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endinţele din ultimii ani, înregistrate mai cu seamă în ţările 
dezvoltate, de creştere a cererii de energie, a utilizării 
automobilului personal şi a cantităţilor de deşeuri afectează 

negativ mediul înconjurător şi calitatea vieţii, generând îngrijorare la nivelul 
întregii societăţi. Ca urmare, diverse organizaţii internaţionale, europene şi 
naţionale susţin implementarea unor proiecte şi strategii de schimbare a 
modelelor de consum nesustenabile. În acest sens, creşterea utilizării resurselor 
de energie regenerabile, practicarea pe scară tot mai largă a agriculturii 
ecologice şi gestionarea inteligentă a deşeurilor urbane devin obiective majore, 
nu numai ale politicilor de mediu, ci şi ale creşterii calităţii vieţii. 

Cuvinte-cheie: surse regenerabile, consum sustenabil, calitatea vieţii. 

CONCEPTE PRIVIND SUSTENABILITATEA CONSUMULUI  

Producţia şi consumul de bunuri şi servicii constituie principalul promotor al 
dezvoltării economice, contribuind în mare măsură la îmbunătăţirea calităţii vieţii, 
dar pot fi aduse şi o serie de prejudicii acesteia. Modul în care o populaţie produce şi 
consumă exprimă implicit gradul său de dezvoltare şi de conştientizare a problemelor 
de mediu. În ceea ce priveşte omenirea de astăzi, desfăşurând la scară planetară 
asemenea activităţi, aceasta a generat deja un înalt nivel de poluare şi încălzire globală, 
a determinat epuizarea anumitor resurse naturale şi ameninţă serios menţinerea 
biodiversităţii. De regulă, impactul negativ al activităţilor de producţie şi consum se 
accentuează prin creşterea populaţiei şi a consumului per capita. 

Adaptarea pattern-urilor de producţie şi consum la cerinţele normelor de 
valorificare ecologică a resurselor naturale şi a mediului constituie o cerinţă 
esenţială pentru dezvoltarea durabilă a societăţii. Acest fapt a fost evidenţiat în 
numeroase conferinţe ale ONU, începând cu Conferinţa pentru Mediu şi 
Dezvoltare de la Rio de Janeiro, din 1992, când comunitatea internaţională a lansat 
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mesaje clare privind necesitatea promovării şi dezvoltării unor programe–cadru 
vizând producţia şi consumul sustenabil. 

La nivel internaţional a fost iniţiat aşa-numitul Proces Marrakech al Naţiunilor 
Unite, centrat pe reorientarea ecologică a producţiei şi consumului de bunuri şi 
servicii, în vederea creşterii caracterului lor sustenabil, prin asistarea ţărilor în acest 
sens, prin sprijinirea mediilor de afaceri în dezvoltarea unor modele sustenabile de 
afaceri şi încurajarea unor stiluri de viaţă sustenabile. 

În Europa, preocuparea pentru problemele economico-sociale corelate cu 
problemele de mediu s-a concretizat prin adoptarea, în anul 2001, de către Consiliul 
European de la Göteborg a Strategiei de Dezvoltare Durabilă a Uniunii Europene. 
Acest document indică faptul că dezvoltarea durabilă trebuie să fie un obiectiv de 
primă atenţie al Uniunii Europene. Totuşi, evaluarea progreselor în acest sens, 
înregistrate după anul 2001, a relevat persistenţa a numeroase practici de producţie 
şi consum nesustenabile ce au dus la înrăutăţirea situaţiei în privinţa schimbărilor 
climatice, a sănătăţii publice, a sărăciei şi excluziunii sociale, a exploatării 
resurselor naturale şi pierderii biodiversităţii. Ca urmare, în anul 2006, Consiliul 
Uniunii Europene a adoptat Strategia reînnoită de Dezvoltare Durabilă, pentru o 
Europă extinsă, al cărei obiectiv general îl constituie „îmbunătăţirea continuă a 
calităţii vieţii pentru generaţiile prezente şi viitoare...” (PNUD ş.a., 2008, p. 11). 
Această strategie conţine unele măsuri de acţiune pentru practicarea unei producţii 
mai curate, pentru promovarea unui consum mai inteligent de către retail-eri, prin 
intermediul taxelor pe valoarea adăugată, prin eco-etichetare UE, reclamă şi 
certificate verzi etc. (WBCSD, 2008). 

În esenţă, un consum sustenabil presupune „utilizarea de bunuri şi servicii ce 
satisfac trebuinţele de bază şi permit atingerea unei mai bune calităţi a vieţii, 
concomitent cu minimizarea consumului de resurse naturale, a generării de materiale 
toxice şi a emisiei de deşeuri şi poluanţi pe timpul unui ciclu de viaţă, astfel încât să nu 
apară riscul imposibilităţii de a satisface trebuinţele generaţiilor viitoare” (WBCSD, 
2008). Un consum sustenabil impune satisfacerea trebuinţelor sociale doar la nivelul 
unui trai decent şi nu afectează creşterea calităţii vieţii, dimpotrivă. Acesta poate avea 
loc însă numai prin eficientizarea utilizării resurselor, prin utilizarea pe scară largă a 
energiei regenerabile şi minimizarea deşeurilor. Un asemenea deziderat impune 
schimbarea caracteristicilor cererii şi implicit a unor elemente ce ţin de stilul de viaţă 
dominant, în special în ţările dezvoltate economic. Furnizarea aceloraşi servicii sau a 
unor servicii superioare calitativ, care să răspundă trebuinţelor decente ale vieţii şi chiar 
aspiraţiilor de îmbunătăţire a calităţii vieţii, în acelaşi timp cu stoparea deteriorării 
mediului natural, ridică nu numai problema schimbării unor modele de consum dar, şi 
pe aceea a micşorării cantităţilor de bunuri şi servicii consumate, deşi aceasta din urmă 
pare mai greu de înfăptuit. 

Într-un asemenea demers este necesară implicarea tuturor actorilor sociali, 
respectiv a autorităţilor naţionale şi internaţionale, a mediilor de afaceri şi a 
societăţii civile din fiecare ţară, care să dezvolte instrumente adecvate, în scopul 
reorientării cererii de bunuri şi servicii în direcţii mai sustenabile, îmbunătăţirii 
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responsabilităţii sociale a corporaţiilor, creării de produse sustenabile, întreprinderii 
de acţiuni de promovare a stilurilor de viaţă sustenabile etc.  

Măsurile la nivel guvernamental vizează restructurarea sistemelor de preţuri, 
astfel încât costurile de mediu să fie corect reflectate în preţul bunurilor şi serviciilor. 
Rolul companiilor producătoare de bunuri şi servicii devine, în aceste condiţii, tot 
mai decisiv. Acestea trebuie să dea dovadă de responsabilitate socială, să contribuie 
la dezvoltarea economică prin îmbunătăţirea calităţii vieţii la locul de muncă, dar şi 
la nivelul comunităţilor locale şi al societăţii în general, făcând posibilă dezvoltarea 
sustenabilă nu numai în dimensiunea economică, dar şi în cea socială şi de mediu. 
Companiile pot să abordeze consumul sustenabil şi schimbarea stilurilor de viaţă prin 
modalităţi precum inovaţia, influenţarea alegerii etc. 

Promovarea unui consum sustenabil se poate face şi prin dezvoltarea de către 
diverse companii a unor serii de produse şi servicii care să maximizeze valoarea 
socială şi să minimizeze efectele de mediu. Consumul sustenabil poate fi promovat 
şi prin educarea şi influenţarea alegerii de către consumatori a unor bunuri şi 
servicii. Prin campanii de marketing şi conştientizare a opţiunilor de consum, 
companiile pot încuraja consumatorii să aleagă produse şi servicii prietenoase cu 
mediul, sau să le folosească în modalităţi sustenabile. 

Toate instituţiile, începând cu cele ale administraţiei publice de la toate 
nivelurile de decizie până la organizaţiile non-guvernamentale şi societatea civilă 
au rolul de a întreprinde acţiuni de promovare a stilurilor de viaţă sustenabile.  

SCHIMBAREA MODELELOR DE CONSUM DOMINANTE, PE FONDUL 
EVOLUŢIEI UNOR INDICATORI DEMOECONOMICI 

Reorientarea agendelor de mediu naţionale şi internaţionale spre problema 
producţiei şi consumului sustenabil este determinată de impactul de mediu negativ 
concret al anumitor activităţi industriale şi agricole, dar şi de existenţa unor 
pattern-uri de consum prezente pe largi arii geografice. În acest sens sunt vizate 
domenii precum consumul de energie, transporturile publice şi private, alimentarea 
cu apă şi gestionarea deşeurilor. De exemplu, specialiştii apreciază că sistemul 
energetic (prin producerea, furnizarea şi utilizarea energiei) ar fi generatorul 
principal al schimbării climatului, acesta furnizând aproximativ 60% din emisiile 
totale de gaze cu efect de seră la nivel mondial (AGECC, 2010). 

La nivel global au fost identificaţi o serie de factori determinanţi ai structurării 
unor pattern-uri actuale de consum, între care se remarcă: 

Schimbarea unor indicatori demografici: 
– creşterea rapidă a populaţiei mondiale (în anul 2008, populaţia lumii era de 

6 706 milioane, faţă de 6 671 milioane, în anul 2007, pentru ca în anul 2009, 
aceasta să ajungă la 6 829 milioane (UN, 2007); 

– creşterea numărului de gospodării formate dintr-o singură persoană. 
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Dezvoltarea economică şi creşterile produsului intern brut al unor ţări în 
curs de dezvoltare – însoţite de creşterea nivelurilor de venit per capita: milioane 
de consumatori – în special din China, India, Brazilia şi alte economii aflate în 
dezvoltare intensivă – generează creşterea presiunii sociale asupra cererii de bunuri 
şi servicii. 

Globalizarea şi integrarea economică – acestea determină un acces mai larg 
şi mai facil la mai multe produse şi servicii. Categorii largi de consumatori din 
clasele de mijloc din ţările industrializate au în prezent preferinţe comune pentru 
numeroase brand-uri globale. S-a creat, astfel, o cultură a „consumismului” în 
rândurile unor segmente/grupe de populaţie extrem de numeroase, cu venituri 
relativ ridicate. În acest sens, au devenit deosebit de îngrijorătoare creşterea cererii 
de energie, intensificarea utilizării automobilului personal, creşterea cantităţilor 
de deşeuri menajere sau dezechilibrele apărute în disponibilitatea apei potabile. 
Pattern-urile curente ale producţiei şi consumului de energie la nivel mondial au 
suferit unele evoluţii nesustenabile, ce ameninţă mediul înconjurător la scară locală 
şi globală, energia fiind punctul central al celor mai critice probleme economice, 
de mediu şi dezvoltare cu care se confruntă omenirea astăzi. Furnizarea unor 
servicii energetice mai curate, eficiente, accesibile şi sigure este indispensabilă 
pentru prosperitatea globală.  

Ţările în care populaţia realizează venituri relativ mici au nevoie să lărgească 
accesul social la serviciile energetice moderne, pentru a acoperi nevoile mai multor 
miliarde de oameni ce suferă din cauza unei alimentări deficitare.  

Ţările cu venituri medii sunt în situaţia în care dezideratul dezvoltării 
sistemului energetic impune îmbunătăţirea eficienţei energetice şi reducerea 
emisiilor de gaze cu efect de seră, prin schimbarea tehnologiilor.  

Ţările cu venituri ridicate trebuie să-şi îmbunătăţească sistemul energetic prin 
noi investiţii în instalaţii care generează mai puţin carbon. 

Consumul total de energie la nivel mondial, măsurat în echivalent kilograme 
petrol, a crescut cu o rată de 1,1% în 2008, şi cu 1,9% în 2007. Rate de creştere 
pozitive ale consumului de energie – în 2008 şi 2007 – au înregistrat unele ţări în 
curs de dezvoltare, precum Brazilia, China, India şi Argentina. Rata medie de 
creştere a utilizării energiei în cadrul acestui grup de ţări a variat între 3,0 şi 5,8% 
în anul 2008 (NGS, 2009). 

Sistemele energetice ce dispun de reţele de distribuţie inadecvate afectează 
calitatea vieţii în multe părţi ale lumii, pentru că nu răspund nevoilor privind 
securitatea hranei, accesul la apa potabilă, salubritate, servicii medicale şi de 
învăţământ, împiedicând prosperitatea şi dezvoltarea economică.  

La scară mondială, aproximativ trei miliarde de oameni depind încă de 
biomasa tradiţională pentru gătit şi încălzit, iar circa 1,5 miliarde nu au acces la 
electricitate (AGECC, 2010). 

Din perspectivă umană, aşa cum aminteam anterior, un consum sustenabil 
poate fi definit ca „utilizarea de bunuri şi servicii ce răspund nevoilor de bază, 
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facilitând o mai bună calitate a vieţii, concomitent cu minimizarea consumului de 
resurse naturale şi a emisiei de materiale toxice, deşeuri şi poluanţi pe parcursul 
unui ciclu de viaţă, astfel încât să nu se pună în pericol satisfacerea trebuinţelor de 
consum ale generaţiilor viitoare” (WBCSD, 2008). 

În această accepţiune, noţiunea de consum sustenabil vizează mai multe 
paliere: satisfacerea nevoilor de bază, îmbunătăţirea calităţii vieţii, creşterea 
eficienţei utilizării resurselor, creşterea utilizării surselor de energie regenerabilă, 
minimizarea deşeurilor etc.  

Furnizarea aceloraşi servicii sau chiar a unora superioare calitativ, care să 
satisfacă nevoile de bază ale vieţii şi chiar aspiraţiile de îmbunătăţire a calităţii 
vieţii, în acelaşi timp cu reducerea deteriorării mediului, ridică problema schimbării 
nu numai a pattern-urilor de consum, dar şi a volumelor de consum, deşi aceasta 
din urmă pare a fi mult mai greu de înfăptuit. 

Realizarea unui consum sustenabil impune măsuri de schimbare a structurilor 
cererii şi a stilurilor actuale de viaţă, în sensul restrângerii înclinaţiei spre 
efectuarea anumitor excese, în special în ţările dezvoltate economic, unde ponderea 
populaţiilor cu venituri mai mari este mai consistentă. 

