviciilor sociale care să ţintească discriminarea pozitivă pe fondul minimizării riscului stigmatizării.

3.Reorganizare administrativă: multe dintre abordările reformiste (diverse versiuni tehnocrate) consideră că prin reorganizare administrativă organizaţiile nou create pot furniza servicii specializate adecvate problemelor sociale urmărind astfel encientizarea serviciilor sociale.

4.Participare: aceste mecanisme politice, inspirate din viziunea modernistă a spiritului comunitar, se dezvoltă în jurul ideii de participare la procesul luării deciziei şi la activităţile de planificare în domeniul serviciilor sociale pentru populaţie.
Abordările radicale în politicile sociale au trei surse principale:
1. Deziluzia impactului social al liberalismului. Radicalii susţin că societăţile moderne industrializate se caracterizează prin alienare în sensul că acestea eşuează în crearea condiţiilor sociale necesare dezvoltării depline a oamenilor. Astfel în loc de o societate liberă, cu indivizi prosperi şi egali, cu libertate economică societatea capitalistă se bazează pe exploatare, pe inechitate şi pe conflict de clasă.
2. Deziluzia provocată de eşecul reformismului în îmbunătăţirea sectorului social. în societăţile capitaliste politicile sociale sunt constant influenţate de nevoia de a susţine această formă de organizare, veniturile primare şi inegalităţile. Doar prin abolirea capitalismului şi crearea unei societăţi bazată pe proprietate comună şi pe egalitate pot fi create condiţii pentru dobândirea libertăţii reale.
3. Schimbarea bruscă a caracterului dezvoltării capitalismului industrial. Ca alternativă, ca răspuns non-marxist radical se oferă o mişcare către o societate bazată pe o tehnologie simplă şi pe organizaţii mici. Se creează condiţii ca oamenii să trăiască în armonie şt în relaţii strânse unii cu alţii.
Strategii radicale:

1. Decomodificarea
: defineşte esenţa politicilor sociale radicale, se refera la procesul în care serviciile sunt distribuite ca un drept, şi se concretizează prin satisfacerea nevoilor ca urmare a distribuirii bunurilor şi serviciilor tuturor acelora care o solicită (Burden, 1998). Esenţa acestui mecanism se referă la faptul că accesul la servicii nu depinde de o plată anterioară. Acest drept se poate baza pe preferinţe individuale sau pe o evaluare profesională a nevoilor. Despre decomodificare se poate spune că apare în diferite sfere ale serviciilor sociale şi funcţionează deseori paralel cu mecanismele instituţiilor private:
· sistemul educaţional poate fi legat de acest proces chiar dacă în interiorul acestuia există un segment privat puternic;

· îngrijirea sănătăţii este puternic decomodificată cu toate că nu este distribuită strict în concordanţă cu nevoile;

veniturile de suport sunt parţial decomodificate (ca de exemplu pensiile publice, alocaţiile pentru copii şi beneficiile pentru şomeri) cu toate că şi aici există un sector de asigurări private puternic.
2.Proprietatea publică şi controlul democratic reprezintă principiul, în viziunea radicală, după care trebuie conduse şi controlate organizaţiile care furnizează servicii sociale. Radicalii consideră că serviciile sociale nu pot fi distribuite de organizaţii birocratice şi nici de instituţii din sectorul privat.
3.Discriminarea pozitivă este legată de strategia de promovare a egalităţii în special în privinţa accesului pe piaţa muncii sau la educaţie a grupurilor minoritare.
4.Împuternicire, termen care devine popular în spectrul politic al anilor 90. Este o versiune a "noului spirit" în management care reflectă întărirea consensului în scopurile organizaţiilor. La nivelul politicilor sociale se urmăreşte reducerea şi eliminarea inegalităţilor determinate de putere şi de status. Sunt identificate grupuri dezavantajate sistematic iar membrii acestora nu mai sunt "văzuţi" ca beneficiari pasivi ai serviciilor sociale ci clienţi care participă activ şi conştient la depăşirea stării de criză.

Modelul liberal modern: Statele Unite ale Americii
Statele Unite au avut mereu un "regim aparte" sau "au stat altfel" atunci când au reprezentat un element al unei analize comparate a statelor bunăstării. Din punct de vedere european a fost deseori tratată ca "ţara întârziată" ce are un sistem naţional de producere a bunăstării întârziat sau, nu de puţine ori, un "caz deviant" atunci când se vorbea de politicile sociale pe care le promovează. Absenţa unui sistem centralizat de producere a bunăstării şi a unei sfere puternice a beneficiilor universale pe structura relaţiilor complexe între politicile federale şi cele guvernamentale şi a mix-ului corporatism-filantropie-public pune sub seninul întrebări termenul "stat al bunăstării" şi utilizarea lui în acest context.
După anii '90 autori ai unor studii comparate au schimbat atitudinea faţă de bunăstarea americană. Dezvoltarea comparaţiilor sistematice şi conturarea tipologiei lui Esping - Andersen au dus la o repoziţionare a sferei politicilor sociale americane şi la un sistem al bunăstării specific, în care accentele par să fie altele decât non-asimilările europene. O serie de explicaţii (Pierson, 1990) sunt legate de relaţia între dezvoltarea statului bunăstării şi rolul partidelor politice. în cazul SUA "subdezvoltarea" statului bunăstării este corelată cu slaba dezvoltare a mişcărilor muncitoreşti organizate şi cu absenţa partidelor socialiste şi a celor social - democrate. In acelaşi timp, dezvoltarea sistemului american al bunăstării (şi nu mai puţin dezvoltarea sistemului de protecţie a forţei de muncă
) a făcut ca Statele Unite să fie mult mai vizibile datorită conflictelor politice şi mai puţin în ceea ce priveşte viitorul bunăstării. însă referinţe se fac deseori la "modelul american" şi, mai cu seamă, la implicaţiile sale în dezvoltarea modelului britanic şi a altor modele europene ale bunăstării.
Rezidualismul
 american este ilustrat prin programele care nu fac parte din cadrul larg al politicilor sociale. Cu excepţia câtorva state, nu există sistem public de asigurări de sănătate sau beneficii pentru maternitate, nu există programe publice pentru beneficii destinate copiilor şi nici un plan naţional de sănătate care să acopere întreaga populaţie.
Există două scheme comprehensive de asigurare: Asigurare pentru bătrâneţe, urmaşi şi dizabilitate şi asigurarea împotriva şomajului.
a. Asigurarea pentru bătrâneţe, urmaşi şi dizabilitate (Old-age, Survivors and Disability Insurance - OASDI) care acoperă peste 90% din angajaţi iar aproximativ 60% din beneficiarii cu vârste de peste 65 de ani acoperă prin acest sistem jumătate din veniturile lor.
b. Asigurarea împotriva şomajului a fost introdusă din 1935 şi de atunci a suferit numeroase modificări. Astăzi are caracter obligatoriu. Sistemul este organizat pe baza unei legislaţii globale care dirijează politicile ocupaţionale pe întreg teritoriu american. Pot surveni modificări la nivelul fiecărui stat federal prin decizii specifice de exemplu durata maximă de furnizare a beneficiilor este, conform legii, de şase luni iar dacă nivelul şomajului în statul respectiv este mai înalt decât media pe ţară, perioada de sprijin financiar poate fi modificată în sensul creşterii ei.
Soarta celor fără loc de muncă şi care nu beneficiază de ajutor de şomaj, fie că au ieşit, fie că nu au fost niciodată incluşi în sistem este asemănătoare pentru toate grupurile de populaţie cu venituri mici. Asistenţa financiară este diferită de cea a ţărilor OCDE. Statele Unite nu derulează programe naţionale de asistenţă socială bazată pe testarea mijloacelor. Familiile cu copii în care potenţialul susţinător financiar nu are un loc de muncă aplică pentru testarea nevoilor în vederea primirii Ajutorului pentru Familiile cu Copii Dependenţi (Aid to Families \vith Dependent Children - AFDC), iar vârstnicii fără venituri solicită sprijinul sistemului de Securitate Suplimentară a Venitului (Supplementary Security Income - SSI).
Situaţia îngrijirilor de sănătate nu este deosebită. Plata îngrijirilor spitaliceşti şi serviciile de îngrijire la domiciliu sunt acoperite din Programe de îngrijire medicală, iar venitul lunar pe durata îmbolnăvirii este acoperită din cheltuieli suplimentare. Statele Unite nu dezvoltă sistemul public de asigurări obligatorii de sănătate pe bază de contribuţii, programele de ajutor medical, care acoperă persoanele cu venituri mici şi săracii, se derulează în sistem de testare a mijloacelor. în contrast, sistemul privat de asigurări medicale este în continuă dezvoltare.
Ca în toate celelalte arii ale politicilor sociale, atitudinea Statelor Unite faţă de măsurile active pe piaţa muncii este limitată, aici, de exemplu, nu există un sistem care să dezvolte politici publice în domeniul ocupării în funcţie de schimbările pieţei. Ca dovadă un program, care avea ca scop susţinerea pregătirii şi formării tinerilor (CETA -Comprehensive Employment and Training Act), iniţiat de administraţia Carter a fost aproape abandonat ulterior. Cheltuielile publice, ca procent din PIB, destinate măsurilor pe piaţa muncii sunt nesemnificative şi apar, în cea mai mare parte, ca scheme privind transferurile în programul AFDC.

