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Resursele economice sunt generate prin munca platita si prin sistemele de protectie sociala ale
statului. Acesta din urma asigura nu doar protectie sociald, indemnizatii sociale si transfer de venituri,
ci si furnizarea de servicii de sanatate si bundstare. Atunci cand sistemele de protectie sociald sunt
bine gandite, acestea pot sustine sanatatea si cresterea nivelului de trai prin reducerea consecintelor
economice ale Tmbolnavirilor sau somajului. Studiile arata faptul ca protectia sociala este benefica in
special pentru persoanele cu nivele scazute de educatie si cu venituri mici. Ajutoarele de somaj, daca
sunt bine gandite, sunt extrem de importante atat pentru sanatatea celor ce nu au un loc de munca,
cat si pentru sanatatea angajatilor (1, 2).

Inegalitatile privind sanatatea continua sa persiste in UE si sa aiba ca efect un numar mare de situatii
evitabile de sanatate precara si decese premature, an dupa an. Distributia inegala a resurselor si a
conditiilor de viata de-a lungul existentei unei persoane este un factor-cheie in ceea ce priveste
aceste inegalitati privind sanatatea. Modalitatile Tn care sunt organizate societatile, in special nivelul
pana la care sprijind persoanele ce dispun de resurse reduse, sunt extrem de importante in
determinarea nivelului inegalitatilor privind sandtatea (3). Proiectul DRIVERS a contribuit la
raspandirea informatiei despre cum si de ce protectia sociald este strans legatd de inegalitatile
privind sanatatea (2, 4-6).

Care sunt aspectele esentiale ale protectiei sociale direct legate de protejarea sanatatii? Se stie ca
nivelele mai ridicate ale finantarilor sociale sunt, in general, direct legate de o stare de sanatate mai
buna si inegalitati mai reduse (7), dar studiile DRIVERS aprofundeaza aceste aspecte, sugerand
modalitati de prioritizare a finantarilor.

0.9

0.85

0.8
TERTIAR, ACOPERIRE MARE

0.75

0.7

Posibilitati anticipate

PRIMAR, ACOPERIRE MARE

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Rata de inlocuire

m % Acest scurt rezumat face parte dintr-un set de documente elaborate in cadrul proiectului
DRIVERS (15), coordonat de EuroHealthNet si finantat prin al Saptelea program-cadru al
Uniunii Europene (PC7 / 2007-2013), in baza acordului de finantare nr. 278350.




Cel putin in privinta ajutorului de somaj, rezultatele arata faptul ca rata de acoperire (proportia celor
de pe piata muncii care beneficiaza de asigurare in caz de somaj) este cruciala: cu cat este mai mare
rata de acoperire, cu atat scade riscul ca cei cu nivel scazut de educatie sa se confrunte cu situatii de
deteriorare a sanatatii lor (4). Daca se ajunge la un procent de peste 90% acoperire a fortei demunca,
atunci rata crescutd de inlocuire (nivelul beneficiilor primite) devine puternic asociata cu
imbunatatirea a sanatatii, in special in ceea ce priveste persoanele cu un nivel scazut de educatie.
Acest fapt nu se aplica daca rata de acoperire este sub 90% (2).

Aceasta inseamna ca:

1. Tarile cu rate scazute de acoperire a ajutorului de somaj ar trebui sa se straduiasca sa
mareasca nivelul acestor rate pana la acoperire completa sau aproape completa (90% sau
peste);

2. Tarile ar trebui sa se straduiasca sa sporeasca ratele de inlocuire de indata ce se atinge un
nivel aproape complet de acoperire.

Totusi, protectia sociald Tnseamna ceva mai mult decat ajutorul de somaj si trebuie sa existe
protectie impotriva mai multor categorii diferite de riscuri prin, spre exemplu, programe de transfer
de bani si servicii performante de crestere a calitatii vietii. O atentie speciald trebuie acordata celor
supusi riscului de a fi marginalizati. Una dintre manierele de a acorda acest tip de atentie este prin
sporirea beneficiilor din veniturile minime (5). O altda modalitate ar fi garantarea faptului ca politicile
de pe piata de munca activa sunt astfel concepute incat sa garanteze sprijinul persoanelor care
doresc sa reintre pe piata muncii (8). Asigurarea de beneficii adecvate si asigurarea accesului pe piata
muncii sunt aspecte-cheie ale unor sisteme de protectie sociald bine gandite.