Inovaţia socială ca modalitate de promovare a unui consum sustenabil poate 
presupune un proces de dezvoltare de produse şi servicii de către companii, care 
maximizează valoarea socială şi minimizează efectele de mediu. 

Influenţarea alegerii se poate realiza prin campanii de marketing şi accentuare a 
conştientizării la nivelul maselor de consumatori, încurajând consumatorii să aleagă 
produse şi servicii prietenoase cu mediul sau să le folosească într-un mod sustenabil. 

INDICATORI AI SUSTENABILITĂŢII PRODUCŢIEI ŞI CONSUMULUI  

Amprenta ecologică reprezintă un indicator sintetic al presiunii pe care 
umanitatea o exercită asupra mediului natural, în principal prin producţie şi consum. 
Acesta măsoară de cât pământ şi de câtă apă au nevoie oamenii pentru a produce 
bunurile şi serviciile necesare consumului (hrană, adăpost şi celelalte), de cât pământ 
este nevoie pentru infrastructură şi pentru absorbirea CO2 pe care civilizaţia umană îl 
generează – din perspectiva prezervării biocapacităţii naturale globale.  

Conceptul de amprentă ecologică a fost utilizat, întâia oară, în anul 1992, de 
către ecologul canadian William Rees de la Universitatea Britanică din Columbia. 
Ca principiu, amprenta ecologică raportează consumul uman de resurse naturale la 
capacitatea pământului de a le regenera şi se exprimă în hectare globale. 

La începutul anilor ’70, umanitatea, prin amprenta sa ecologică globală 
anuală, a depăşit biocapacitatea naturală a planetei. De atunci, fenomenul 
continuă, deoarece, în mod curent, emisiile de carbon exced capacitatea de 
neutralizare a acestora de către biosferă. O depăşire cu 50% (cât a fost în anul 
2007) a capacităţii de regenerare a biosferei semnifică faptul că, pentru a-şi reface 
capacitatea biologică distrusă într-un an prin activităţile omenirii, Pământul are 



 MARIANA STANCIU, CRISTINA HUMĂ, DUMITRU CHIRIAC 6 120 

nevoie de un an şi jumătate. Amprenta ecologică a carbonului excedentar a crescut 
cu peste 30% de la publicarea primului Living Planet Report în 1998, iar în 
prezent, acesta generează mai mult de jumătate din amprenta ecologică totală a 
omenirii.  

Nu toate ţările şi nu toţi oamenii consumă la fel şi, deci, nu toţi produc 
aceeaşi amprentă ecologică. Ţările cu venituri mari produc o amprentă ecologică de 
trei ori mai mare decât a ţărilor cu venituri mijlocii şi de cinci ori mai mare decât a 
ţărilor cu venituri scăzute. La nivelul anului 2007, ţările cu cele mai mari amprente 
ecologice per persoană erau Emiratele Arabe Unite, Qatar, Danemarca, Belgia, 
Statele Unite, Estonia, Canada, Australia, Kuweit, Irlanda.  

Grafic 1 

Amprenta ecologică şi biocapacitatea planetară 
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Sursa: WWF, The Global Conservation Organization, Living Planet Report 2010. 
 
Din anul 1961 până în prezent, amprenta ecologică mondială s-a dublat ca 

mărime. Amprenta ecologică a ţărilor din OCDE este de departe cea mai mare, 
comparativ cu toate regiunile lumii şi aceasta a crescut de 10 ori din anul 1961 
până în prezent.  

Deşi în alte regiuni amprenta ecologică este mai scăzută, există şi dinamici 
superioare celei din regiunea OCDE (în ţările ASEAN aceasta a crescut de 100 de 
ori, în ţările Uniunii Africane, a crescut de 30 de ori ş.a.).  

Indicele de viaţă al planetei înregistrează dinamica medie a biodiversităţii. În 
mod curent, umanitatea utilizează resursele regenerabile cu 50% mai rapid decât 
viteza lor de regenerare naturală. Previziunile utilizării resurselor planetare pentru 
susţinerea producţiei de bunuri şi servicii vorbesc despre faptul că omenirea va 
utiliza resursele regenerabile şi pământul la o rată de două planete până în anul 2030, 
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şi 2,8 planete în fiecare an – pentru susţinerea curentă a afacerilor – până în anul 
2050 (WWF, 2010). 

Grafic 2 

Indicele de viaţă al planetei, 1970–2003 

 
Sursa: WWF, The Global Conservation Organization, Living Planet Report 2006. 

Diminuarea amprentei ecologice a emisiilor de carbon trebuie să constituie o 
prioritate de prim ordin pentru a evita schimbările climatice periculoase. Aceasta 
poate fi diminuată prin creşterea eficienţei energetice, creşterea utilizării electricităţii 
ca sursă de energie şi înlocuirea combustibililor fosili cu biocombustibili (deşi şi 
aceştia produc o amprentă ecologică destul de mare şi, în plus, agravează termenii 
economici ai securităţii alimentare la nivel planetar). Totuşi, a acţiona doar în direcţia 
reducerii amprentei emisiilor de carbon nu va putea restabili amprenta ecologică 
planetară la nivelul limitelor naturale de regenerare ale biosferei. 

De exemplu, practicarea unei diete alimentare similare cu dieta de bază 
dominantă din Italia – 3 685 kcal pe zi, provenind în proporţie de 21% din carne şi 
produse lactate (FAO) – presupune consumul resurselor a două planete Pământ 
anual până în anul 2050, pentru a susţine o asemenea dietă la nivel planetar. 

În schimb, adoptarea unei diete similare celei din Malaezia – 2 863 kcal pe zi, 
provenind doar în proporţie de 12% din carne şi produse lactate – ar reduce 
consumul planetar anual la 1,3 planete Pământ până în anul 2050. Aşadar, chiar şi 
o dietă ca a unui malaezian mediu – cu un aport caloric, suficient, dar într-o 
proporţie mai redusă de natură animală – depăşeşte posibilităţile de regenerare ale 
planetei cu 30% anual. În mod clar, securitatea alimentară va ridica probleme 
foarte serioase în următoarele decenii, ca şi în prezent. Cantitatea de pământ 
disponibilă per persoană pentru regenerarea resurselor necesare vieţii nu este fixă – 
aceasta se restrânge continuu, pe măsura creşterii populaţiei mondiale. În anul 
1961, când populaţia planetei era mult mai scăzută, disponibilul de biocapacitate 
planetară per persoană era dublu, comparativ cu cel de astăzi. Aşadar, de vreme ce 
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omenirea nu poate mări biocapacitatea planetară, rezultă că sarcinile sale privind 
sustenabilitatea producţiei şi a consumului devin în fiecare an tot mai dificile. 

 
Oamenii de ştiinţă se întreabă – ar fi posibil, pentru omenirea actuală, să atingă un 

standard de viaţă ridicat, fără a aduce prejudicii mediului natural? Aceasta deoarece dezvoltarea 
sustenabilă presupune satisfacerea trebuinţelor omenirii actuale, fără a compromite posibilităţile 
generaţiilor viitoare de a-şi satisface propriile trebuinţe.  

Specialiştii de la WWF, The Global Conservation Organization, susţin că, pentru aceasta, 
ar fi nevoie ca fiecare ţară să atingă un indice al dezvoltării umane de 0,8 şi o amprentă 
ecologică sub 1,8 hectare globale per persoană (WWF, 2010). 

Ţara care îndeplinea ambele condiţii în anul 2007 era Peru (HDI = 0,806 şi AE, puţin 
peste 1,5 hectare globale per persoană). 

 
Cererea tot mai mare de alimente este una dintre cauzele majore ce determină 

creşterea constantă a recoltelor agricole şi, implicit, defrişarea pădurilor. Până în 
prezent, peste 40% din suprafaţa Pământului a fost convertită în teren arabil şi 
păşuni, pe seama pădurilor şi spaţiilor verzi (Robins, Roberts, 1997).  

În cadrul amprentei ecologice, de regulă, cea mai mare pondere o are 
pământul utilizat pentru producerea hranei, pentru cultivarea unor arbori (inclusiv 
în vederea absorbţiei emisiilor de bioxid de carbon), a unor plante utilizate la 
fabricarea de biocarburanţi, dar şi suprafeţele marine unde se practică pescuitul, 
suprafeţele ocupate cu diverse construcţii industriale sau cu amenajări de 
infrastructură, ori suprafeţele folosite pentru neutralizarea unor deşeuri.  

În anul 2001, biocapacitatea Pământului – similară cu aria productivă 
biologic – se ridica la 11,2 miliarde hectare globale sau 1,8 hectare globale per 
persoană. La momentul respectiv, cererea de biocapacitate a populaţiei mondiale 
era de 13,7 miliarde hectare globale, adică de 2,2 hectare globale per persoană. 
Aşadar, încă de atunci, amprenta ecologică depăşea cu 0,4 hectare globale per 
persoană (23%) disponibilul. Această valoare semnifică viteza cu care resursele 
naturale ale planetei sunt pe cale de a fi epuizate. 

Pentru aprecierea stadiului sustenabilităţii în producţie şi consum personal, 
gospodăresc, comunitar sau industrial se utilizează o serie de indicatori relevanţi. 
Dacă producţia sustenabilă se referă la sectoare economice-cheie, respectiv 
agricultură, energie, industrie, transporturi, consumul sustenabil are în vedere 
cererea de bunuri şi servicii necesare satisfacerii nevoilor de bază şi îmbunătăţirii 
calităţii vieţii, respectiv hrana şi sănătatea, locuirea, îmbrăcămintea, petrecerea 
timpului liber (Robins, Roberts, 1997). 

Din perspectiva arătată, suprafaţa agricolă ecologică, consumul de energie din 
surse regenerabile în consumul final de energie (%), consumul de energie electrică 
provenită din surse regenerabile din consumul total de energie electrică (%), ponderea 
deşeurilor de ambalaje reciclate şi recuperate (%), transportul de pasageri pe calea 
ferată (1 000 milioane pasageri/km) se înscriu în categoria indicatorilor sustenabilităţii 
în producţie şi consumul populaţiei. Spre exemplu, agricultura ecologică – activitate 
umană care nu afectează mediul în mod negativ – răspunde nevoii şi cererii 
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populaţiei pentru hrană şi îmbrăcăminte sănătoase. Ca urmare, suprafaţa agricolă 
cultivată ecologic este în creştere pretutindeni în lume. În anul 2007, pe plan 
mondial, suprafaţa de teren agricolă cultivată ecologic era estimată la aproximativ 
32,2 milioane hectare, cu 21,5% mai mult decât în 2003, când se aproximau 
26,5 milioane hectare (CE, 2005), şi cu 5,6% faţă de 2005, când se înregistrau circa 
30,5 milioane hectare (FIBL, SOEL şi IFOAM, 2007). 

Europa a înregistrat de asemenea o evoluţie pozitivă a suprafeţelor agricole 
certificate ecologic. Astfel, dacă în 1985 acestea erau de circa 100 000 hectare, în 2007 
au ajuns la peste 7,7 milioane hectare (24,0% din totalul suprafeţei mondiale utilizate 
ecologic), realizându-se o creştere de 770 de ori (FIBL, SOEL şi IFOAM, 2007). 

În cadrul continentului european, la nivelul anului menţionat, cele mai 
importante ţări cu agricultură ecologică erau: Italia (1 150 253 hectare), Spania (988 
323 hectare), Germania (865 336 hectare), Regatul Unit al Marii Britanii şi Irlandei de 
Nord (660 200 hectare), Franţa (557 133 hectare), Austria (372 026 hectare). Trebuie 
precizat faptul că, în ultimii ani, s-a înregistrat un trend ascendent al suprafeţelor 
cultivate în regim ecologic în majoritatea ţărilor europene (Tabelul nr. 1).  

Tabelul nr. 1 

Suprafaţa agricolă cultivată ecologic şi în conversie, în unele ţări europene 

Suprafaţa agricolă cultivată ecologic (ha) 
Ţara 

2005 2007 
Italia 1 069 462 1 150 253 
Spania 807 569 988 323 
Germania  807 406 865 336 
M. Britanie şi Irlanda  608 952 660 200 
Franţa 560 838 557 133 
Austria 360 369 372 026 
Elveţia 119 000* 121 000* 
Republica Cehă 254 982 312 890 
Portugalia 233 459 233 475 
Suedia 222 268 248 146 
Ungaria 128 576 122 270 
Letonia 118 612 173 463 
România           110 400**         190 129*** 

Sursa: Llorens A.L., Rohner-Thielen E., Different organic farming patterns within EU-25 – An 
overview of the current situation, Statistics in focus, 69/2007, European Communities. 
* Growth and distribution of organic farms in Switzerland, http://www.organic-world.net. 
** Agricultura ecologică în România, Ministerul Agriculturii şi Dezvoltării Rurale, http://www.mapam.ro. 
*** Dinamica operatorilor şi a suprafeţelor în agricultura ecologică, Ministerul Agriculturii şi Dezvoltării 
Rurale, http://www.madr.ro. 

România urmează tendinţa europeană ascendentă a suprafeţelor agricole 
cultivate ecologic. Astfel, aceste suprafeţe au crescut continuu în ţara noastră, de la 
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17 438 hectare în anul 2000, la 57 200 hectare în 2003, la 143 000 hectare în 2006 
şi la 190 129 hectare în 2007. 

În ultimii ani, criza economică a avut consecinţe semnificative asupra 
producţiei şi consumului aproape pretutindeni în lume. Aceasta a afectat advers şi 
producţia şi consumul de energie la nivel global. Conform studiului Greendex 2009: 
Consumer Choice and the Environment – Market Basket Report, consumul total de 
energie a lumii per capita, măsurat ca echivalent în kilograme petrol, a crescut cu o 
rată de 1,1% în 2008, comparativ cu 1,9%, cât a fost rata de creştere în 2007. Situaţia 
a fost însă diferită în cadrul grupurilor de ţări. În timp ce ţări în curs de dezvoltare, 
precum Brazilia, China, India şi Argentina, au înregistrat rate de creştere pozitive ale 
utilizării energiei, cuprinse între 3,0 şi 5,8% în 2008 faţă de 2007, ţările dezvoltate au 
cunoscut un declin/ o scădere dramatică, în anii respectivi. Ca exemple, raportul 
menţionează state cum sunt: Suedia (–2,9%), Regatul Unit al Marii Britanii şi 
Irlandei de Nord (–2,5%), SUA (–2,2%) şi Japonia (–2,1%). 