Modelul social democrat - Suedia
Ţările scandinave formează cel de-al doilea grup al statelor bunăstării în care Suedia poate servi ca exemplu. începând cu o tradiţie amplă în sprijinul social de tip liberal evoluţia acestor state către statul modern al bunăstării a fost dominată de guvernări social democrate
. Modelul social democrat suedez este caracteristic. Sub umbrela sloganului "casa oamenilor", principiul de bază al modelului se referă la includerea întregii populaţii într-un sistem în care, indiferent de necesităţi, întreaga populaţie să fie susţinută şi să se bucure de beneficiile protecţiei sociale. Acţiunile se grupează, astfel, în jurului scopul principal care conturează ansamblul politicilor sociale: eradicarea sărăciei, promovarea solidarităţii şi egalităţii. Filosofia este aceea că o naţiune mică poate face faţă competiţiei internaţionale numai prin resursele sale umane. Iar productivitatea optimă este obţinută doar dacă statul se asigură că atât individul cât şi familia acestuia ajung la un nivel adecvat al bunăstării.
În contrast cu Statele Unite, statul Suedez al bunăstării garantează furnizarea unui -venit de bază printr-un sistem de beneficii universale. Cele mai importante ar fi beneficiile universale pentru copii, pensiile universale
, cu valoare constantă, pentru vârstnici şi îngrijire medicală.
Principiul pensiilor universale în Suedia reflectă o asigurare pentru garantarea venitului minim de bază al cetăţenilor, dar presupune doar o înlocuire minimală a venitului avut anterior pe piaţa muncii. De exemplu în anii 50 acesta era de 20,7 % din venitul mediu; pentru o familie de vârstnici venitul universal se dubla iar ulterior, după o testare a nevoilor putea ajunge la 57%. Pentru o familie cu câştiguri de nivel mediu pensia universală furniza un venit garantat de bază. Pentru cei cu salarii mai mari discrepanţa între cele două tipuri venituri (anterior şi după retragere) este foarte mare. Rezultatul 1-a constituit dezvoltarea rapidă a fondurilor private de pensii care au marcat creşterea veniturilor vârstnicilor. Dezvoltarea fondurilor private determină creşterea presiunii ce se exercită asupra sistemului public universalist. Mişcarea social democrată s-a temut că evoluţia planurilor private şi a celor ocupaţionale va putea afecta principiul solidarităţii şi universalismului ceea ce va afecta, ulterior, rezervele publice. Ca urmare în 1959 s-a creat, şi s-a "adăugat" primului, un al doilea sistem care prin care veniturile erau corelate cu istoria ocupării. Astfel, pentru o pensie completă, sunt necesari 30 de ani de activitate (comparativ cu 40 în SUA şi 45 de ani în Germania), iar pensia este calculată în funcţie de cei mai buni 15 ani
. Pentru a susţine şi pentru a dezvolta economiile naţionale s-a optat ca sistemul secundar de pensii să funcţioneze pe principiul fondurilor de acumulare
 mai curând decât pe principiul finanţării PAYG.
Pentru a evita dualitatea între cei care se califică pentru pensiile corelate cu veniturile anterioare şi cei care se califică pentru pensii universale se introduce o procedură guvernamentală care s-ar putea numi "testare pentru transfer". Prin aceste beneficii de transfer prin testare se garantează un venit suplimentar acelor care au un nivel scăzut de alte beneficii. Acestea se disting evident de beneficiile ca urmare a testării veniturilor în sensul că eligibilitatea depinde, în primul rând, de evaluarea adecvată a beneficiilor sociale. Rezultatul este că, după retragere, fiecăruia îi este garantat un venit de înlocuire, sub forma unei pensii minime, egal cu 75% din pensia medie integrală.
Modelul suedez de stat al bunăstării se deosebeşte, de asemenea, prin politicile promovate în direcţia integrării populaţiei pe piaţa muncii. Un nivel înalt al ocupării determină o finanţare crescută a statului bunăstării şi contribuie la reducerea cheltuielilor sociale. Scopul este de a păstra capacitatea individuală (în special a femeilor) de armonizare a muncii cu viaţa familială şi să minimizeze, pe cât posibil, perioadele de non - ocupare.
În primul rând, există o serie de mecanisme de suport (maternale şi paternale) care să asigure un nivel ridicat de participare a femeilor pe piaţa muncii. Pe durata primului an de maternitate părinţii beneficiază de un sprijin material ce acoperă 90% din venitul anterior. Acesta este suportat din fondul asigurărilor de sănătate, din care 9,5% reprezintă contribuţii ale angajatorilor. Apare un contrast cu celelalte ţări, ca de exemplu Germania, unde angajatorii trebuie să contribuie direct la suportul maternal.
În al doilea rând, managementul pieţei muncii este mai activ decât în oricare dintre ţările OECD şi a promovat o politică de ocupare deplină explicita. Suedia, după cel de-al doilea Război Mondial şi până la începutul anilor 2000, se putea lăuda cu cea mai mică rată a şomajului, performanţă obţinută cu cheltuieli bugetare ridicate care ţinteau domenii precum pensiile, mobilitatea forţei de muncă, protecţia şomerilor şi crearea locurilor de muncă. Se poate menţiona chiar că în Suedia, referitor la politicile active de pe piaţa muncii, a funcţionat teoria din psihologia socială a "morcovului şi băţului". Morcovul reprezenta, pentru participanţii pe piaţa muncii, beneficii generoase alături de promisiunea creşterii calităţii vieţii de muncă. Băţul reprezenta riscul pierderii beneficiilor de şomaj pentru cei care refuzau recalificarea sau diversele măsuri alternative pentru ocupare.
Modelul conservator modern-Germania
Gradul reconstruirii statului bunăstării pentru ceea ce înseamnă azi modelul conservator modem specific Germaniei, a fost, considerabil mai mic decât cel liberal sau social democrat. Acest fapt nu poate fi surprinzător deoarece încă din 1950 Germania dispunea de sisteme de asigurări sociale dezvoltate şi mature. Pentru aceasta, pe fondul refacerii ţării, politicienii germani au demarat o reformăm domeniul social. Pe de o parte protecţia socială era asigurată prin schemele moderne de asigurări sociale care le înlocuiau pe cele tradiţionale şi pe de altă parte, printr-un sistem de asistenţă socială destinat celor care, din diferite motive "scăpau" de sub incidenţa asigurărilor.
Uniunea Creştin Democrată (UCD) poate fi considerată ca promotorul reformei sociale a anilor 50 în Germania. Esenţa bidimensională a statului bunăstării era dată, în acea perioadă, de preţul stabilităţii sociale marcat prin acţiuni prioritare pentru ocupare deplină şi de dezvoltarea a doi piloni în cadrul sistemelor de asigurări sociale: cel public şi cel ocupaţional distinct. Acest model al UCD a fost subiectul numeroaselor conflicte interne între aripa neo -liberali care au susţinut privatizarea asigurărilor sociale şi aripa catolică, care cerea ca sistemele de asigurări existente să fie îmbunătăţite şi dezvoltate. Conflictul s-a rezolvat în avantajul catolicilor şi astfel şi reforma a luat amploare. Apariţia, pe scena politică, a Partidului Social Democrat a determinat ca în perioada 1960 - 1970 sistemele de asigurări sociale să sufere o serie de modificări. Rezultatul la constituit un tip de stat al bunăstării aflat pe linia extremelor reprezentate de Statele Unite şi de Suedia. Acest model are, implicit, încorporat principiul "minimum de bază" alături de un sistem de asistenţă socială care, mai curând, se bazează pe testarea mijloacelor decât pe promovarea drepturilor sociale.
În Germania beneficiile pentru copii au constituit unele din puţinele drepturi sociale cu caracter universal. Nivelul lor a fost mereu sub cel suedez. Chiar în perioada de glorie a statului bunăstării (în 1985, de exemplu) rata alocaţiilor familiale atingea jumătate din valoarea beneficiului furnizat în Suedia. O serie de alte beneficii de protecţie socială din sistemul german sunt incluse în subsistemele de asigurări sociale împotriva şomajului.
În ceea ce priveşte nivelul veniturilor din cadrul sistemului de pensii formula de calcul a acestora include veniturile din perioada activă şi anii de contribuţie. Pentru o pensie integrală sunt necesari 45 de ani de contribuţie iar pentru o pensie minimă cel puţin 25 de ani. Acest fapt este chiar mai restrictiv decât în Statele Unite care solicită o durată minimă de contribuţie de 10 ani. Dar o pensie minimă primită după doar 25 de ani de contribuţie nu era, în acea perioadă la care facem referinţă, satisfăcătoare şi se situa la nivelul jumătăţii ajutorului social din sistemul asistenţei sociale, ajutor care reprezenta pragul oficial al sărăciei.