Mai trebuie adaugat faptul ca studiile de caz, realizate in cadrul proiectului DRIVERS, sugereaza
existenta unor aspecte suplimentare ale protectiei sociale care necesitd atentie. Acestea includ: 1)
Asigurarea accesului persoanelor si garantarea obtinerii drepturilor si beneficiilor care li se cuvin, 2)
Asigurarea unui sprijin integrat persoanelor cu nevoi complexe, 3) Asigurarea de personal calificat in
interactiunea directa cu oamenii, personal capabil sa raspunda corespunzator solicitarilor clientilor
lor (9).

Protectia sociala cade, in principal, Tn sarcina statului national. Cu toate acestea, cheltuielile si
optimizarea acestora sunt atent evaluate de mecanismele fiscale de supraveghere ale UE, iar unul
dintre rezultate este sporirea oportunitatilor de adoptare a unor masuri la nivel european:

e Furopa 2020, strategia pe zece ani a Uniunii Europene de dezvoltare si crestere a numarului
locurilor de munca, agreata de toate statele membre in 2010, se fundamenteaza pe ideea ca
“Sistemele de beneficii ar trebui sG se concentreze pe asigurarea securitdtii veniturilor in
perioadele de tranzitie si reducerea sdrdciei”, unul dintre obiectivele majore manifestate fiind
reducerea saraciei (10). Noul Comisar pentru Ocuparea Fortei de Muncd si Afaceri Sociale,
Marianne Thyssen, a promis “garantarea faptului cd Semestrul European acordd aceeasi
importantd aspectelor legate de ocuparea fortei de muncd si problemelor sociale ca si
problemelor macroeconomice” (11). Comitetul de Protectie Sociald si altele organisme ar
trebui sa asigure mentinerea pe deplin a setului de indicatori sociali pentru monitorizarea
conditiilor sociale si in redactarea Recomanddrilor Specifice diferitelor téri (12). Tn plus, asa
cum indica studiile realizate prin DRIVERS, universalitatea protectiei sociale si gija pentru
respectarea echitatii trebuie luate in calcul in Analiza Semestriald a Comisiei Europene.



e Pachetul de Investitii Sociale presupune dezvoltarea unor scheme corespunzatoare de
venituri minime completate cu servicii de calitate ridicata. Acest fapt rezulta din
Recomandarea pentru Incluziune Activd, prin care se subliniaza rolul crucial al ajutoarelor
financiare ca fiind primul pilon al unei abordari integrate a privind reducerea saraciei.

e Dezbaterea privind implementarea unui ‘scheme de stabilizare automata’ a ajutorului de
somaj in intreaga UE, care sa completeze uniunea economica este in plina desfasurare (13);
daca acesta se va implementa, atunci ar putea viza, de asemenea, reducerea inegalitatilor
privind sanatatea.

e Semnatarii nationali ai Recomanddrii Conferintei Internationale a Muncii, Sectiunea de
Protectie Sociald (2012 No. 202) ar trebui sa treacd la implementarea reformelor relevante
pentru a asigura o protectie sociald adecvata (14).

e Activitatile finantate prin Orizont 2020 ar trebui sa permita punerea la dispozitie a datelor
relevante privind reglementarile institutionale, costurile sociale si o varietate de conditii de
viata in tarile europene. Activitatile ar trebui sa se orienteze pe analiza echitatii silndreptate
catre acele tari in care nevoia de a se lua masuri este acuta, dar baza de date privind situatia
reald este insuficient dezvoltata.

Acest scurt rezumat face parte dintr-un set de documente elaborate in cadrul proiectului DRIVERS
(15), coordonat de EuroHealthNet si finantat prin al Saptelea program-cadru al Uniunii Europene
(PC7 / 2007-2013), in baza acordului de finantare nr. 278350. Acest document a fost tradus din limba
engleza. Din motive tehnice, numai versiunea originala in limba engleza a fost aprobata de catre
Consortiul DRIVERS.
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