Datele statistice la nivel european confirmă că în ţările Uniunii Europene 27, 
recesiunea a determinat o scădere a consumului de energie. Spre exemplu, în ianuarie 
2009, comparativ cu decembrie 2008, s-a înregistrat o reducere a consumului de 
energie cu 5,5% (Keenan, 2010). 

În acelaşi timp, criza economică a avut efecte şi asupra sustenabilităţii 
producţiei şi consumului de bunuri şi servicii. Un exemplu în acest sens îl 
constituie creşterea utilizării resurselor regenerabile cu o pondere de 8,3% între 
2008 şi 2009, aceasta ajungând la 18,4% din totalul resurselor energetice folosite în 
producţia de energie (Keenan, 2010). 

CONSUMUL DE ENERGIE DIN SURSE REGENERABILE, ÎN UNIUNEA 
EUROPEANĂ 

În ultimii ani, la nivelul ţărilor europene, ca şi pe plan mondial, consumul şi 
producţia sustenabile au înregistrat schimbări în sens pozitiv, dar şi în sens negativ. 
Dacă pattern-urile de consum, cu precădere cele din domeniul energetic şi generarea 
de deşeuri, evoluează în sensul creşterii volumului consumului de la an la an, în 
schimb, unele practici agricole ecologice indică progrese în direcţia sustenabilă a 
producţiei şi consumului. 

Un progres pe linia sustenabilităţii îl reprezintă politica şi măsurile de 
gestionare, recuperare şi reciclare a deşeurilor menajere municipale. 

Pattern-urile nesustenabile sub aspectul consumului energetic sunt determinate, 
în principal, de o creştere a cererii de energie manifestate peste tot în lume, inclusiv în 
ţările Uniunii Europene. În perioada 2000–2007, consumul de energie a crescut în 
aceste ţări cu o rată medie anuală de 0,7%, faţă de 0,4%, media înregistrată în deceniul 
anterior (Eurostat, 2009). S-a accentuat dependenţa energetică de importuri, al căror 
nivel a crescut de la 45% în 2000, la 55% în 2008 (Eurostat, 2009). 



11 SUSTENABILITATEA PRODUCŢIEI ŞI CONSUMULUI DE BUNURI ŞI SERVICII 125 

Creşterea consumului de energie, reflectată şi în volumul crescând al emisiilor 
de gaze cu efect de seră, în special din unele sectoare industriale şi transporturi, a 
determinat o schimbare în politicile energetice la nivelul Uniunii Europene şi o 
orientare şi către alte surse de energie, mai puţin ostile mediului înconjurător, cum 
sunt, de exemplu, gazele naturale şi resursele regenerabile. Acestea din urmă 
reprezintă surse de energie rezultate din procese naturale, care sunt reîmprospătate 
constant. Ele provin direct sau indirect de la soare, căldura generată în interiorul 
scoarţei terestre, vânt, hidroenergie, biomasă ş.a. 

Utilizarea energiilor regenerabile prezintă unele avantaje din punct de vedere 
economic, social şi al mediului, contribuind la reducerea emisiilor de gaze cu efect 
de seră, reducerea deşeurilor, reducerea dependenţei energetice, crearea de noi 
locuri de muncă prin promovarea de tehnologii verzi etc. (Energii regenerabile, 
Ministerul Mediului şi Dezvoltării Durabile). Creşterea dependenţei de petrol şi 
combustibili solizi, precum şi creşterea costurilor energiei, beneficiile utilizării 
energiilor verzi au condus la îndreptarea atenţiei responsabililor politici la nivel 
mondial şi european spre sursele regenerabile de energie. Atingerea unui viitor mai 
sustenabil reprezintă un obiectiv major al politicii energetice a Uniunii Europene, 
care, prin cadrul său legislativ – Directiva UE 2001/77/CE cu privire la electricitate 
din surse regenerabile şi Directiva UE 2003/30/CE cu privire la promovarea 
utilizării bio-combustibililor în transporturi, – urmăreşte dezvoltarea energiilor 
regenerabile în sectorul energiei electrice şi al transporturilor. 

Biocombustibilii folosiţi mai ales în transporturi au devenit subiectul unor 
dispute aprinse, datorită efectelor îngrijorătoare pe care producerea şi folosirea acestui 
tip de combustibili îl generează în planul securităţii alimentare. Unul dintre efecte îl 
reprezintă creşterea preţurilor la alimente pe plan mondial, urmare a reducerii 
suprafeţelor cultivate pentru obţinerea de hrană, situaţie care a accentuat problema 
malnutriţiei în ţările în curs de dezvoltare. Conform specialistului în schimbări 
climatice, Bjørn Lomborg, aproximativ 30 de milioane de oameni săraci au fost 
împinşi spre malnutriţie. Un alt efect îl constituie sporirea emisiilor de CO2 în 
următoarea sută de ani, ca urmare a înlocuirii pădurilor tropicale cu suprafeţe cultivate 
cu cereale, în scopul obţinerii de biocombustibili (etanol) (Lomborg, 2010). 

În ceea ce priveşte utilizarea surselor de energie regenerabilă, care nu produc 
gaze cu efect de seră, la nivelul ţărilor din Uniunea Europeană, aceasta a înregistrat 
o creştere semnificativă în anii '90, creştere ce a continuat şi după anul 2000. Ca 
urmare, ponderea acestora în consumul total de energie, în anul 2007, a ajuns la 
7,8%, sub ţinta UE de 12% proiectată pentru anul 2010. 

Faţă de media semnalată, ponderea resurselor regenerabile în consumul total de 
energie din anul 2007 a variat în statele Uniunii Europene de la 2,1% în Regatul Unit şi 
2,4% în Cipru, la 29,7% în Letonia şi 30,9% în Suedia. În anul respectiv, în România, 
această formă de energie avea o pondere de 11,9%. Cu această valoare, ţara noastră 
depăşeşte unele state vecine, cum sunt Ungaria şi Bulgaria, care, în acelaşi an, 
înregistrau un consum de energie regenerabilă de 5,3% şi, respectiv, 4,7% din 
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consumul total de energie. Situaţia prezentată reflectă, în bună măsură, potenţialul de 
resurse regenerabile de care dispune fiecare stat în parte (Tabelul nr. 2). 

Tabelul nr. 2 

Ponderea consumului din surse regenerabile în consumul total de energie  
(2000, 2007, ţinta pentru 2020) (%) 

 2000 2007 2020* 
UE-27 5,8 7,8 20 
Belgia 1,3 3,1 13 
Bulgaria 4,2 4,7 16 
Republica Cehă 1,5 4,7 13 
Danemarca 10,9 17,3 30 
Germania 2,8 8,3 18 
Estonia 10,3 10,0 25 
Irlanda 1,6 2,9 16 
Grecia 5 5 18 
Spania 5,7 7 20 
Franţa 7 7 23 
Italia 5,2 6,9 17 
Cipru 1,8 2,4 13 
Letonia 31,8 29,7 42 
Lituania 9,2 8,9 23 
Luxemburg 1,6 2,5 11 
Ungaria 2,1 5,3 13 
Malta : : 10 
Olanda 2,4 3,6 14 
Austria 22,8 23,8 34 
Polonia 4,2 5,1 15 
Portugalia 15,3 17,6 31 
România 10,9 11,9 24 
Slovenia 12,3 10 25 
Slovacia 2,8 5,5 14 
Finlanda 23,8 22,6 38 
Suedia 31,4 30,9 49 
M. Britanie şi Irlanda  1,1 2,1 15 

Sursa: Eurostat, Share of renewables in gross inland energy consumption, 2010.  
Notă:* European Commission, Renewable Energy, Targets, 2009. 

Între resursele regenerabile cu potenţial energetic – hidroenergia, energia 
eoliană, energia solară, energia geotermală şi biomasa – aceasta din urmă este cea 
mai importantă.  

În statele Uniunii Europene, biomasa asigura, în anul 2007, 5,4% din 
consumul de energie, prezentând cel mai mare ritm de creştere dintre resursele 
regenerabile, ca urmare a utilizării ei şi ca resursă termică. În anul 2007, ţările 
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europene cu cel mai important consum de energie provenit din biomasă au fost 
Letonia, cu 24,6%, Suedia, cu 19,4% şi Finlanda, cu 19,3%. 

Şi în ţara noastră, biomasa reprezintă o resursă regenerabilă importantă. Ea a 
contribuit, în anul 2007, cu 8,4% în consumul total de energie (Eurostat, 2010).  

Tabelul nr. 3 

Ponderea consumului din surse regenerabile, în consumul total de energie (2007) (%) 

 Hidro Vânt Solară Biomasă Geotermală 
UE-27 1,5 0,5 0,1 5,4 0,3 
Belgia 0,1 0,1 0 3 0 
Bulgaria 1,2 0 0 3,3 0,2 
Republica Cehă 0,4 0 0 4,3 0 
Danemarca 0 3 0,1 14,2 0,1 
Germania 0,5 1 0,2 6,5 0,1 
Estonia 0 0,1 0 9,8 0 
Irlanda 0,4 1,1 0 1,5 0 
Grecia 0,7 0,5 0,5 3,4 0 
Spania 1,6 1,6 0,1 3,7 0 
Franţa 1,9 0,1 0 5 0 
Italia 1,5 0,2 0 2,4 2,7 
Cipru 0 0 2 0,5 0 
Letonia 4,9 0,1 0 24,6 0 
Lituania 0,4 0,1 0 8,4 0 
Luxemburg 0,2 0,1 0 2,1 0 
Ungaria 0,1 0 0 4,8 0,3 
Malta : : : : : 
Olanda 0 0,4 0 3,2 0 
Austria 9,2 0,5 0,3 13,7 0,1 
Polonia 0,2 0 0 4,8 0 
Portugalia 3,3 1,3 0,1 12,1 0,7 
România 3,4 0 0 8,4 0 
Slovenia 3,8 0 0 6,2 0 
Slovacia 2,1 0 0 3,3 0,1 
Finlanda 3,2 0 0 19,3 0 
Suedia 11,3 0,2 0 19,4 0 
M. Britanie şi Irlanda  0,2 0,2 0 1,7 0 

Sursa: Eurostat, Share of renewables in gross inland energy consumption, 2010. 
 
Locul următor ca importanţă în cadrul surselor regenerabile este deţinut de 

hidroenergie, a cărei contribuţie la producerea de energie în statele Uniunii 
Europene este în scădere. Astfel, dacă în anul 2000, consumul de energie hidro 
înregistra o pondere de 1,8%, în anul 2007, ponderea era de 1,5%. Această situaţie 
este datorată, în parte, secetei (severe) manifestată în unii ani ai perioadei analizate 
(Eurostat, 2010) (Tabelul nr. 3). 
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Energia eoliană şi cea geotermală au o contribuţie mai modestă, având 
împreună, în anul 2007, o pondere de 0,8% în consumul energetic al Uniunii 
Europene. Totuşi, energia eoliană reprezintă o resursă cu potenţial în unele state 
europene, cum sunt Spania, Danemarca şi Germania, unde ponderea ei în consumul 
de resurse regenerabile a fost de 22%, 17% şi, respectiv, 12% în decursul anului 
menţionat (EC, 2009). Energia geotermală are un potenţial mai semnificativ în Italia, 
unde, în anul 2007, a deţinut o pondere de 39% în consumul de resurse regenerabile.  

Tabelul nr. 4 

Consumul de energie electrică din surse regenerabile, pondere din consumul  
total de energie electrică (2000, 2007, ţinta pentru 2010) (%) 

 2000 2007 2010* 
UE-27 13,8 15,6 21,0 
Belgia 1,5 4,2 6,0 
Bulgaria 7,4 7,5 11,0 
Republica Cehă 3,6 4,7 8,0 
Danemarca 16,7 29,0 29,0 
Germania 6,5 15,1 12,5 
Estonia 0,3 1,5 5,1 
Irlanda 4,9 9,3 13,2 
Grecia 7,7 6,8 20,1 
Spania 15,7 20,0 29,4 
Franţa 15,1 13,3 21,0 
Italia 16,0 13,7 25,0 
Cipru 0 0 6,0 
Letonia 47,7 36,4 49,3 
Lituania 3,4 4,6 7,0 
Luxemburg 2,9 3,7 5,7 
Ungaria 0,7 4,6 3,6 
Malta 0,0 – 5,0 
Olanda 3,9 7,6 9,0 
Austria 72,4 59,8 78,1 
Polonia 1,7 3,5 7,5 
Portugalia 29,4 30,1 39,0 
România 28,8 26,9 33,0 
Slovenia 31,7 22,1 33,6 
Slovacia 16,9 16,6 31,0 
Finlanda 28,5 26,0 31,5 
Suedia 55,4 52,1 60,0 
Marea Britanie şi Irlanda 2,7 5,1 10,0 

Surse: Eurostat, Electricity generated from renewables sources, http://epp.eurostat.ec.europa.eu, 2010. 
 European Commission, Energy, transport and environment indicators, Eurostat, 2009. 

Energia solară are cea mai redusă contribuţie – doar 0,1% în 2007 – în 
consumul de energie al Uniunii Europene. Între resursele regenerabile ale unor 
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state, precum Cipru şi Grecia, energia solară a asigurat 83%, respectiv 10% din 
consumul de energie regenerabilă în anul 2007 (Eurostat, 2009).  

În pofida creşterii, în ansamblu, a consumului de energie din resurse 
regenerabile – de la 5,8%, în 2000 la 7,8%, în anul 2007, la nivelul statelor 
Uniunii Europene – acesta se situează sub ţinta de 12% pentru anul 2010 şi sub 
cea de 20% pentru anul 2020. Similar, în cazul ţării noastre, ponderea consumului 
energetic din surse regenerabile a înregistrat o creştere de la 10,9% în anul 2000, 
la 11,9% în anul 2007, urmând să atingă 24% în anul 2020 (Eurostat, 2009) 
(Tabelul nr. 4). 