Rata brută de înlocuire pentru un singur pensionar în Germania (cu o pensie integrală) este 55% pentru un angajat cu salariul mediu şi scade la 40% pentru o persoană cu salariul dublu faţă de primul (rata de înlocuire tinde să scadă pe măsură ce salariile depăşesc nivelul mediu pe economie - aceasta reprezintă tendinţa de "relativă nivelare" a veniturilor din transfer după retragere") - în Suedia scăderea este de la 80 la 60 de procente iar în Statele Unite de la 40% la 27%. In consecinţă, pentru cei cu venituri mari sistemul german promovează un nivel mai bun de înlocuire a veniturilor comparativ cu America, dar evident mai scăzut decât cel din Suedia.
Ca şi pensiile, drepturile ce decurg din sistemul de asigurare împotriva şomajului depind de istoria ocupării dar şi de vârsta solicitantului. Cei care nu beneficiază de ajutor de şomaj (ca urmare a unei asigurări) pot solicita beneficii de asistenţă pentru persoane neocupate, ca urmare a testării mijloacelor.
Veniturile de suport pentru îngrijirea sănătăţii sunt, de asemenea, corelate cu ocuparea, iar angajatorii sunt cei obligaţi să suporte beneficiile din perioada iniţială de boală. Fonduri de asigurări de sănătate, constituite din contribuţii obligatorii, finanţează o parte din costurile îngrijirii sănătăţii şi, de asemenea, rambursează angajatorilor o parte din valoarea beneficiilor de boală pe care ei le suportă.
Despre statul german al bunăstării se poate spune că dezvoltă un sistem real de protecţie socială pentru angajaţi. Acest fapt explică şi rolul diminuat pe care 1-a avut sectorul privat în domeniul asigurărilor sociale.
Elementul cheie al modelului german îl reprezintă construcţia în jurul sistemului obligatoriu de asigurări sociale şi, ca rezultat, dualitatea între "tratamentul" aplicat participanţilor activi la piaţa muncii şi a celor pasivi. Un al doilea element cheie este legat de utilizarea programelor de transfer cu intenţia de a reduce oferta de muncă - o politică, în contrast cu cea a Suediei, care diminuează rata ocupării.
Modelul suedez se caracterizează prin universalism, egalitarism, comprehensiune şi este înţeles în sensul ocupării depline dar nu maximi Cetăţenia socială, esenţa acestui model, este un criteriu de eligibilitate pentru beneficii variate. Solidaritatea este criteriul care stă la baza distribuţiei beneficiilor.
Modelul american este limitat la un segment redus de asigurări publice (doar de pensii fără asigurări de sănătate) cuplat cu un sistem de testare a mijloacelor destinat celor mai săraci. Este o abordare reziduală a securităţii sociale în sensul că, în general, guvernul se abţine la a promova politici active în domeniul ocupării. în Statele Unite criteriul de eligibilitate pentru beneficii este plata integrală a acestuia iar criteriul distribuţiei este poziţia pe piaţă.