În perioada 2000–2007, consumul de energie electrică din surse regenerabile, 
în statele UE a crescut de la 13,8%, la 15,6% din consumul total de energie electrică. 
Faţă de media arătată, în anul 2007, consumul de energie electrică din surse 
regenerabile a variat de la 1,5% în Estonia şi 3,5% în Polonia, la 52,1% în Suedia şi 
59,8% în Austria. În acelaşi an, România a înregistrat un consum de energie electrică 
din surse regenerabile de 26,9%, în principal hidroenergie (Eurostat, 2009). 

Ponderea biocombustibililor în totalul combustibililor utilizaţi în 
transporturi a înregistrat o creştere semnificativă, în ultimii ani. Dacă în anul 2000, 
ponderea lor era de 0,24%, în anul 2007, aceasta ajunsese la 2,6%, valoare situată, 
totuşi, sub ţinta de 5,75% fixată pentru anul 2010 (Tabelul nr. 5). 

Tabelul nr. 5 

Ponderea biocombustibililor în consumul de combustibili din sectorul transporturi  
(2000, 2007) (%) 

Ţara 2000 2007 Ţara 2000 2007 
UE-27 0,24 2,6 Lituania 0 3,63 
Belgia 0 1,05 Luxemburg 0 1,68 

Bulgaria 0 0,1 Ungaria 0 0,68 
Rep. Cehă 1,59 0,51 Malta : : 
Danemarca 0 0,13 Olanda 0 2,77 
Germania 0,39 8,37 Austria 0,15 2,87 
Estonia 0 : Polonia 0 0,8 
Irlanda 0 0,45 Portugalia 0 2,22 
Grecia 0 1,21 România 0 0,93 
Spania 0,18 1,1 Slovenia 0 0,77 
Franţa 0,76 3,55 Slovacia 0 4,91 
Italia 0 0,37 Finlanda 0 0,02 
Cipru 0 0,15 Suedia 0 3,93 

Letonia 0 0,16 M. Britanie şi Irlanda de Nord 0 0,83 
Sursa: Eurostat, Share of biofuels in fuel consumption of transport, http://epp.eurostat.ec.europa.eu, 2010. 

Faţă de situaţia generală înregistrată la nivelul Uniunii Europene, în anul 2007, 
ponderea biocombustibililor a variat între 0,02% în Finlanda; 0,1% în Bulgaria şi 
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4,91% în Slovacia; 8,37% în Germania. Şi în ţara noastră se utilizează biocombustibili 
în transporturi, iar ponderea acestora în totalul combustibililor folosiţi în acest sector 
a fost de 0,93%, la nivelul aceluiaşi an (Eurostat, 2010). 

CONSUMUL DE ENERGIE REGENERABILĂ ÎN ROMÂNIA 

Ţara noastră dispune de un potenţial însemnat de exploatare a 
resurselor regenerabile, bazat pe energie eoliană, hidroenergie, energie solară, 
biomasă şi energie geotermală. Dar valorificarea potenţialului energetic regenerabil 
a atins un nivel modest până în prezent. Aceste surse energetice sunt distribuite în 
mod diferenţiat în teritoriu, în funcţie de condiţii geografice specifice. Un tablou al 
potenţialului energetic regenerabil naţional se prezintă după cum urmează: hidroenergia 
dispune de un potenţial însemnat, favorabil dezvoltării de microhidrocentrale în 
Transilvania şi Subcarpaţi, energia eoliană are un potenţial mai important în 
Dobrogea, inclusiv zona de litoral, şi în partea estică a Moldovei, energia solară 
poate fi valorificată mai ales în Muntenia şi Dobrogea, biomasa are un potenţial 
mai semnificativ în Moldova şi Muntenia, energia geotermală prezintă potenţial în 
partea de vest a ţării şi în cea de sud. 

Conform datelor Ministerului Mediului şi Dezvoltării Durabile, potenţialul de 
producţie de energie verde este alcătuit din: 65% – biomasă, 17% – energie eoliană, 
12% – energie solară, 4% – hidroenergie şi 1% – surse geotermale (MMDD, 2008). 

În România, cu excepţia hidroenergiei utilizate pentru producerea de electricitate 
şi a biomasei folosită în gospodării individuale pentru încălzirea locuinţelor, prepararea 
hranei şi încălzirea apei, alte surse regenerabile sunt utilizate într-o proporţie redusă. 
Aşa sunt energia geotermală, energia solară şi chiar biomasa. Aceasta din urmă este 
folosită drept combustibil în câteva termocentrale, situate în localităţi în care se 
exploatează intens lemnul (Vatra Dornei, Taşca, Întorsura Buzăului, Huedin şi 
Gheorghieni). Prin capacităţile energetice respective este deservit însă un număr mic 
de consumatori casnici, care nu depăşeşte câteva sute. 

În România, consumul de energie din surse regenerabile avea, în anul 2007, 
aşa cum s-a menţionat anterior, o pondere de 11,9% în consumul total de energie şi 
de 26,9% în consumul total de electricitate (Eurostat, 2009). Conform datelor 
furnizate de Eurostat, energia regenerabilă a ţării noastre se obţine din două surse, 
şi anume, hidroenergie şi biomasă, care, la nivelul aceluiaşi an, contribuiau la 
consumul de energie verde cu 3,4% şi, respectiv, cu 8,4% (Tabelul nr. 6).  

Ca şi în ţările din Uniunea Europeană, biomasa asigură cea mai importantă 
cotă din consumul de energie regenerabilă, fiind utilizată în proporţie de 85%, în 
sectorul gospodăriilor (EC, 2009). Biomasa reprezintă cel mai utilizat combustibil 
în mediul rural. 

În ultimii ani, consumul de energie regenerabilă din ţara noastră a înregistrat 
o creştere de la 10,9% în 2000, la 11,9% în 2007, cifră pe care am menţionat-o şi 
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mai sus. În pofida acestei creşteri, nivelul consumului de energie verde se află încă 
mult sub ţinta de 24%, pe care România a convenit-o cu Uniunea Europeană, şi 
care ar trebui să fie atinsă până în anul 2020. 

Tabelul nr. 6 

România – consumul de energie din surse regenerabile (1996–2007) (%) 

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

Consumul de energie 
din surse regenerabile 8 10,7 11,2 11,9 10,9 9,3 9,7 9,9 11,5 12,6 11,7 11,9 

Consumul de energie 
hidraulică 2,8 3,3 3,9 4,3 3,4 3,5 3,6 2,8 3,6 4,4 3,9 3,4 

Consumul de energie 
din biomasă 5,2 7,4 7,3 7,6 7,4 5,8 6,1 7,1 7,9 8,1 7,8 8,4 

Surse: Eurostat, Share of renewables in gross inland energy consumption, http://epp.eurostat.ec. 
europa.eu. 2010.  
 Eurostat, Electricity generated from renewable sources, http://epp.eurostat.ec.europa.eu, 2010. 

Consumul de electricitate din hidroenergie a fost dominant în anii cu cantităţi 
mari de precipitaţii – 28,8% în anul 2000, faţă de anul 2007, când ponderea 
acestuia a fost de 26,9%. Totuşi, cota consumului de electricitate din această sursă 
a rămas sub ţinta de 38%, propusă de autorităţile române pentru anul 2020. 

În ţara noastră, consumul de biocombustibili apare, în special, în domeniul 
transporturilor. Faţă de anul 2000, când consumul de biocombustibili era practic 
inexistent, în anul 2007, acest tip de consum înregistra o pondere de 0,93% din 
totalul consumului de combustibil în transporturi (Eurostat, 2010). 

Energia geotermală este valorificată în două localităţi: Oradea şi Călimăneşti-
Căciulata. La Oradea, centrala geotermică asigură 5% din apa caldă menajeră a 
oraşului. 

Energia solară este, de asemenea, puţin valorificată. Singura instalaţie de 
producere a energiei solare este cea de la Mangalia. Ea deserveşte câteva sute de 
apartamente şi a contribuit la o scădere de până la 16% a facturii la căldură plătită 
de beneficiarii acesteia. 

Valorificarea acestui potenţial natural reprezintă un obiectiv important pentru 
România, în acest sens elaborându-se Strategia de valorificare a resurselor 
regenerabile, aprobată prin Hotărârea guvernului nr. 1535/2003. Potrivit acestei 
strategii, utilizarea resurselor de energie regenerabilă în ţara noastră înseamnă: 

– asigurarea creşterii siguranţei în alimentarea cu energie şi limitarea importului 
de resurse energetice, în condiţiile unei dezvoltări economice durabile; 

– satisfacerea nevoilor curente de energie electrică şi de încălzire în zonele 
rurale defavorizate. 
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Realizarea obiectivelor arătate presupune punerea în practică a unor politici şi 
instrumente specifice. Cadrul legal pentru promovarea energiei din surse regenerabile 
este stabilit şi completat de Legea nr. 220 din 27. 10. 2008, care reglementează 
sistemul de promovare a producerii de energie electrică din surse regenerabile 
(emiterea „certificatelor verzi”). În acest sens, Ministerul Mediului şi Pădurilor, 
prin Administraţia Fondului pentru Mediu, a lansat două programe care sprijină 
utilizarea energiei regenerabile în ţara noastră. Unul dintre aceste programe, 
respectiv Programul privind producerea energiei din surse regenerabile: eoliană, 
geotermală, solară, biomasă, hidro, are ca scop sprijinirea de proiecte pentru 
construcţia de centrale electrice pe bază de resurse regenerabile. În baza acestui 
program, Administraţia Fondului pentru Mediu a aprobat, în sesiunea 9–27 noiembrie 
2009, 19 proiecte pentru construcţia de centrale electrice, dintre care şase pe bază 
de biomasă, nouă pe bază de energie eoliană şi patru amenajări hidroenergetice 
(Administraţia Fondului pentru Mediu). Cel de-al doilea program gestionat de 
Ministerul Mediului şi Pădurilor prin intermediul Administraţiei Fondului pentru 
Mediu, denumit „Casa Verde”, urmăreşte înlocuirea sau completarea sistemelor 
clasice de producere a energiei termice pentru încălzirea locuinţelor şi obţinerea de 
apă caldă menajeră cu sisteme care utilizează surse regenerabile. Scopul este 
reducerea cantităţii de dioxid de carbon în atmosferă prin arderea combustibililor 
fosili. Programul se adresează instituţiilor publice aflate în proprietatea sau 
administrarea unităţilor administrativ-teritoriale şi asociaţiilor de proprietari 
(Ministerul Mediului). 

ATITUDINI ALE CONSUMATORILOR FAŢĂ DE PROBLEMELE CONSUMULUI 
SUSTENABIL, ÎN STATELE UNIUNII EUROPENE ŞI ÎN ROMÂNIA 

În prezent există o preocupare crescută în rândul cetăţenilor de pretutindeni 
pentru problemele economice, sociale şi de mediu. Se conturează, de asemenea, 
unele tendinţe în comportamentul consumatorilor pentru a acţiona în vederea 
rezolvării acestor probleme.  

Eurobarometrul Nr. 256 din 2009, realizat pe un eşantion de peste 26 500 de 
persoane în vârstă de 15 ani şi peste din cele 27 de state membre ale UE, intitulat 
Atitudinea europenilor faţă de problema producţiei şi a consumului sustenabil, a 
analizat nivelul de cunoaştere şi îngrijorare al cetăţenilor europeni privind 
producţia şi consumul sustenabil. În ceea ce priveşte nivelul de cunoaştere a 
populaţiei, studiul arată că o majoritate de 55% a respondenţilor, atunci când 
cumpără sau utilizează produse, cunosc cele mai importante efecte ale acestora 
asupra mediului. Nivelurile cele mai ridicate de conştientizare au fost înregistrate 
în Franţa (78%) şi Suedia (66%), în timp ce în Cipru (64%), Lituania (60%) şi 
Bulgaria (59%) s-au consemnat cele mai reduse niveluri de informare, intervievaţii 
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declarând că „ştiu puţine” sau „nu ştiu nimic”. Faţă de media europeană semnalată, 
în România s-a înregistrat un nivel de informare mai redus; doar 48% dintre 
respondenţi au pretins că „au cunoştinţă” despre impactul asupra mediului avut de 
produsele pe care le cumpără şi utilizează, în timp ce 49% dintre ei declară că „ştiu 
puţine” despre acest aspect sau „nu ştiu nimic”. Impactul de mediu al produsului 
deţine un rol însemnat în decizia de cumpărare pentru 83% dintre cetăţenii 
europeni. 34% dintre aceştia afirmă că impactul produsului asupra mediului este 
„foarte important”, iar 49% că este „destul de important”. Doar 16% consideră 
acest fapt „neimportant” sau „destul de neimportant”. 

În România, percepţia cetăţenilor asupra acestui aspect urmează trendul 
european, în sensul că, pentru o mare majoritate a respondenţilor (77%), impactul 
de mediu al produsului reprezintă un element însemnat atunci când se ia decizia 
de cumpărare. Acest aspect este considerat „foarte important” de o proporţie de 
43% a respondenţilor şi „destul de important” de 34%. Pentru 19% însă impactul 
de mediu al produsului în decizia de cumpărare este „destul de neimportant” (12%) 
şi „neimportant” (7%). 

În termeni de influenţă a deciziilor de cumpărare a produsului, impactul de 
mediu este apreciat de către 44% dintre intervievaţii din ţările europene ca fiind 
mai important decât brandul produsului. Totuşi, alte aspecte ale produsului, cum 
sunt calitatea şi preţul, sunt mai valorizate ca impactul de mediu. Pentru 14% dintre 
respondenţi, calitatea produsului este mai importantă, iar pentru 8% dintre ei preţul 
contează mai mult. 

În România, pentru 10% dintre respondenţi, impactul de mediu al produsului 
este mai important în decizia de cumpărare decât brandul. Calitatea şi preţul sunt 
însă aspecte care contează mai mult în decizia de cumpărare, pentru 18% şi, 
respectiv, 13% dintre respondenţii români. 

Eficienţa energetică reprezintă un element de care ţine seama o mare 
majoritate a respondenţilor din ţările Uniunii Europene, care afirmă că ia în 
considerare acest aspect „întotdeauna” (40%) şi „cel mai adesea” (37%), atunci 
când cumpără produse care utilizează electricitate sau combustibil. 13% dintre 
intervievaţi spun că ţin cont „rar” de acest aspect, în timp ce 9% „aproape 
niciodată”. 