În concluzie prezentăm sintetic aspecte comparate privind cele trei modele (tabelul 1.4.).
Tabelul 1.4 

Caracteristici esenţiale ale modelelor statului bunăstării:
	
	Liberal - rezidual (Statele Unite)
	Conservator (Germania)
	Social democrat (Suedia)

	Baza pentru drepturi
	nevoi / muncă
	muncă
	cetăţenie socială

	Principiul distribuţiei
	testarea nevoilor
	status ocupaţional
	universalism

	Principiul de organizare
	asistenţă şi asigurări
	asigurări sociale
	cetăţenie şi asigurări sociale

	Administrare
	mix federal - local şi piaţă
	corporatist şi
autoguvernare
	stat

	Rolul pieţei
	major
	limitat
	minor

	Rolul "testării mijloacelor"
	major
	limitat
	minor

	Acordarea serviciilor
	limitata
	limitată
	majoră

	Politici de ocupare deplină
	minore
	limitate
	majore

	Redistribuire
	scăzută
	medie
	înaltă

	Sărăcie
	accentuată
	moderată
	scăzută


Centrându-ne doar pe diferenţele între cele trei modele putem pierde din vedere aspecte esenţiale ale asemănărilor şi ale tendinţelor convergente. Încă din 1960 Suedia demarează o mişcare în direcţia Germaniei în sensul că dezvoltă cel de-al doilea pilon, al pensiilor ocupaţionale, conferindu-i mai multă putere financiară decât sistemului universal. Modelul german a avut tentative repetate în inserarea venitului de bază garantat, dezvoltând, pe de o parte, parţial, schemele de asistenţă socială şi, pe de altă parte, introducând, parţial, facilităţi minime în sfera pensiilor şi a şomajului, după modelul scandinav. Chiar dacă modelul american debutează cu Actul Securităţii Sociale din 1935 treptat se observă influenţe germane în sfera asigurărilor obligatorii, iar mai târziu între 1960 şi 1970 apare o mişcare către modelul suedez prin accentuarea importanţei conceptului de cetăţenie socială în special în asistenţa medicală garantată vârstnicilor şi săracilor dar şi prin crearea programului de pensii suplimentare pentru suport.
Aşa cum s-au dezvoltat statele bunăstării putem spune că, în dinamica lor, găsim elemente comune tuturor. Când "nevoile şi munca" sunt invocate ca bază pentru modelul american nu înseamnă că celelalte modele nu aplică principiul "nevoi" pentru furnizarea unor servicii sociale.

O altă dimensiune a analizei comparate se referă la aspectul clauzelor private/ asigurărilor private. Putem distinge trei tipuri contractuale majore în cadrul sectorului privat. Primul se referă la contractele individuale de asigurare (de exemplu: asigurările de viaţă), al doilea tip grupează asigurări pe baza planurilor ocupaţionale (cum ar fi: instituţii de asigurare de sănătate şi de pensii ocupaţionale) iar al treilea tip se referă la sectorul voluntar (organizaţiile caritabile). Segmentul al doilea poate reprezenta, din punct de vedere financiar, numitorul comun al ţarilor OCDE. In Statele Unite planurile ocupaţionale de pensii reprezintă 80% din totalul cheltuielilor cu pensiile private (Esping-Andersen, 1990) şi aproximativ 4/5 din asigurările private de sănătate provin de la persoane care lucrează în baza unui contract de muncă.
Dezbaterea pro şi contra privind asigurările private este complexă. In primul rând, sectorul public există, în parte, deoarece sectorul privat nu poate furniza o asigurare adecvată a tuturor indivizilor împotriva riscurilor (venituri mici la bătrâneţe, îmbolnăvire, şomaj etc); aici există ceea în literatura economică este menţionat ca "eşecul pieţei". Aceasta presupune că nu ar putea exista o piaţă exclusiv privată pentru toate tipurile de situaţii asigurabile sau că asigurările private pot fi incapabile să evalueze riscurile şi atunci se impune necesitatea pătrunderii pe piaţă a sectorului public - ceea ce, de fapt, reprezintă argumentul clasic în favoarea asigurărilor sociale. Dezbaterea public - privat, nu este simplă. Pe de o parte argumentele referitoare la eficacitatea acumulărilor private susţin segmentul privat, iar pe de altă parte, aspectele legate de echitate, înclină balanţa către sectorul public. în al doilea rând cauzalitatea între sectorul public şi cel privat poate duce în direcţii opuse. Diminuarea sectorului public determină creşterea cererii pentru alternativele private. Cel mai bine ilustrat este contrastul între Suedia şi SUA. Sistemul suedez al bunăstării, comprehensiv şi generos exercită o presiune asupra sistemului privat. Acesta, chiar dacă. există, este slab dezvoltat şi limitat, practic, doar la un segment mic al planurilor ocupaţionale de pensii dar care nu au o semnificaţie financiară reală. în Statele Unite există un puternic sector privat al asigurărilor de sănătate şi aproape o industrie a asigurărilor pentru pensii. Argumentele favorabile dimensiunii apreciabile a sectorului asigurărilor private sunt legate de eficienţa pieţei americane. De aceea, datorită eficacităţii de apreciat a sistemului privat de pensii şi datorită gradului mare de acoperire a sistemului asigurărilor private de sănătate, dezvoltarea sectorului public al asigurărilor sociale nu este convenabil, cel puţin din prisma calculelor de eficienţă.
2.  Conceptul de protecţie socială a populaţiei
În prezent, una din funcţiile principale ale statului este asigurarea protecţiei sociale a populaţiei. Protejarea economică şi socială a cetăţenilor reprezintă o latură importantă a politicii sociale a statelor prin care se urmăreşte sprijinirea materială a anumitor categorii de membri ai societăţii. 

Crearea statului bunăstării reprezintă obiectivul primordial al politicilor sociale moderne pe plan internaţional. Pentru a realiza acest obiectiv, ţările membre ale UE au decis asupra unei strategii cu trei componente esenţiale:

· să promoveze tranziţia la o economie competitivă bazată pe cunoaştere şi o societate informaţionala pentru toţi;

· să modernizeze modelul european, să investească în oameni şi să promoveze incluziunea socială;

· să susţină o creştere economică sănătoasă.

Protecţia sociala reprezinta ansamblul acţiunilor întreprinse de societate în scopul prevenirii, al diminuarii şi înlăturării consecinţelor unor evenimente considerate a fi riscuri sociale, ce influenţează nivelul de trai şi calitatea vieţii.

În conformitate cu noua Constituţie a Republicii Moldova (1994) „economia Republicii Moldova este o economie de piaţă, de orientare socială” (art. 126), „orice persoană are dreptul la muncă, la libera alegere a muncii, la condiţii echitabile şi satisfăcătoare de muncă şi la protecţia împotriva şomajului” (art. 43), iar „statul este obligat să ia măsuri pentru orice om să aibă un nivel de trai decent, care să-i asigure sănătatea şi bunăstarea lui şi a familiei lui, cuprizând hrana, îmbrăcămintea, locuinţa, îngrijirea medicală, precum şi serviciile medicale necesare” (art. 47).

Organizatia Internationala a Muncii defineşte protecţia socială ca:

“…protecţia pe care societatea o asigură membrilor săi, printr-o serie de măsuri întreprinse împotriva suferinţelor de natura economică şi socială, care altfel ar fi cauzate de stoparea sau reducerea substanţiala a câştigurilor din cauza bolii, maternităţii, accidentului de munca, somajului, invalidităţii, batrâneţii şi decesului; asigurarea asistenţei medicale; şi asigurarea subsidiilor pentru familiile cu copii.”

Protecţia socială, în opinia autoarei Moşteanu Tatiana, reprezintă ansamblul acţiunilor şi măsurilor economice, sociale sau de altă natură, iniţiate de stat pentru a garanta membrilor societăţii, salariaţi sau nesalariaţi, apărarea faţă de fenomene şi acţiuni al căror efect se răsfrînge nefavorabil asupra situaţiei lor şi, de asemenea, ansambul 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 populaţiei
. 

Măsuri de protecţie socială:

· oferirea de noi locuri de muncă;

· subvenţionarea unor produse şi servicii destinate pupulaţiei;

· compensaţii băneşti acordate persoanelor cu venituri fixe pentru creşterea preţurilor la mărfuri de interes vital pentru populaţiei;

· facilităţi fiscale;

· ajutor de şomaj;

· asistenţă socială;

· asigurări sociale;

· etc.

Deci, protecţia socială reprezintă ansamblul acţiunilor întreprinse de societate pentru prevenirea, diminuarea şi înlăturarea consecinţelor unor evenimente considerate „riscuri sociale”, care îşi pun amprenta asupra nivelului de trai şi asupra calităţii vieţii populaţiei. Boala, ignoranţa, sărăcia sunt riscuri umane fundamentale care, fie se pot genera reciproc, fie pot deveni centre generatoare de altele noi.

Protecţia socială însumează mijloace eficiente, care permit stabilirea nivelului necesar de solidaritate între persoanele care obţin venituri in muncă şi persoanele care nu au venituri din cauza vîrstei înaintate, stării de sănătate sau imposibilităţii de a-şi găsi un loc de muncă
.

Rezumînd cele expuse, afirmăm că protecţia socială reprezintă un sistem de măsuri cu caracter economic, juridic, social şi organizatoric, întreprins de stat în scopul garantării unei vieţi decente oamenilor inapţi de muncă şi celor cu venituri mici.

Una dintre cele mai mari probleme cu care se confruntă legislaţia internaţională este aceea că operează cu propria definiţie a conceptului de protecţie socială, securitate socială, asigurări sociale şi asistenţă socială,  care poate să difere de conceptul prevăzut în legislaţia naţională. 

Prin urmare, este importantă stabilirea unor criterii de delimitare.

Trebuie subliniat în acest sens că stabilirea clară a apartenenţei unei prestaţii la domeniul securităţii sociale în sensul dreptului internaţional este esenţială, deoarece, spre deosebire de aceasta, asistenţa socială nu intra în sfera de aplicare a tratatelor internationale.

Acordarea de asistenţă socială, ajutoare, alocaţii, reprezintă o latură importantă a politicii sociale a statelor prin care se urmăreşte sprijinirea anumitor categorii de membrii ai societăţii. 

În mod tradiţional, asistenţa socială s-a dezvoltat din noţiunea de act de binefacere. Conceptul de ajutor pentru săraci s-a transformat treptat în epoca modernă şi a fost înlocuit de convingerea că toţi cetăţenii au dreptul la un nivel de trai rezonabil. Astfel, în perioada postbelică, solicitările cetaţenilor de a nu mai depinde de modul precar de acordare al ajutoarelor caritabile în perioadele de vulnerabilitate au determinat cristalizarea conceptului de asistenţă socială.

Atunci când acest drept este prevazut de actele normative, făcând practic imposibilă aplicarea unei politici discreţionare, ne apropiem foarte mult de noţiunea de securitate socială.

Teoretic, asistenţa socială nu se bazează pe plata unor contribuţii, ci este finanţată din fonduri publice, iar prestaţiile se aloca în funcţie de mijloacele de subzistenţa de care dispune persoana beneficiară. O prestaţie de acest tip asigură doar un drept posibil în perioadele de vulnerabilitate şi venituri insuficiente, determinate cu ajutorul testării mijloacelor de trai şi nu depinde de plata unei contribuţii de catre persoana asistată.

În practică nu exista o astfel de delimitare clară, din cauza că sistemele de securitate socială nu mai sunt actualmente finanţate integral din cotizaţii, ci şi din impozite generale şi recurg din ce în ce mai mult la testarea mijloacelor de subzistenţă. În consecinţă, simplul fapt al existenţei dreptului la plata unei prestaţii, generat de plata unei contribuţii, nu este o condiţie suficientă pentru ca prestaţia respectivă să fie catalogată drept prestaţie de securitate socială.

În special în ţările dezvoltate resursele financiare destinate securităţii sociale reprezintă concretizarea unor programe sociale, cum ar fi cele privind combaterea sărăciei, lichidarea şomajului, ajutorarea handicapaţilor, a familiilor cu mulţi copii etc. În afară de conceptul de securitate socială se întâlneşte adesea şi conceptul de protecţie socială, acesta fiind mai amplu decât primul. După părerea autoarei prof. univ. Rodica Hîncu, în cadrul măsurilor de protecţie socială, se includ nu numai acţiuni cu caracter social-cultural, dar şi cu caracter economic, cum ar fi: crearea de noi locuri de muncă, facilităţi fiscale, compensaţii băneşti în cazul creşterii preţurilor la mărfurile de interes vital etc.
.

În opinia autorului prof. univ. Oleg Stratulat, securitatea socială se concretizează în realizarea unor programe sociale cum ar fi cele privind combaterea sărăciei, lichidarea şomajului, ajutorarea handicapaţilor, familiilor cu mulţi copii, compensarea veniturilor persoanelor temporar inapte de muncă, sprijinul material în legetură cu maternitatea, pensionarea etc.
.

În general, putem menţiona că, este acceptată ideea conform căreia noţiunile de  protecţie socială şi securitate socială  sunt sinonime.

Asigurarile sociale reprezinta o formă specială de protecţie pe care societatea o acorda membrilor săi pentru a-i feri de riscul pierderii capacităţii de a produce veniturile necesare subzistentei ca urmare a batrâneţii, bolii, şomajului, maternităţii, etc. De aceea, despre asigurările sociale se spune uneori că sunt un tip de protecţie/securitate socială, alteori ca sunt un sector al politicilor sociale.

Cert este că aproape toate naţiunile lumii au dezvoltat sisteme complexe de asigurări sociale, variaţiile acestora sunt enorme dar se poate afirma că au cel puţin patru trăsături comune:

· existenta lor se leagă de protejarea împotriva producerii unui anume risc care poate apărea pe parcursul vieţii unui individ;

· sunt reglementate legal prin acte normative elaborate de obicei la nivel naţional;

· sunt destinate să furnizeze prestaţii precise pentru persoanele care şi-au pierdut capacitatea de produce venituri;

· obţinerea prestaţiilor este condiţionată de apartenenţa la sistem, respectiv de calitatea de asigurat.

În prezent există o mare diversitate de sisteme de asigurari sociale, punctul iniţial de separare a lor pe categorii distincte ne duce înapoi în timp, în plina epoca a revoluţiei industriale.

Securirarea/protecţia socială consituie o componentă importantă a politicii sociale a unui stat ce urmăreşte susţinerea unor categorii sociale prin acordarea de pensii, alocaţii, îndemnizaţii, ajutoare, compensaţii etc. unor persoane salariate sau nesalariate. În conformitate cu practicile internaţionale, sistemul securităţii/protecţiei sociale a unui stat include:

· asigurările sociale;

· asistenţa socială;

· asigurările medicale;

· alte cheltuieli privind securitatea socială.

Termenul de politici sociale se referă la activităţile desfăşurate prin intermediul statului (strategii, programe, proiecte, instituţii, acţiuni, legislaţie) care influenţează bunăstarea individului, familiei sau comunităţii într-o societate.

Evident, politicile sociale europene sunt acelea promovate de către Uniunea Europeană ca instituţie suprastatală, dar şi cele promovate de fiecare dintre statele Europei, cel mai adesea numite în literatura de specialitate «state ale bunăstării sociale».

Pierson distinge trei tipuri de bunăstare:

· bunăstarea socială – furnizarea sau primirea colectivă a bunăstării;

· bunăstarea economică – bunăstarea asigurată prin intermediul mecanismelor pieţei sau ale economiei oficiale;

· bunăstarea de stat – asigurarea bunăstării sociale prin intermediul statului.