O majoritate de 77% a intervievaţilor din România ţine cont de eficienţa 
energetică, atunci când ia decizia de cumpărare a produselor care utilizează 
electricitate sau combustibil: „întotdeauna” (53%) şi „cel mai adesea” (24%). 
Totuşi, 11% dintre respondenţi au afirmat că iau în considerare „rar” acest aspect, 
iar 9% „aproape niciodată”.  

În privinţa caracteristicilor sociodemografice ale respondenţilor, studiul arată 
că atenţia care se acordă eficienţei energetice în achiziţionarea de produse care 
utilizează electricitate şi combustibil creşte cu vârsta, nivelul de educaţie şi statutul 
educaţional. 
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Responsabilitatea pentru problemele de mediu şi, implicit, rezolvarea 
acestora revin atât companiilor producătoare şi guvernelor, cât şi consumatorilor. 

La nivelul statelor Uniunii Europene, opiniile cetăţenilor cu privire la 
acţiunile cu impact în rezolvarea problemelor de mediu sunt împărţite. 30% dintre 
respondenţi consideră că minimizarea deşeurilor şi reciclarea ar avea cel mai mare 
impact în soluţionarea problemelor de mediu. 21% şi, respectiv, 19% dintre 
respondenţi sunt de părere că achiziţionarea de produse obţinute prin metode de 
producţie prietenoase cu mediul şi cumpărarea de aparate electrocasnice eficiente 
energetic sunt acţiunile cu cel mai mare impact în soluţionarea problemelor de 
mediu. 15% şi, respectiv, 19% dintre respondenţi tind să aleagă, primii, adoptarea 
unor moduri de transport sustenabil şi să călătorească mai puţin, iar următorii, 
realizarea de eforturi de a utiliza mai puţină apă, ca acţiuni cu cel mai mare impact 
în soluţionarea problemelor de mediu.  

Analog situaţiei înregistrate la nivelul statelor Uniunii Europene, minimizarea 
deşeurilor şi reciclarea reprezintă şi pentru cea mai mare pondere a respondenţilor 
din România (33%) soluţia cu cel mai mare impact în rezolvarea problemelor de 
mediu, urmată de cumpărarea de produse obţinute prin metode de producţie 
prietenoase cu mediu, soluţie aleasă de 26% dintre respondenţi. O proporţie de 
24% dintre intervievaţii români consideră cumpărarea de aparate electrocasnice 
eficiente energetic drept soluţia cu cel mai mare impact în rezolvarea problemelor 
de mediu, iar 7% aleg adoptarea unor moduri de transport sustenabil şi să 
călătorească mai puţin. O pondere de doar 5% a respondenţilor români aleg 
realizarea de eforturi de a utiliza mai puţină apă drept soluţia cu cel mai mare 
impact în soluţionarea problemelor de mediu 

BIBLIOGRAFIE 

1. Keenan, R., Statistical aspects of the energy economy in 2009, Eurostat, în „Statistics in 
focus”, 43, 2010. 

2. Llorens, A. L., Rohner-Thielen E., Different organic farming patterns within EU-25 – 
An overview of the current situation, în „Statistics in focus”, 69, European Communities, 2007. 

3. Lomborg, B., Cars, Bombs, and Climate Change, 2010, disponibil online la http://www.project- 
syndicate.org. 

4. Robins, N., Roberts, S., Changing Consumption and Production Patterns: Unlocking Trade 
Opportunities, International Institute for Environment and Development UN Department of Policy 
Coordination and Sustainable Development, 1997. 

5. *** Administraţia Fondului pentru Mediu, Programul privind producerea energiei din surse 
regenerabile: eoliană, geotermală, solară, biomasă, hidro, 2010, disponibil online la http://www.afm.ro. 

6. *** AGECC (The Secretary-General’s Advisory Group on Energy and Climate Change), 
Energy for a Sustainable Future, New York, 2010, disponibil online la http://www.un.org. 

7. *** Organic Farming in the European Union, Direction Générale de L’Agriculture et du 
Dévelopement Rural, Bruxelles, 2005, ec.europa.eu/agriculture/qual/organic. 

8. *** Guvernul României, Hotărârea nr. 1535 din 18–12–2003 privind aprobarea Strategiei 
de valorificare a surselor regenerabile de energie, MO, nr. 8 partea I, 2004. 



21 SUSTENABILITATEA PRODUCŢIEI ŞI CONSUMULUI DE BUNURI ŞI SERVICII 135 

9. *** European Commission, Europeans’ attitudes towards the issues of sustainable 
consumption and production, Flash Eurobarometer 256, disponibil online la http://ec.europa.eu, 2009. 

10. *** European Commission, Renewable Energy, Targets, 2009, disponibil online la 
http://ec.europa.eu. 

11. *** Eurostat. Statistical Books, Panorama of energy. Energy statistics to support EU 
policies and solutions, European Commission, 2009, disponibil online la http://epp.eurostat.ec. 
europa.eu. 

12. *** Eurostat, Energy, transport and environment indicators, Pocketbooks, 2009, disponibil 
online la http://epp.eurostat.ec.europa.eu. 

13. *** Eurostat, Electricity generated from renewables sources, 2010, disponibil online la 
http://epp.eurostat.ec.europa.eu. 

14. *** Eurostat, Share of biofuels in fuel consumption of transport, 2010, disponibil online la 
http://epp.eurostat.ec.europa.eu. 

15. *** Eurostat, Share of renewables in gross inland energy consumption, 2010, disponibil 
online la http://epp.eurostat.ec.europa.eu. 

16. *** Eurostat, Sustainable Development in the European Union, Statistical Books, 
European Commission, 2009, disponibil online la http://epp.eurostat.ec.europa.eu. 

17. *** FIBL, SOEL, IFOAM (Research Institute of Organic Agriculture, The Foundation 
Ecology&Agriculture and International Federation of Organic Agriculture Movements)  The World of 
Organic Agriculture 2007 – Statistics and Emerging Trends 2007. 

18. *** Global Footprint Network, World Footprint. Do we fit on the planet?, 2010, disponibil 
online la http://www.footprintnetwork.org. 

19. *** Ministerul Agriculturii şi Dezvoltării Rurale, Agricultura ecologică în România, 
disponibil online la http://www.mapam.ro. 

20. *** Ministerul Agriculturii şi Dezvoltării Rurale, Dinamica operatorilor şi a suprafeţelor 
în agricultura ecologică, disponibil online la http://www.madr.ro. 

21. *** Ministerul Mediului, Programul „Casa Verde”, 2010, disponibil online la 
http://www.mmediu.ro. 

22. *** MMDD, România, către o societate durabilă, Editată de Green Partners, România, 
2008. 

23. *** NGS (National Geographic Society), Greendex 2009: Consumer Choice and the 
Environment – Market Basket Report, 2009, disponibil online la http://www.nationalgeographic.com. 

24. *** OECD Environmental Data. Compendium 2006–2008, 2008, disponibil online la 
http://www.oecd.org. 

25. *** PNUD, Guvernul României, Ministerul Mediului şi Dezvoltării Durabile, Centrul 
Naţional pentru Dezvoltare Durabilă, Strategia Naţională pentru Dezvoltare Durabilă a României. 
Orizonturi 2013–2020–2030, Bucureşti, 2008, disponibil online la http://strategia.ncsd.ro. 

26. *** UN, World Population Prospects: The 2006 Revision, Population division of the 
Department of Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat, New York, 2007, 
disponibil online la http://esa.un.org/undp/. 

27. *** United Nations, World Population Prospects: The 2008 Revision. Highlights, 
Population division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations 
Secretariat, New York, 2009, disponibil online la http://esa.un.org/undp. 

28. *** WBCSD (World Business Council for Sustainable Development), Sustainable 
Consumption. Facts and Trends, Atar Roto Presse SA, Switzerland, 2008, disponibil online la 
http://www.wbcsd.org. 

29. *** WWF, The Global Conservation Organization, Living Planet Report 2006. 
30. *** WWF, The Global Conservation Organization, Living Planet Report 2010.  
31. *** Consumul sustenabil, 2010, disponibil online la http://www.dolceta.eu. 



 MARIANA STANCIU, CRISTINA HUMĂ, DUMITRU CHIRIAC 22 136 

ast years trends, particularly in the developed countries, of 
increasing energy demand, car using and urban garbage 
disposal, bear an adverse impact on the environment and the 

quality of life, becoming a high concern for the whole society. Therefore, many 
international, European and national organizations plead for the implementation 
of some more sustainable practices of production and consumption. In this 
direction, the increased utilization of the renewable energy sources, practicing 
ecological agriculture on larger areas and a smarter urban garbage 
management are major goals, not only for environmental policies, but also for 
increasing the quality of life. 

Keywords: renewable resources, sustainable consumption, quality of life. 
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MEASUREMENT MODELS OF LIFE SATISFACTION:  
A STRUCTURAL EQUATION MODELING APPROACH 

BOGDAN VOICU1 
COSMINA POP2 

wo types of indicators are usually employed for measuring life 
satisfaction at individual level. One of the options is to 
measure a general or overall life satisfaction (OVLS). Another 

option is to consider the satisfaction with various life facets or domains (DS). 
Top-down, bottom-up and integrated models may be imagined for describing 
the relations between the overall life satisfaction and the domain satisfactions. 
The top-down (TD) approach supposes that OvLS determines DS as an 
intermediate chain for more general personality characteristics which 
determines life satisfaction. The bottom-up (BU) explanation sees OvLS as a 
product of the objective life condition mediated through the DS. An integrated 
model (IM) searches to reconcile the two perspectives, simultaneously 
considering the TD and the BU dependencies. Our paper tests for empirical 
validation of the three approaches, using simultaneous equation modeling on 
the EQLS 2003 data. We show that BU, TD and IM find similar support 
within the data, but the IM seems to better fit empirical evidences. On the 
other hand, no matter the approach, each DS-OvLS relation remains 
significant, even when controlling the objective life conditions. We found 
support for conceiving each domain of satisfaction as part of a dense network 
of interrelations with all other DS. More than this, each DS is strongly 
embedded in a more general satisfaction that depends on the objective 
conditions.  

Keywords: life satisfaction, domain satisfactions, top-down, bottom-up, 
SEM models of life satisfaction. 

Life satisfaction is usually conceived as an indicator of subjective well-being 
(Diener and Suh, 1997; Christoph and Noll, 2003; Bălţătescu, 2005; Veenhoven, 
2007). This does not make the concept less general. Even when conceptualizing 
life satisfaction as a basic trait, with no lower level indicators, the analyst should 
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consider the existence of a general feeling of satisfaction and of some more 
particular ones related to more concrete fields or domains of one’s life. 

Two main approaches contribute to explaining the individual level variation 
of the Overall Life Satisfaction (OvLS) and of the Satisfaction with various Life 
Domains (DS). The bottom-up (BU) approach includes considering each DS as a 
predictor of the OvLS. The top-down (TD) perspective conceives DS as explained 
by the OvLS (Diener, 1984; Leonardi et al., 2004; Mihalache, 2008). The basic 
argument for the first approach is that (objectively) fulfilling a specific need will 
increase the DS, and implicitly, the OvLS. The opposite view states that life 
satisfaction is due to general personality factors being stable over time. This 
implies a dependency of any domain satisfaction on a more general and abstract 
general life satisfaction.  

There are attempts to reconcile the two perspectives in an integrated 
explanatory model (IM), which supposes the interdependency between the OvLS 
and the DS. Some of these approaches consider each DS-OvLS pair and the lagged 
impacts (Heady et al., 1991); others focus on explaining a particular DS (Brief et 
al., 1993) or on predicting the DS both through the objective life conditions and a 
general factor of life satisfaction (Leonardi et al., 2004). 

In our paper, we use structural equation modeling and the EQLS 2003 
dataset, in order to test these three approaches, keeping under control the objective 
fulfillment of specific needs. We show that all the three types of models find 
similar empirical support. 

The paper starts with a short presentation of the three approaches. Then we 
construct five basic hypotheses, describing our view of the existing conceptual 
developments. The setting up of the measurement model follows. After the 
presentation of the results, we conclude the paper with a discussion about the 
implications of the findings for future research directions. 

THREE COMPETING CONCEPTUAL MODELS 

Rationales for the bottom-up approach 
The simplest understanding of life satisfaction is to conceive it as the result 

of the objective conditions and situations. A nice neighborhood, a large-enough 
house, quality furniture, access to comfortable heating, proximity to various public 
facilities contribute to high housing satisfaction. This DS contributes to and is 
reflected in the OvLS. Bottom-up theories conceive life satisfaction as a sum of the 
satisfaction with various life domains (Schimmack et al., 2002; Campbell et al., 
1976; Diener, 1984; Andrews and Whitney, 1976). Being satisfied with social 
relations, housing, health, or family determines a higher satisfaction with life. 
Previous analyses on life satisfaction using the EQLS 2003 dataset (Delhey, 2004; 
Böhnke, 2005) implicitly make use of the bottom-up perspective. 
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Rationales for the top-down approach 
Andrews and Whitney (1976) showed that the objective life conditions account 

for only a few percent of the subjective well-being. This opened the way for 
questioning the dependency of the OvLS and DS solely on the objective conditions. 
A set of alternate explanations rapidly converged (Costa and McRae, 1980; Diener, 
1984). The top-down approach finds its roots in psychological considerations, often 
referring to life satisfaction as mainly a personality trait, a general predisposition to 
be happy, content, and satisfied. This is reflected in relatively stable levels of life 
satisfaction, regardless of whether the OvLS or the DS is considered, even when 
controlling for the objective conditions (Schimmack et al., 2002; Rode, 2004; Brief 
et al., 1993). Changes in the objective life conditions determine certain variations, 
but overall, the OvLS and DS tend to be relatively stable over time. 

Rationales for an integrated BU–TD model of life satisfaction 
There are several attempts to establish a midpoint between the TD and BU 

theories. Brief et al. (1993) and Schimmack et al. (2002) developed such models for 
the case of health satisfaction. They treat satisfaction with health as simultaneously 
depending on a more general feeling of life satisfaction and determining it. Leonardi 
and his colleagues (1999, 2004) propose a constructivist approach that exploits the 
idea to explain the domain satisfactions through both the objective conditions and 
personality traits. In a certain way, this is an attempt to develop a limited integrated 
model in which the effect of the OvLS on the DS is not explicitly stated. Heady et al. 
(1991) built up separated integrated BU–TD models for several DS, but they did not 
propose an integrated model to consider all DS.  