Statul bunăstării desemnează statul capitalist de după cel de-al II-lea război mondial, care s-a constituit într-o modalitate specifică de guvernare pe baza consensului social, prin îmbinarea eficienţei sistemului economiei de piaţă cu solidaritatea socială şi umanismul politicilor sociale redistributive.

Nicholas Barr considera că există trei probleme care generează complicaţii în cazul termenului de stat al bunăstării
:

· prima problemă - bunăstarea indivizilor derivă şi din alte surse decât statul. Barr N. enumeră pe lângă stat: 

· piaţa, care furnizează bunăstare «ocupaţională» prin intermediul veniturilor primare;

· acumulările individuale, care, prin intermediul asigurărilor individuale private şi economiilor furnizează bunăstare;

· bunăstarea voluntară, pe care o plasează atât în organizaţiile voluntare, cât şi în familie.

· Modalităţile de furnizare a bunăstării sunt, de asemenea, multiple. Există servicii şi beneficii care satisfac nevoile indivizilor, deci le furnizează bunăstare, finanţate si produse de către stat, dar pot fi finanţate de către stat şi produse  de/prin sectorul privat;

· Limitele, «graniţele» statului bunăstării nu sunt clar definite.

Bazat pe principiul subsidiarităţii, sistemul de protecţie socială are ca obiectiv satisfacerea nevoilor minimale ale fiecărui cetăţean. Aceasta presupune atât complementaritatea măsurilor de protecţie între piaţă, familie, comunitate, instituţii comunitare caritabile, stat şi, în ultima vreme, instituţii supranaţionale (Uniunea Europeană), sau internaţionale (FMI, Banca Mondială) cât şi o coerenţă şi complementaritate între instituţiile statului, pe axa central-local, în furnizarea serviciilor sociale şi între Uniunea Europeană şi guvernul din fiecare stat membru.

Se poate vorbi, deci de două tipuri de subsidiaritate:

a) pe orizontală, în privinţa relaţiei piaţă- familie – comunitate – stat. După stat, putem adăuga şi instituţiile transnaţionale, care intervin  indirect, prin influenţarea pieţei, a organizaţiilor societăţii civile şi statului, dar care în situaţii de calamităţi naturale, războaie, intervin direct.

b) pe verticală, în privinţa instituţiilor implicate: nivel comunitar – naţional- regional – local.

Rolul statului în această “ecuaţie” a subsidiarităţii este acela de a prelua, ca o ultimă “plasă de siguranţă”, pe cei care “scapă” plaselor de protecţie ale celorlalte instituţii amintite. Aceasta face ca toate segmentele sociale, toţi indivizii să fie protejaţi şi să atingă, în virtutea drepturilor lor de cetăţeni, cel puţin un nivel minim de satisfacere a nevoilor.

Există mai multe tipuri de beneficii de tip social :

a) în funcţie de natura beneficiului:

· beneficii în bani – formează sistemul de protecţie socială;

· beneficii în natură – în bunuri sau servicii.

b) în funcţie de natura dreptului de a beneficia:

· beneficiile contributorii – cele acordate doar pe baza unei contribuţii anterioare a beneficiarului la un fond anume (pensiile, ajutorul de şomaj, asigurări pentru accidente de muncă, asigurări de sănătate). Ele se numesc în general asigurări sociale;

· beneficii necontributorii – cele acordate fără plata unei contribuţii prealabile şi se acordă de la bugetul de stat pe baza drepturilor de cetăţean. Unele se acordă tuturor cetăţenilor şi sunt beneficii universale (educaţia gratuită, alocaţia pentru copii, servicii medicale de urgenţă care sunt gratuite) sau asistenţă socială – beneficiul se acordă tuturor indivizilor aflaţi în situaţii de risc (ajutor social pentru cei săraci, burse sociale pentru studenţi, forme de ajutorare a persoanelor cu handicap).

Protecţia socială reprezintă obiectivul central şi strategic al politicii sociale a statului şi instrument de realizare a unor scopuri sociale bine definite, care urmăresc realizarea stării de siguranţă socială la nivel individual, de grup sau de ţară, precum şi protejarea deosebită a unor categorii de populaţie defavorizate sau marginalizate social şi economic. Protecţia socială este şi ansamblu de măsuri materiale şi/sau nemateriale, diferenţiate pe segmente de populaţie, menite să asigure acestora o anumită securitate socială. Măsurile de protecţie socială, apreciate ca intensitate şi diversitate, se referă la protecţia locului de muncă, a întregii colectivităţi, a calităţii vieţii, pentru a nu se deteriora sub nivelul atins, la diferite ajutoare pentru grupurile sociale defavorizate.

Literatura de specialitate utilizează o serie de noţiuni care, în funcţie de context, sunt fie interşanjabile, fie complementare: protecţie socială XE "protecţie socială" , politică socială XE "politica socială" , stat al bunăstării XE "stat al bunăstării" . Trebuie subliniat că accepţiunea acestor termeni poate varia de la o ţară la alta, ceea ce face mai dificilă abordarea comparativă. Astfel, termenul german de politică socială XE "politica socială"  (sozialpolitik) este utilizat de obicei la singular, dar se specifică diferitele domenii sau regimuri particulare (politica sănătăţii, securitatea socială a persoanelor vîrstnice, politica familială, etc). Politica în domeniul educaţiei nu este subsumată conceptului de politică socială XE "politica socială" , pe când în Marea Britanie XE "Marea Britanie"  ea este inclusă în conceptul de servicii sociale (social services). Reglementarea condiţiilor de muncă XE "condiţii de muncă"  constituie o parte esenţială a politicii sociale atât în German XE "Germania" ia cât şi în Franţa XE "Franţa" , dar ea lipseşte în abordarea anglo-saxonă (Kaufmann XE "Kaufmann, F-X." , 1990, p.19). Deşi analiza acestor variaţii terminologice depăşeşte cadrul volumului de faţă, pentru a facilita înţelegerea temelor care fac obiectul acestui capitol sunt prezentate principalele contribuţii la definirea conceptelor menţionate. 

Protecţia socială include pensi XE "pensie" ile de bătrâneţe, îngrijirea sănătăţii, ajutoarele de boală şi invaliditate, ajutorul de şomaj XE "şomaj"  şi serviciile publice pentru ocuparea forţei de muncă XE "forţa de muncă" , alocaţiile pentru familie, ajutoarele de maternitate şi cele pentru locuinţă (Social Protection in Europe XE "Social Protection in Europe" , 1995, p.59).

Politica socială XE "politica socială"  nu este un termen tehnic cu un înţeles exact, acesta se referă la politica guvernelor cu privire la acţiunea care are un impact direct asupra bunăstării cetăţenilor, prin acordarea de servicii sau venit. Nucleul central constă din asigurări sociale, asistenţă publică (sau naţională), servicii de sănătate XE "sănătate"  şi bunăstare, politica în domeniul locuinţelor.

Politica socială XE "politica socială"  reprezintă “acele modalităţi, modele şi mecanisme care vizează distribuţia resurselor în acord cu un anumit criteriu al nevoii” (Mishra, 1977, p.11).