All these models, at least partially, consider the complementarities between 
the TD and the BU approaches. They conceive the OvLS as both a construct and a 
determinant of the DS, as a general life satisfaction that is reflected in the levels of 
each domain satisfaction, even when controlling for the predisposition towards 
being satisfied given by personality traits.  

Cummins’ argument and empirical testing of the normativeness of life 
satisfaction (2003) brings supplementary reasons to support the complementariness 
between the TD and the BU approaches. People tend to adjust their life satisfaction 
around a certain level, depending on the average life satisfaction in their society. 
The distribution of the life satisfaction in every society tends to have a negative 
skew. Most of the people tend to adjust their life satisfaction towards the positive 
values, somehow avoiding long-term cognitive dissonance. This may apply to both 
the overall life satisfaction and to the domain satisfactions. It implies that both the 
OvLS and the DS tend towards similar levels of equilibrium, being intercorrelated, 
as other papers have shown (Lance et al., 1989; Casas et al., 2004; Hsieh, 2008). 

The simultaneity model would also solve the problem of precedency (Heady 
et al., 1991). Instead of searching for the exact answer to the question “Which 
came first: the OvLS or the DS?” it may assume that both the DS and the OvLS 
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change when any particular objective life condition changes. This means that 
when, say, housing conditions improve, this would be reflected in both the OvLS 
and housing satisfaction, and, as an effect of the change in the OvLS, would also 
determine some positive changes in each of the DS. 

Rode’s and Near’s (2005) bottom-up models seem to offer empirical 
evidence for the OvLS-DS interdependency. Employing SEM, they allow the error 
terms of the DS to covariate. The relatively high correlation may indicate the 
presence of a common factor explaining the variance of the domain satisfactions. 
In the context of the Rode and Near models, the finding suggests the need to test 
for the validity of an integrated BU/TD approach. 

HYPOTHESES 

The BU, TD, and IM approaches all rely on solid conceptual constructions. 
The main difference between them is related to the causality of the relations 
between the OvLS and the DS. Structural equation modeling seems to be an 
appropriate approach for empirically testing their validity.  

In particular, the IM approach implies the existence of relatively strong and 
positive correlations between each DS and the OvLS, as well as within each pair of 
DS. We expect that (H1) regardless of whether the BU, TD, or IM approach is 
considered, and no matter how much one controls for the objective life conditions, 
the correlations between the DS and the OvLS, as well as within each pair of DS 
would still be significant. 

This immediately leads to our second hypothesis: (H2) when running 
alternative structural equation models for the TD, BU, and IM approaches, these 
models should similarly fit the data. 

Complementarily, we expect that (H3) the IM approach better fits the data, 
being more comprehensive, in terms of the embedded explanations, when 
compared to the TD or BU approach. The IM actually includes both the TD and the 
BU explanations. It assumes that the OvLS and the DS are interdependent. We also 
add that there is interdependency between the domain satisfactions. Satisfaction 
with one life facet would therefore impact the level of satisfaction in the other life 
domains. This replicates Cummins’ (2003) argument about the tendency of life 
satisfaction to stabilize around certain levels, from the societal level (in any 
society, people tend to have a certain range of life satisfaction around the societal 
average) to the individual level: for each individual, life facet evaluations tend to 
be similar, even if depending on the objective life conditions, the domain 
satisfactions tend towards a certain average level, which is jointly determined by 
all the DS and by the OvLS. The proposed IM approach therefore extends the 
Bidirectional Models proposed by Lance et al. (1989, 1995) by including not only 
the interdependencies between the OvLS and the DS, but also the simultaneous 
interrelations among the life facet satisfactions. 
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Life satisfaction does not exist outside the reality. Therefore, we expect to 
have a better fit for our models when controlling for the various objective life 
conditions. This hypothesis simply confirms the BU explanation of the impact of 
the objective conditions on the subjective life satisfaction judgments. However, in 
the light of the TD approach, (H4) we expect that the OvLS would be more 
important than any of the objective life conditions in explaining each DS. 

Finally, as an implication of comparing the average life satisfaction for various 
collectivities, such as the European countries, we expect that (H5) when employing 
various methods to compute an aggregate level of life satisfaction following the BU, 
TD, or IM logic, the resulting country rankings should be almost the same. The 
hypothesis is based on the very similar relations that we expect to find in following 
any of the TD, BU, or IM approaches. Regardless of the covariances or regression 
weights, computationally they should lead to similar results. 

DATA AND METHOD 

Measures 
The EQLS 2003 provides single item measures for each domain satisfaction 

and for the general satisfaction with life. The dataset includes 26 257 cases 
collected from national samples of the 27 EU member states and Turkey. For some 
of the countries (Cyprus, Estonia, Malta, Luxembourg, Slovenia), the sample size 
is about 600, with a minimum of 591 cases in Estonia. For the rest of the countries, 
the sample ranges from 990 cases (Ireland) to 1 052 (Germany). The large sample 
size as well as the relatively numerous indicators of the objective life conditions 
make the dataset suitable for simultaneously testing explanatory models for the 
seven DS. However, due to the small samples for several countries, it is difficult to 
run more complex SEM at the country level. 

Table no. 1 

Average values of the OvLS and DS within the sample 

Country means 
 Mean Std.dev 

Minimum Maximum 
OvLS 6.75 2.22 4.42 (Bulgaria) 8.40 (Denmark) 

Education 6.70 2.42 4.71 (Turkey) 7.89 (Denmark) 
Present job 7.23 2.09 6.33 (Bulgaria) 8.12 (Denmark) 
Present standard of living 6.61 2.32 4.00 (Bulgaria) 8.32 (Denmark) 
Accommodation 7.41 2.19 5.89 (Lithuania) 8.42 (Denmark) 
Family life 7.86 2.09 6.53 (Latvia) 8.73 (Denmark) 
Health 7.37 2.27 6.03 (Latvia) 8.19 (Denmark) 

DS 

Social life 6.96 2.27 4.97 (Bulgaria) 8.46 (Denmark) 
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The EQLS uses a single-item measure for the OvLS. It consists of a 10-point 
scale asking: “All things considered, how satisfied would you say you are with your 
life these days?” Some 5-10 minutes later in the interview, the questionnaire 
includes similar scales (“On a scale of 1 to 10, how satisfied are you with each of 
the following items?”) for the seven domain satisfactions described by Cummins 
(1996): education, present job, present standard of living, accommodation, family 
life, health, and social life. Table 1 displays the summaries of these variables. 
When considering the country means, one may notice that the indicators tend to 
similarly rank the European societies. 

Table no. 2 

Description of the indicators for objective life conditions: health, education, family 

Indicator Description % (means, if 
counts) 

Self-rating of health Five point scale (In general, would you say your health is …. 
Excellent, Very good, Good, Fair, Poor). 3.06 

Long term 
illness/disability 

Dichotomous (Do you have any long-standing illness or disability 
that limits your activities in any way?). 22% 

(level of) education Three point scale: primary, secondary, post-secondary. 1.93 
Age when education 
was completed 

The actual age where the respondent graduated the highest 
level of education. It ranges between 0 and 66 years. 18.17 

Help from family 

Number of situations in which expects help from family 
member, out of following four: (a) If you needed help around 
the house when ill; (b) If you needed advice about a serious 
personal or family matter; (c) If you were feeling a bit 
depressed and wanting someone to talk to; (d)  If you needed 
to urgently raise XXX* Euro to face an emergency. Range: 0-4. 
(*the sum varied according to the country). 

2.64 

Married Dichotomous (married or living with a partner=1). 59% 
 
Several indicators for the objective life conditions are available. Some of 

them describe pure objective conditions. Others are rather self-evaluation, at least 
partly dependent on subjective judgments. Even so, they are reasonable proxies for 
the objective conditions, particularly in the absence of better information.  

Tables 2–4 include a short description of each indicator. The left column 
contains the same labels we used in the SEM models. Self-rating of health and 
having a long-term illness or disability may be used for predicting health 
satisfaction. Perceiving the existence of various sources for social tensions and not 
having access to networks to provide help in crucial moments may affect the 
satisfaction with the social life. Having a partner and receiving frequent help from 
family contribute to predicting the satisfaction with family.  

The size of the dwelling relative to the number of household members, and 
reporting accommodation problems may influence the satisfaction with the housing 
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conditions. Being deprived of various goods, inability to make ends meet, and the 
level of income have various impacts on the satisfaction with the standard of life. 
The education level determines the satisfaction with education.  

Table no. 3 

Description of the indicators for objective life conditions:  
social life, accommodation, material resources 

Indicator Description 
%  

(means, if 
counts) 

Social tensions 

Number of situation perceiving “A lot of tension” between five 
groups: (a) Poor and rich people; (b) Management and 
workers; (c) Men and women; (d) Old people and young 
people; (e) Different racial and ethnic groups. Range: 0–5 

1.02 

No help at all 

Number of situations in which expects help from nobody, out 
of following four: (a) If you needed help around the house 
when ill; (b) If you needed advice about a serious personal or 
family matter; (c) If you were feeling a bit depressed and 
wanting someone to talk to; (d)  If you needed to urgently raise 
XXX Euro to face an emergency. Range: 0–4. 

0.24 

No. of rooms per 
household member 

Ratio between the number of rooms and the number of 
household member. Range: 0–15. 1.67 

Accommodation 
problems 

Number of reported problems with accommodation, out of four: 
(a) Shortage of space; (b) Rot in windows, doors or floors; (c) 
Damp/leaks; (d) Lack of indoor flushing toilet Range: 0–4. 

0.55 

Deprivation index 

Number of things that the household cannot afford, out of six: 
(a) Keeping your home adequately warm; (b) Paying for a 
week’s annual holiday away from home (not staying with 
relatives); (c) Replacing any worn-out furniture; (d) A meal 
with meat, chicken or fish every second day if you wanted it; (e) 
Buying new, rather than second-hand, clothes; (f) Having 
friends or family for a drink or meal at least once a month. 
Range: 0–6. 

1.32 

Making end meet 

Six point scale, ranging from 1 – “very easily” to 6 – “with 
great difficulty” as answer to the question A household may 
have different sources of income and more than one household 
member may contribute to it. Thinking of your household’s total 
monthly income, is your household able to make ends meet… 

3.34 

Relative income Ratio between household income and the average household 
income for the respective society. 1 

 
Job satisfaction depends on various conditions related to work, including 

the pay, the level of responsibility and the position within the organization, the 
variety of the work, and the possibility to reconcile work and family responsibilities 
(Table 4).  
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Table no. 4 

Description of the indicators for objective life conditions: work related, age and gender 

Indicator Description 
%  

(means, if 
counts) 

Supervises 
others 

Dichotomous (In your main job, do/did you have any responsibility 
for supervising the work of other employees?) 32% 

Good job 

Additive index ranging from 0 to 4. Each respondent indicated on 
a 5-point scale if he/she considers the job as being “well paid”, 
involving “a great deal of influence on deciding how to do the 
work”, “is dull and boring”, “offers good prospects for career 
advancement”. If answering “strongly disagree” or “disagree” at 
the third item, the respondent received a point. Additional points 
were counted to form the “good job” index if answering 
“strongly agree” or “agree” at each of the remaining three items. 
α-Cronbach = 0.723. 

2.00 

Difficulty 
work-family 

Number of weekly difficulties to reconcile work and family life, out 
of the following three: (a) I have come home from work too tired to 
do some of the household jobs which need to be done; (b) It has 
been difficult for me to fulfill my family responsibilities because of 
the amount of time I spend on the job; (c) I have found it difficult to 
concentrate at work because of my family responsibilities. Range: 
0–3. 

0.18 

Age Years (18+)  45.74 
Gender Dichotomous (woman=1). 52% 

Method 
In order to test the five hypotheses, we have chosen to employ SEM. We 

built three sets of models, with each set including a model devoted to the TD, BU, 
and IM approaches, respectively. 

The first set of models is basic. It considers only the connections between 
the OvLS and the DS, without controlling for any other variable (Figure 1). It 
allows checking of the presence of bivariate relations between the various 
satisfaction indicators and gives a first hint of the differences in empirical support 
for the three types of models. The bottom-up model embeds the idea that the DS 
are factors that determine the level of the OvLS. The top-down approach reverses 
the causality, with the more general OvLS becoming formative for each 
particular DS. The integrated model considers both the OvLS and the DS as 
explained by the same latent orientation and implicitly assumes their 
interdependency. The domain satisfactions are expressions of a more general life 
satisfaction that involves interdependency between each of the DS. Both the 
domain satisfactions and the OvLS become reflective indicators for the general 
feelings of satisfaction. 
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Figure 1 

The first set of competing models 
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The second set of models is built from the basic ones, with various measures 

added for the objective life conditions as determinants of each of the DS. However, 
no determinant is considered for the OvLS. A few objective life condition 
indicators are allowed to covariate or to depend one on each other, respecting well-
known relations, such as the connection between income and education. Figure 2 
describes the second set of models, using the IM as an example. For the TD and the 
BU models, we employ the same sets of variables and relations, but we maintain 
the different shapes of the DS-OvLS employed for the basic models. The second 
set of models allows checking of the consistency of the relations between the OvLS 
and the DS. However, since for parsimony reasons we do not include all the 
possible relations between the exogenous variables, we do not expect to get a very 
high goodness of fit, particularly when testing against the independence model 
(IFI, CFI). RMSEA may, however, be used to inform about the distance to the 
saturated model. 

In the third set of models, we also include several relations between the 
objective life conditions and the OvLS. This allows better prediction for the overall 
life satisfaction. 

Several previous studies (Heady et al., 1991, Feist et al., 1995; Christopher 
and Noll, 2003, etc.) underlined the need to control for various sociodemographic 
variables when predicting the DS or the OvLS. Our fourth set of models considers 
age and gender as additional controls. These variables were not included in the 
previous models in order to ease the visualization and the interpretation of findings.  