Din punct de vedere analitic se poate considera ca politică socială XE "politica socială"  reprezintă totalitatea actelor politice şi administrative care urmăresc să influenţeze structurile sociale ca şi condiţiile vitale şi modul de viaţă al diferitelor grupări sociale (Kaufmann XE "Kaufmann, F-X." , 1990, p.19).

Politica socială XE "politica socială"  reprezintă intervenţia statului în configuraţia proceselor sociale caracteristice unei anumite colectivităţi, în scopul modificării lor într-o direcţie considerată de către actorii politici a fi dezirabilă. Se încearcă astfel, prin mecanisme proprii de distribuire şi redistribuire a resurselor existente în comunitate la un moment dat, realizarea unei bunăstări colective (Zamfir XE "Zamfir, E." , 1995, p.22).

3.  Estimarea chetuielilor pentru protecţia socială
Politica autorităţilor în domeniul protecţiei sociale se apreciază şi după mărimea fondurilor financiare utilizate în aceste scopuri. Pentru a analiza în complex cheltuielile publice pentru protecţia socială le vom examina ca totalul mijloacelor financiare destinate asigurărilor sociale şi altor acţiuni cu destinaţie socială finanţate din fonduri publice. Estimările respective se fac cu ajutorul indicatorilor de nivel, structură şi dinamică a cheltuielilor publice pentru protecţia socială.

Indicatorii privind nivelul cheltuielilor publice pentru protecţia socială sunt:

· volumul anual al cheltuielilor publice pentru protecţia socială (CPPS). Acest indicator reprezintă totalitatea cheltuielilor publice prevăzute în bugetele componente ale sistemului bugetar şi se exprimă în unităţi monetare. Poate fi nominal (expimat în preţuri curente) şi real (expimat în preţuri constatnte).

CPPS= ∑CPPSi

· ponderea cheltuielilor publice pentru protecţia socială în PIB (%CPPSPIB). Exprimă partea din PIB realizat într-un an care se alocă pentru acoperirea nevoilor colective ale societăţii.

%CPPSPIB = CPPS/PIB

· ponderea cheltuielilor publice pentru protecţia socială medii pe un locuitor (CPPSloc). Exprimă suma alocată fiecărui locuitor în urma redistribuirii fondurilor publice pe destinaţii, conform politicii financiare promovate de stat. 

CPPSloc = CPPS/Populaţie

Tabelul 2.1.6.

Dinamica cheltuielilor BASS şi a Bugetului de Stat pentru protecţia socială în perioada 1996-2008
	 
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008 aprob

	PIB,
 mln. lei
	7797
	8917
	9122
	12322
	16020
	19052
	22556
	27619
	31992
	37652
	44754
	53354
	 

	Numărul populaţiei, mii locuit.
	4334,4
	3657,3
	3655
	3649,3
	3643,5
	4262,3
	4247,7
	4228,9
	3606,8
	3386
	3395,6
	3432,8
	3424,4

	Cheltuieli plătite de la BS,  mln. lei
	53,7
	455,2
	361,3
	466,5
	614,3
	400
	378,4
	395,2
	472,8
	566,4
	615,4
	743,5
	919,5

	Cheltuieli ale BASS, mln. lei
	766,2
	1317,3
	911,9
	888,6
	1342,4
	1053,3
	1451,3
	1780,9
	2288,1
	3179,4
	3738,8
	4484,8
	5356,7

	Total chelt. pt protecţia sociala
	819,9
	1772,5
	1273,2
	1355,1
	1956,7
	1453,3
	1829,7
	2176,1
	2760,9
	3745,8
	4354,2
	5828,3
	6276,2

	Ponderea chelt. pt protecţia socială în PIB, %
	10,5
	19,87
	13,95
	10,99
	12,2
	7,62
	8,11
	7,87
	8,62
	9,94
	9,72
	9,8
	 

	Ponderea chelt. protecţia socială pe cap/loc., lei
	18,9
	48,4
	34,8
	37,1
	53,7
	34,1
	43,1
	51,5
	76,5
	110,6
	128,2
	347,2
	183,3


Sursa: elaborat de autor în baza datelor Ministerului Finanţelor, Departamentului de Statistică, CNAS
Figura 2.1.5.
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Deşi pe parcursul ultimilor ani evoluţia cheltuielilor BASS a fost în ascensiune, în raport cu PIB, indicatorii de bază ai BASS au înregistrat o uşoară descreştere. Conform datelor tabelului 2.1.6 şi figurii 2.1.5. observăm o tendinţă de reducere a cheltuielilor pentru protecţia socială. Dacă în anul 1996 se alocau 10,5% din PIB atunci în anii 2006, 2007 această pondere s-a redus corespunzător pînă la 9,7% şi 9,8% din PIB.

Considerăm acestă pondere foarte redusă, deoarece în ţările dezvoltate, locul principal în total cheltuililor publice centrale îl ocupă cheltuielile pentru protecţia socială care reprezintă valori cuprinse între 29% (SUA) şi 51% (Suedia), rareori sub 20%. În ţările în curs de dezvoltare aceste cheltuieli au ponderi între zero şi 53,8% (Argentina), 28% (România), 50,1% (Polonia), 25% (Cehia), 7,3% Etiopia, 12% Egipt, 7,8% Columbia
.

Cheltuielile medii pe un locuitor, după cum se vede din tabelul 2.1.6. şi figura 2.1.5., sunt în ascedenţă, ceea ce este motivat de operarea cu mărimi nominale. Conform datelor în anul 1996 se alocau 18,9 lei fiecărui locutor în urma redistribirii fondurilor publice, iar în anul 2006 este chieltuieli erau deja egale cu 128,2 lei, iar în anul 2007 – 347,2 lei.  

Analiza cheltuielilor publice pentru protecţia socială sub aspect de structură poate fi efectuată în funcţie de direcţiile şi scopurile de utilizare a mijloacelor financiare potrivit genurilor (ramurilor) de asigurări sociale. În acest caz, strutura cheltuielilor publice pentru protecţia socială reprezintă ponderea fiecărei gen de asigurare socială în totalul lor. Acest indicator se poate calcula după formula:

gi = CPPSi / CPPSt

Indicatorii de estimare a dinamicii cheltuielilor publice pentru protecţia socială sunt:

· modificarea absolută a cheltuielilor publice pentru protecţia socială (∆CPPS1/0):

∆CPPS1/0 = CPPS1 – CPPS0
acest indicator poate fi nominal şi real:

· în expresie nominală

∆CPPSn1/0 = CPPSn1 – CPPSn0
· în expresie reală

∆CPPSr1/0 = CPPSr1 – CPPSr0
· modificarea relativă a cheltuielilor publice pentru protecţia socială (%∆CPPS1/0):
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· în expresie nominală
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· în expresie reală
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· modificarea ponderii cheltuielilor publice pentru protecţia socială în PIB:
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- modificarea  cheltuielilor publice pentru protecţia socială medii pe locuitor:
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· indicatorul privind corespondenţa dintre modificarea cheltuielilor publice pentru protecţia socială  şi modificarea PIB:
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· elasticitatea cheltuielilor publice pentru protecţia socială în raport cu PIB:
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Indicatorul exprimă modificarea procentuală a Cheltuielilor BASS la modificarea cu 1% a PIB. 

Calculul indicatorilor privind corespondenţa dintre modificarea cheltuielilor publice ale BASS şi modificarea PIB, Elasticitatea cheltuielilor publice BASS în raport cu PIB şi indicatorii privind modificarea absolută şi relativă a cheltuielilor publice BASS, anii 1996-2007, urmărim în tabelul 2.1.7.