For each set of models, we compare the goodness-of-fit indexes, in order to 
show that the TD, BU, and IM approaches get similar empirical support, but the IM 
slightly increases the explanation of the observed variance. We also consider the 
signs and significance of the relations between the OvLS and the DS, in order to 
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test the first hypothesis. Finally, we use the unstandardized weights to compute an 
index of general life satisfaction based on the IM. We use it to check for 
correlations with the general life satisfaction measures based on the BU and TD 
approaches. 

In setting up the models, we had to overcome an important challenge: how to 
treat job satisfaction, since about half of the sample is not part of the active 
population. These 13, 890 respondents have no score for the job satisfaction item. 
We found three possible solutions, which led us to build three alternative series of 
models. The first series refers to the entire population, but does not include job 
satisfaction and its determinants. The second series of models also include the 
whole sample, but the non-active respondents received the theoretical mean for the 
job satisfaction score. The simple reason for proceeding in such a way is that, since 
they have no job and are not looking for one, they are neither satisfied nor 
dissatisfied. The third series of models is identical to the first, but is limited to the 
subsample of working respondents, including those who are currently employed 
and those who are on leave (i.e., they have a job, but are temporarily not working). 

We therefore have three series, each consisting of four sets of models. Each 
set includes three models testing for the BU, TD, and IM approaches. In the 
presentation of the findings, we proceed with discussing the results for the first 
series of models, the ones that include the whole population. In the end we 
integrate these with the findings from running the other two series of models. 

Our idea to test both the BU and TD approaches using the same dataset is not 
new. Feist et al. (1995) employed a similar method to test for the BU and TD 
approaches in terms of their psychological meaning. Thus, they compared the 
impact of several personality traits to the OvLS as well as the reverse effects. Our 
goal is to test for the interactions between the OvLS and the DS, but our method is 
almost identical to theirs. The novelty resides in alternatively testing the three types 
of explanations (TD, BU, and IM), by simultaneously predicting the variation in 
each of the domain satisfactions. Lace and his colleagues (1989, 1993) use similar 
techniques, but their bidirectional model does not consider interdependencies 
between the domain satisfactions as moderated through the OvLS, and they control 
for only a few objective life conditions (Lance et al., 1995) for only a few life 
facets (Lance et al., 1993). 

Using panel data, Heady et al. (1991) also employed SEM to test for the TD 
and BU effects of the OvLS and the DS. Their results indicate that both theories 
may find empirical support. However, they did not test for all the effects between 
the DS and the OvLS simultaneously, but for each DS separately. On their turn, 
Rode (2004), and Rode and Near (2005) included all the DS-OvLS relations in the 
same model, but tested only for the BU approach, and all the DS other than job 
satisfaction were described by only one aggregate indicator. Other studies also 
consider the interdependency only in relation to a specific DS (Brief et al., 1993; 
Schimmack et al., 2002). Lucas (2004) proposes an integrated approach, but only 
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health satisfaction and income satisfaction are considered along with the OvLS. 
However, since such interdependency may exist between any DS and the OvLS, 
then any change in a particular DS should be reflected in changes in the OvLS 
levels. This immediately determines some effects of the other DS. Therefore, there 
is a need to simultaneously analyze the relations, regardless if these are BU or TD, 
or between all the DS and the OvLS.  

RESULTS 

The simple models (Set 1) 

Table 5 displays the goodness-of-fit indexes for each of the 3 × 4 × 3 = 36 
models that we have run. The Delta 2 IFI and the RMSEA are the ones that we 
report on. The Incremental Fit Index (IFI) compares the model to the independence 
model rather than to the saturated model. Higher values indicate better empirical 
support for the theoretical model. The Root Mean Square Error of Approximation 
(RMSEA) estimates the lack of fit compared to the saturated model. 

The basic models from the first set include only the indicators of life 
satisfaction and the relations between the DS and the OvLS. The BU model does 
not fit the data, being rejected by both the IFI and RMSEA goodness-of-fit indexes. 
The TD is also rejected, but the theoretical model is closer to the data compared to 
the bottom-up model. The IM displays better goodness-of-fit indices. Both the 
Delta 2 IFI and the RMSEA are close to the acceptance thresholds. 

No matter which model is used, OvLS, respectively General Life Satisfaction, 
are strongly related to each DS. All regression weights are significant and positive. In 
the IM, their standardized values are similar, but the satisfaction with the standard of 
life is a little higher. The same findings are seen in the TD model.  

In the BU model, the satisfaction with the standard of life continues to be the 
strongest predictor, but this time it contributes 5 to 10 times more than the other DS 
to explaining the OvLS variation. On the other hand, the satisfaction with 
accommodation and the satisfaction with education contribute much less than the 
other domains to explaining the overall life satisfaction.  

Controlling for objective life conditions (Set 2) 
The second set of models adds controls for the objective life satisfaction 

when predicting each of the domain satisfactions. For instance, the satisfaction 
with social life is predicted through the deprivation index, which includes items 
related to the development of social relations through the perceived quality of 
society (social tensions) and the individual’s belonging to help networks. In the IM 
model pictured in Figure 2, these controls add to the explanation given by the latent 
general life satisfaction, which contributes to explaining all DS and the OvLS. In 
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the TD model, the OvLS is the one that contributes to the explanation of each DS, 
while in the BU model, the objective life conditions are the only determinants of 
the domain satisfactions (see Figure 2). 

Table no. 5 

Goodness of Fit Indexes for the tested models 

Model BU TD IM 
Fit indexes IFI RMSEA IFI RMSEA IFI RMSEA 

Series 1: All sample, no job satisfaction 
Set 1. Basic models: no controls 0.265 0.339 0.636 0.239 0.933 0.106 
Set 2. With controls for the objective life conditions 0.624 0.130 0.648 0.126 0.736 0.109 
Set 3. Set 2 + objective life conditions as predictors 
for OvLS 0.748 0.109 0.820 0.092 0.892 0.071 

Set 4. Set 3 + additional controls for age and gender 0.750 0.104 0.817 0.089 0.885 0.072 
Series 2: All sample, job satisfaction is included 
Set 1. Basic models: no controls 0.222 0.324 0.604 0.231 0.927 0.101 
Set 2. With controls for the objective life conditions 0.687 0.085 0.730 0.096 0.830 0.076 
Set 3. Set 2 + objective life conditions as predictors 
for OvLS 0.691 0.085 0.777 0.088 0.856 0.071 

Set 4. Set 3 + additional controls for age and gender 0.678 0.088 0.759 0.090 0.834 0.075 
Series 3: Only employed subsample 
Set 1. Basic models: no controls 0.222 0.324 0.604 0.231 0.927 0.101 
Set 2. With controls for the objective life conditions 0.664 0.085 0.689 0.094 0.825 0.073 
Set 3. Set 2 + objective life conditions as predictors 
for OvLS 0.669 0.102 0.761 0.087 0.851 0.069 

Set 4. Set 3 + additional controls for age and gender 0.665 0.099 0.754 0.085 0.840 0.069 
An additional table of chi squares and degrees of freedom for each model is available from the 
authors. 

 
The objective life conditions have the expected impact on each of the DS. All 

the regression weights are significant at p = 0.05 (most of them are significant at 
p = 0.001), and they have the expected sign. 

Obviously, none of the models from set 2 include all potential predictors for 
any domain satisfaction. Our goal is not to fully predict the variation of the DS or 
the OvLS, but to check for the relations between them when controlling for the 
objective life conditions in a parsimonious way. Therefore, the goodness-of-fit 
indexes might rather reject some of the models. 

Compared to the basic models, when including controls for the objective life 
conditions, the Delta 2 IFI substantially increases for the TD and BU models, but 
decreases for the IM. The RMSEA becomes acceptable for the IM and closer to 
indicating a fit for the BU and TD models. Overall, the IM has proven to be closer 
to the empirical data than the TD approach, while the TD better fits the data, as 
compared to the BU model. 
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Figure 2 

The IM approach: the model with controls for the objective life conditions 
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The displayed model is part of the first series of models, being run on the subsample of employed respondents. 
The numbers represent standardized weights/covariances. All coefficients are significant at p < 0.05.  

 
In all the models, the relations between the OvLS and the DS remain 

significant at 0.001. Their relative strength is also unchanged, with the satisfaction 
with the standard of life having the strongest relation to the overall life satisfaction. 

Additional controls, predictors for the OvLS, and the alternate 
series of models 

The models from the third set, which include a few predictors of the OvLS, 
better fit the data. There are three determinants that we have allowed to predict the 
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OvLS: the deprivation index, the perceived quality work (“good job”), and the 
integration in help networks (“no help at all”). These tap large areas such as work, 
material resources, and socialization. Regardless of the approach (TD, BU, or IM), 
they have a significant impact on the overall life satisfaction. Again, IM better fits 
the data, as compared to the TD approach, which, in turn, is better than the BU 
approach.  

Adding age and gender as predictors for all the DS and the OvLS does not 
change the goodness-of-fit indexes much. Moreover, in some of the models, these 
predictors differently affect the values of the IFI and the RMSEA. This is probably 
due to the need to control for their relations with almost all the objective life 
conditions. More importantly, when considering age and gender effects, all the 
relations between the two variables and the life satisfaction indicators have proven 
to be significant. However, gender has no impact on the overall life satisfaction. 

Removing job satisfaction and its determinants from the models does not 
change the results: all the relations, causal or not, remain almost unchanged. This 
may indicate the robustness of the models. The same conclusions are valid for the 
models run only for the subsample of employed persons. The goodness-of-fit 
indexes also vary around similar values in the three series of models (Table 5). 

Aggregate life satisfaction indexes 
Many times, describing a phenomenon through more than one indicator may 

lead to confusion and difficulties in communicating the results to the public, which 
has less expertise in the respective field. Life satisfaction is no exception. 
Therefore, searching for a good single-figure descriptive indicator is often the key 
to effectively presenting the survey results. 

The TD, BU, and IM approaches propose different models for such synthesis. 
The BU approach is usually translated through the mean value of the variables 
measuring the domain satisfactions. For the TD approach, since the OvLS determines 
all the DS, its level should be used as a unique indicator. The IM is more complex, 
supposing to compute aggregate indicators for the general life satisfaction by using 
the estimates of the factor score weights as resulting from the SEM models. 

We have calculated such indicators for the EQLS 2003 dataset. The Pearson 
correlations are quite high (Table 6), particularly when considering the more 
discrete variables given by the BU and IM approaches. Since the TD index is a 
single-item measure derived from a 10-point scale, its variance is lower, and its 
correlation with more continuous variables is naturally smaller.  

The Table 6 indexes may be aggregated for large groups of people to show 
how the rankings of such groups differ depending on the approach. EQLS 
respondents naturally cluster in countries. When computing the average country 
indexes, the lowest correlation between each pair is 0.837. The TD, BU, and 
IM.set-1 indexes provide almost the same hierarchies. When aggregating the 
remaining three IM indexes, since they are based on information other than the life 
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satisfaction indicators, the country averages may suffer due to the number of non-
responses. Even so, only four countries out of 28 considerably change their 
rankings as compared to the hierarchies derived from the first three indicators. 

Table no. 6 

Pearson correlations between the life satisfaction indicators computed according to various 
theoretical approaches (the first series of models were employed) 

 BU TD IM.set-1 IM.set-2 IM.set-3 IM.set-4 
BU 1.000      
TD 0.639 1.000     

IM.set-1 0.966 0.765 1.000    
IM.set-2 0.933 0.628 0.916 1.000   
IM.set-3 0.952 0.647 0.938 0.996 1.000  
IM.set-4 0.933 0.628 0.916 1.000 0.996 1.000 

 
Therefore, the estimates for the general life satisfaction are very similar, 

regardless of whether the BU, TD, or IM perspective is adopted. 

DISCUSSION AND IMPLICATIONS FOR FUTURE RESEARCH 

In this paper we have discussed the connections between life satisfaction and 
the domain satisfactions. Irrespective of the model, the relations prove to be very 
strong. Small increases in any of the domain satisfactions seem to come together, 
with a tendency to increase in all the other domains, as well in the life satisfaction 
as a whole.  

Regardless of whether the active population or the entire population is 
considered, or whether or not job satisfaction is included in our models, the BU get 
little support as compared to the TD approaches. The integrated models find better 
empirical support, particularly when controlling for the objective life conditions. 
Even for these last models, the goodness-of-fit indexes are not very strong. It is 
probable that by increasing (a) the number of allowed covariance relations between 
the variables that describe the objective life conditions and (b) the number of these 
variables, the IFI indexes would become acceptable. However, our goal was not to 
completely explain the variation in the variables considered, but to test for the DS–
OvLS interrelations, and compare the TD, BU, and IM approaches. 

The objective life conditions contribute to explaining the DS and the OvLS, 
but they are not enough to predict the levels of the satisfaction indexes. For 
instance, theoretically it is possible for a person who is very deprived from the 
point of view of housing conditions to report not-so-low housing satisfaction, due 
to the general satisfaction in the other domains or life as a whole. 

Considering the standardized weights in the TD and the IM sets of models, 
they indicate that the OvLS is the most important determinant for each of the DS, 
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except for health satisfaction, where the self-rating of health has a stronger 
influence. Also, in the BU models, the main predictors of the OvLS are to be found 
among the domain satisfactions. In particular, the satisfaction with the standard of 
life, the satisfaction with family, and the satisfaction with education contribute to 
the variation in the overall life satisfaction. In the integrated model, the general life 
satisfaction is a much more important factor for the OvLS than any of the objective 
life conditions for which we have controlled. 

All these serve as arguments for conceiving each domain satisfaction as part 
of a dense network of interrelations with the other domain satisfactions. Each DS is 
strongly embedded in a more general satisfaction that depends on the objective 
conditions. People tend to adjust their satisfactions not only depending on the 
objective life conditions, but also as compared to the other satisfactions they 
experience in other domains. This brings supplementary support for the TD 
perspective, suggesting the presence of a general life satisfaction that influences 
each DS.  

However, as we have shown, the objective conditions do determine the 
satisfactions in the life domains to which the respondents belong. Also, the domain 
satisfactions may determine the general life satisfaction. Both relations are part of a 
BU chain. 

Overall, the analysis provides evidence that lead to the IM approach, with the 
top-down and bottom-up effects simultaneously determining the levels of both the 
OvLS and the DS. 