Tabelul 2.1.7.
	 
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	ΔCPBASS
	216,6
	551,1
	-405,4
	-23,3
	453,8
	30,9
	526,3
	274,3
	595
	928,8
	680,4
	866,4

	%ΔCPBASS
	 39,41
	71,92
	-30,77
	-2,55
	51,06
	2,30
	38,32
	14,43
	27,37
	33,54
	18,40
	19,78

	Kcp/PIB
	 1,4
	1,5
	0,67
	0,72
	1,16
	0,86
	1,16
	0,93
	1,09
	1,13
	0,99
	1,00

	Ecp/PIB
	18,58
	5,01
	-13,38
	-0,07
	1,70
	0,12
	2,08
	0,64
	1,72
	1,89
	0,97
	1,02


Sursa: calculat de autor în baza datelor Dapartamentul de Statistică

Din datele analizate în tabelul 2.1.7. coeficientul elasticităţii cheltuielilor BASS este neuniform pentru perioada anilor 1996-2007. În perioada anilor 1996-1997 se observă o creştere într-un ritm mai rapid a cheltuielilor faţă de creşterea PIB, deoarece mărimea elasticităţii cheltuileilor BASS este egal cu 18,58 în anul 1996 şi 5,01 în anul 1997.  Mărimea elasticităţii cheltuielilor BASS pentru anii 1998 şi 1999 ne informează despre tendinţa de răstrîngere a proprţiei cheltuuelilor BASS în PIB. În această perioadă cheltuielile BASS sunt inelastice faţă de PIB înregistrînd valori negative, corespunzător -13,38 în anul 1998 şi -0,07 în anul 1999. În perioada de recesiune economică, după anul 2000 coeficientul elasticităţii cheltuielor BASS este în mediu mai mare ca 1, ceea ce ne demonstrează tendinţa de utlilizare într-o mai mare măsură a PIB, pentru finanţarea cheltuielilor BASS. Excepţie fac anii 2001 şi 2003, unde acest indicator este conrespunzător egal cu 0,12 şi 0,64, urmărind în aceşti ani o dinamică de creştere neesenţială a acestor cheltuieli, ca răspuns la micşorarea indicatorilor modificării absolute şi relative.

Analiza complexă a cheltuielilor BASS include compararea acestora cu ajutorul indicatorului privind corespondenţa dintre modificarea cheltuielilor BASS şi modificarea PIB. În perioada anilor 1996-1997, 2000, 2002, 2004 şi 2005 acest indicator a luat valori mai mare ca 1, ceea ce semnifică un raport supraunitar între indicele cheltuielilor BASS şi cel al PIB, deci, o modificare mai rapidă a cheltuielilor în raport cu PIB. În anii 1998, 1999, 2001 şi 2003 acest indicator a luat valori mai mici ca 1, semnificînd o modificare a cheltuielilor publice inferioară modificării PIB. Cauzele fenomenului dat a fost criza regională din anul 1998 şi o dinamic de creştere neesenţială sau stagnare a cheltuielilor BASS în anii 2001 şi 2003. Pentru anii 2006 şi 2007 acest indicator este egal cu 1, ceea ce semnifică modificarea în aceeaşi mărime a cheltuielilor BASS şi a PIB.

Subliniem un fapt pe care îl considerăm semnificativ pentru istoria implicării statului în protecţia socială a cetăţenilor, prin asigurări sociale, anume că reformele sociale s-au extins de la protecţia faţă de riscul pierderii veniturilor din muncă a celor care erau sau fuseseră angajaţi (asigurări sociale pentru accidente de muncă, pensii, şomaj) la protecţia/acoperirea familiilor acestora (pensii de urmaş, asigurări de sanătate pentru întreaga familie), apoi la protecţia celor care nu puteau să lucreze (persoane cu handicap, copii fără susţinători legali - deşi pentru aceştea instituţii şi măsuri de protecţie existaseră şi anterior) şi în final unele măsuri de protecţie s-au generalizat la întreaga populaţie (asigurari de sănătate universaliste, ajutor social, alocaţii pentru copii). Această succesiune a grupurilor ţintă pentru politicile sociale, similară pentru fiecare stat indiferent de stadiul istoric sau economic de dezvoltare este esenţială pentru a înţelege că politicile sociale au fost centrate pe protecţia în primul rînd a celor care sunt sau au fost angajaţi, asigurările sociale fiind în centrul oricărui sistem de protecţie socială.
















































































































� EMBED Equation.3  ���








� Cu precădere în legătură cu producerea/consumului bunurilor publice şi în legătură cu distribuţia inegală a resurselor


� Gradul în care se poate obţine un standard de viaţă acceptabil independent de dinamica pieţei


� În viziunea lui Burden "comodificarea" reprezintă procesul de distribuire prin vânzare la preţul pieţei. Ideologia marxistă consideră procesul "comodificărit" este legat de relaţia dintre producţie şi profit iar bunurile şi serviciile produse devin comodităţi ce pot fi vândute. Pe de altă parte Esping - Andersen consideră că atât timp cât indivizii vor avea condiţia de mărfuri (comodităţi), ei vor fi concurenţi şi, cu cât competiţia va fi mai mare, preţul lor va fi mai mic


� Joc de cuvinte prin analogie cu "welfare" (bunăstare),   "workfare" protecţia lucrătorilor, bunăstarea muncitorilor


� Modelul politicilor sociale reziduale porneşte de la ideea că statul trebuie să intervină în a proteja indivizii doar după ce ei înşişi, sau familia acestora, au epuizat toate posibilităţile de a contracara vicisitudinile pieţei; ajutorul guvernamental trebuie să fie temporar şi limitat


� Esping - Andersen and John Micklewright: Welfare States Models in OECD Countries: An Analysis for the Debate in Central and Eastern Europe, 1991


� Pensiile universale (flat - rate pensions) sunt beneficii plătite în rată fixă, fără legătură cu veniturile anterioare, sunt finanţate dintr-un fond constituit din contribuţii fixe; contribuţiile nu sunt o precondiţie a beneficiului.


� Beneficiile pentru îngrijirea sănătăţii, pentru accidente şi cele de şomaj devin, din 1960, de asemenea corelate cu veniturile şi contribuţiile devin, de asemenea, obligatorii


� Scheme organizate pe bază de contribuţii care formează un fond independent din care beneficiile se întorc membrilor contributori


�ILO. Introduction in Social Security. 1984.p. 3.


� Moşteanu T. coord.,  Finanţe publice. Sinteze teoretice, teste grilă şi aplicaţii practice. Ed. Universitară, Bucureşti, 2004.


� Casian A., Buşmachiu E., Sistemul asigurărilor sociale: reforma, strategiile şi direcţiile de dezvoltare în RM, INEI, Chişinău, 2002


�Hîncu R., Cheltuielile pentru învăţământ în condiţiile deficitului bugetar în Republica Moldova, Ed. ASEM, Chişinău, 2004.


�Stratulat O., Cheltuielile publice pentru securitatea socială, Ed. Şt. şi Didactică, INEI, Chişinău, 2001.


� Barr Nicholas, 2002, Reforming Pensions: Myths, Truths, and Policy Choices, International Social Security Review, Vol. 55, pp. 3-36


� Governement Financial Statistics Yearbook
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