The connection between the OvLS and each DS might be spurious, resulting 
from various other factors (personality traits, for instance) that influence both types 
of satisfaction (Rode, 2004). However, the relations that we have studied have 
proven to be very strong. The models remained unchanged even when components, 
such as job satisfaction and its determinants, were removed from the analysis. Even 
when controlling for personality traits, the OvLS–DS relations are likely to remain 
strong. Moreover, the presence of a general life satisfaction does not exclude its 
dependency on personality traits, such as neuroticism or extraversion. 

Our analysis does not directly contribute to the relative domain importance 
debate (Hsieh, 2003; Wu, 2008; Wu et al., 2009). However, the results implicitly 
support the option that, when building IM or BU life satisfaction indexes, the DS 
should not get similar weights. The bottom-up and the integrated models include 
different regression weights for the relation between the general life satisfaction 
and each DS. Therefore, the intensity of the connection differs from one domain to 
another. This suggests that simply summing up the scores for the domain 
satisfactions might not be the best idea. 

The discussion about the complementariness of the TD and BU approaches 
should probably be extended by considering the shape of the relation (Rojas, 2006; 
Gonzales et al., 2009). Future research may help to clarifying this question by 
including non-linear dependency within the IM approach.  
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ouă tipuri de indicatori sunt, de regulă, utilizaţi pentru 
măsurarea satisfacţiei cu viaţa la nivel individual. Una dintre 
opţiuni este de a măsura satisfacţia generală faţă de viaţă 

(OvLS). Altă opţiune este considerarea satisfacţiei faţă de diferite faţete sau 
domenii ale vieţii (DS). Modele top-down (TD), bottom-up (BU) şi integrate pot 
descrie relaţiile dintre satisfacţie generală faţă de viaţă şi satisfacţia cu 
domeniile vieţii. Abordarea „Top-down” consideră că OVLS determină DS 
jucând rolul de intermediar pentru caracteristici de personalitate mai generale, 
care determină satisfacţia cu viaţa. Explicaţia „bottom-up” (BU) vede OVLS ca 
pe un produs al condiţiilor obiective de viaţă, mediate prin intermediul DS. 
Modelul integrat (IM) caută să reconcilieze cele două perspective, considerând 
în mod simultan dependenţa TD şi cea BU. Articolul de faţă testează empiric 
cele trei abordări, folosind modele cu ecuaţii simultane pe date provenite din 
EQLS 2003. Arătăm că BU, TD şi IM găsesc suport empiric similar, dar IM 
lucrează mai bine. Pe de altă parte, indiferent de abordare, fiecare relaţie  
DS–OVLS rămâne semnificativă, chiar când sunt controlate condiţiile de viaţă 
obiective. Datele oferă suport pentru un model în care fiecare domeniu al 
satisfacţiei poate fi conceput ca parte a unei dense reţele de interrelaţii cu toate 
celelalte DS. Mai mult decât atât, fiecare DS este puternic incorporat în 
satisfacţia generală, de ordin superior, care depinde de condiţiile obiective. 

Cuvinte-cheie: satisfacţia cu viaţa, satisfacţia cu domeniile vieţii, top-
down, bottom-up, modelele SEM ale satisfacţiei cu viaţa. 
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MIGRAŢIA DE ÎNTOARCERE A ROMÂNILOR  
DIN ITALIA. STUDIU DE CAZ ÎN VULTURU, VRANCEA1 

IONELA VLASE 

igraţia românilor în Italia a cunoscut o serie de schimbări 
structurale, în ultimele două decenii. La început, românii au 
fost migranţi ilegali în căutarea unui loc de muncă în Italia, 

iar mai apoi au devenit migranţi cu statut legal, în special cu ocazia 
legalizărilor care au avut loc în Italia în anii 1998 şi 2002. Contextul 
economic şi politic global, precum şi caracteristicile sociodemografice 
individuale ale migranţilor au condus la experienţe diferite ale migranţilor în 
Italia. În ultimii ani putem remarca, în unele comunităţi, evidenţe ale 
procesului de revenire a migranţilor din Italia. Migraţia spre Italia a fost, de 
altfel, de la bun început plănuită ca temporară şi este de aşteptat ca, într-o 
anumită măsură, să rezulte şi mişcarea inversă, de restabilire în localitatea 
de origine. Cercetarea care stă la baza acestui articol urmăreşte să pună în 
evidenţă factorii care determină reîntoarcerea migranţilor din Italia în 
localitatea Vulturu, judeţul Vrancea. Transferurile sociale şi economice ale 
femeilor şi bărbaţilor sunt modelate diferit în acest context translocal. 
Reintegrarea românilor reveniţi în ţară se produce genizat, deoarece bărbaţii 
şi femeile care au lucrat în domenii diferite în Italia tind să aibă şanse diferite 
de reintegrare pe piaţa muncii, în regiunea de origine. 

Cuvinte-cheie: migraţia de întoarcere, gen, sustenabilitate, Italia. 

ARGUMENT 

Sustenabilitatea proiectului de revenire a migranţilor a devenit o prioritate pe 
agenda politicilor europene, care încearcă să propună măsuri şi soluţii statelor ce se 
confruntă cu fenomenul reîntoarcerii în ţară a cetăţenilor lor. Concomitent, tot mai mulţi 
cercetători din străinătate încearcă să exploreze acest tip de migraţie. Pornind de la 
observaţii empirice recente cu privire la desfăşurarea procesului de revenire a 
migranţilor români şi constatând progresele realizate de cercetările internaţionale în 
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domeniu, studiul prezent îşi propune să exploreze caracteristicile acestui fenomen. În 
ultimile două decenii, România a cunoscut o diversitate de forme ale migraţiei 
internaţionale, studiate de numeroşi cercetători, sub diferite aspecte: migraţia 
circulatorie ca strategie de viaţă (Sandu, 2000), reţelele migranţilor români şi importanţa 
genului2 în structurarea lor (Potot, 2005, Vlase, 2007), precum şi în accesul la piaţa 
muncii înalt calificate (Nedelcu, 2005), mobilitatea copiilor migranţilor români 
(Diminescu, 2004), emergenţa transnaţionalismului, ca disponibilitate a migranţilor de a 
întreţine simultan apartenenţa la viaţă socioeconomică şi politică a societăţilor de origine 
şi de destinaţie (Anghel, 2008; Cingolani şi Piperno, 2006; Sandu, 2005), transferurile 
financiare ale migranţilor români şi importanţa lor în reducerea deficitului balanţei de 
plăţi a României (Dăianu şi alţii, 2001). Cea mai recentă realitate şi cea mai puţin 
studiată este însă cea a reîntoarcerii migranţilor români. În ciuda invizibilităţii temei în 
rândul cercetătorilor, ea merită o deosebită atenţie atât din partea lor, cât şi din partea 
autorităţilor locale şi centrale3, a organizaţiilor nonguvernamentale care pot oferi 
asistenţă de specialitate.  

Literatura internaţională abundă, în general, de studii privind etapele 
procesului migraţiei, de la luarea deciziei de a emigra, la pregătirea pentru plecare, 
călătoria şi traversarea frontierelor, instalarea în societatea-gazdă, dar se preocupă 
mai rar de etapa reîntoarcerii migranţilor în ţara lor de origine. Adesea, această 
etapă este considerată mai puţin problematică, de vreme ce migranţii care aleg să se 
reîntoarcă în ţară nu întâmpină dificultăţi legate de cunoaşterea limbii, de accesul la 
servicii publice, ori de integrare economică. Dar studiile empirice arată că procesul 
de reintegrare în ţara de origine nu este întocmai unul lin (Black şi alţii, 2003, 
2004; Bovenkerk, 1981; Byron şi Condon, 1996; Kilic şi alţii, 2009). În realitate, 
migranţii nu sunt întotdeauna suficient informaţi cu privire la transformările rapide 
pe care poate să le cunoască societatea lor de origine, chiar şi în contextul 
comunicării intense cu alţi membrii ai familiei sau comunităţii de origine. Pe de 
altă parte, migrantul reîntors în ţară după 10 sau 20 de ani de şedere într-o altă ţară 
nu mai este identic cu persoana care părăsise ţara la data respectivă, aşteptările 
sale, precum şi cele ale societăţii faţă de el, pot fi complet diferite. Chiar şi în 
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contextul transnaţionalismului actual, în care migranţii păstrează simultan legături 
de intensitate variabilă cu societăţile de origine şi destinaţie, întoarcerea definitivă 
rămâne, totuşi, o alegere sinuoasă şi problematică din multe puncte de vedere. 
Referindu-mă strict la cazul cercetării de faţă, îmi propun să scot în evidenţă 
legăturile dintre motivaţiile individuale, experienţele personale şi factorii 
structurali care au condus la reîntoarcerea în ţară a unor migranţi români din 
Vrancea, după o perioadă relativ îndelungată petrecută în Italia. 

La nivel de intenţii de revenire, există deja anumite studii privind revenirea 
românilor din Spania sau Italia. Din perspectiva înfăptuirii acestor intenţii şi a 
modului concret în care se produce reintegrarea în ţară nu sunt, încă, astfel de 
cercetări. Studiul Agenţiei pentru Strategii Guvernamentale Comunitatea 
românească în Italia: condiţii sociale, valori, aşteptări, realizat de MetroMedia 
Transilvania în 2007, arăta că unul din trei români aflaţi în Italia intenţionau, la 
acea dată, să se întoarcă definitiv în ţară, în următorii doi ani. Deşi astfel de studii 
nu au fost între timp replicate pentru a proba realizarea efectivă a acestor intenţii de 
reîntoarcere, în unele comunităţi româneşti sunt suficiente evidenţe empirice pentru 
a instrumenta această analiză. În plus, nu neapărat numărul migranţilor români 
reveniţi în ţară trebuie să justifice interesul pentru cercetare sau pentru propunerea 
de politici publice în România, cât însemnătatea pe care poate să o aibă acest 
fenomen, prin multiplele sale condiţionări socioeconomice şi politice. 

MIGRAŢIA DE ÎNTOARCERE 

Precizăm de la început că unii termeni produc confuzie, mai ales în lexicul 
românesc, datorită lipsei unei dezbateri sau preocupări reale din partea cercetătorilor şi 
oamenilor de decizie cu privire la reîntorcerea definitivă a migranţilor români. Termenii 
des întâlniţi şi relativ bine definiţi din literatura internaţională: returnée, voluntary 
return, assisted voluntary return, migration return sau migration de retour, sunt greu de 
impus în vocabularul nostru, tocmai din cauza lipsei acestei tradiţii de cercetare. În ciuda 
dificultăţilor enunţate, această direcţie de reflecţie îşi propune nu doar să alinieze 
preocupările cercetărilor autohtone cu cele internaţionale, dar mai ales să contribuie la 
vizibilitatea unui fenomen cu profunde implicaţii, atât la nivel micro (individual sau 
familial), cât şi la nivel macroeconomic şi la nivelul societăţii, în general. 

Revenirea, uneori denumită remigrare (Davids şi van Houte, 2008), este 
considerată ca fiind etapa finală a procesului de migraţie, care mai cuprinde etapa 
pregătirii/luării deciziei de a migra şi etapa propriu-zisa a migraţiei sau instalarea în ţara 
de destinaţie aleasă de migrant. În contextul dezvoltării paradigmei trasnaţionalismului 
în studiul migraţiei, revenirea nu mai e considerată ca fiind etapa ultimă a unui proces 
linear, deoarece migranţii pregătesc această etapă prin numeroase vizite şi prin 
remitenţele financiare şi sociale. De pildă, Ley şi Kobayashi (2005) arată cum, în cazul 
unui grup de chinezi înalt calificaţi, reîntorşi din Canada, revenirea e temporară şi e 
planificată în raport cu obiective legate de anumite etape ale vieţii. 
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Ca şi în cazul studiilor privind migraţia pentru muncă, în cazul cercetărilor privind 
revenirea nu dispunem de o singură teorie general valabilă pentru a explica un fenomen 
atât de complex (Cassarino, 2004). Există, desigur, aplicaţii ale unor modele teoretice 
parţiale în studiul migraţiei de revenire. După cum arată Constant şi Massey (2002), în 
cazul cercetării privind predictorii motivaţiei de revenire ale unor imigranţi în Germania, 
ambele teorii economice, atât cea neoclasică cât şi varianta noii economii a migraţiei 
pentru muncă, pot furniza explicaţii complementare ale motivaţiilor de revenire. Astfel, 
elemente ale unor modele teoretice4 diferite pot conduce la explicaţii exhaustive ale 
proceselor de migraţie şi de revenire. Şi în cazul de faţă, migraţia şi revenirea sătenilor 
din Vulturu poate fi explicată doar parţial cu ajutorul teoriilor economice (lipsă de 
oportunităţi economice locale şi regionale, câştiguri salariale reduse, posibilităţi reale de 
a găsi un loc de muncă în Italia cu costuri din ce în ce mai mici, odată cu liberalizarea 
circulaţiei şi extinderea reţelelor de migraţie, calcule economice ale gospodăriei de a 
minimiza riscurile, în contextul constrângerilor capitaliste). Elemente ale paradigmei 
transnaţionalismului (Blanc şi alţii, 1995; Guarnizo, 2003; Levitt şi Schiller, 2004), 
precum conceptul de geografii genizate ale puterii5 (Mahler şi Pessar, 2001), se 
dovedesc la fel de utile în studiul aspectelor complexe ale migraţiei.  

Reintegrarea în ţara de origine a fost analizată de unii cercetători în relaţie cu 
următorii factori: contextul reintegrării în ţara de origine; natura experienţei trăite în ţara 
de destinaţie şi durata optimă a migraţiei, în raport cu obiectivele personale şi cu 
diferenţele salariale între ţările de origine şi de destinaţie (Dustmann, 2003); condiţiile 
favorabile sau ostile prezente în ţările de origine şi desţinaţie şi care au determinat luarea 
deciziei de revenire (Cassarino, 2004), politicile migratorii (Byron şi Condom, 1996). 
Cassarino (2004) subliniază faptul că o atenţie deosebită în studiul migraţiei de revenire 
trebuie acordată procesului pregătirii, adică perioadei în care imigrantul mobilizează 
informaţiile, legăturile sociale locale şi transnaţionale, precum şi resursele materiale 
pentru a se reintegra în ţara sa de origine. Gradul de pregătire diferă de la o persoană la 
alta, în funcţie de o serie de factori ce ţin de voinţa liberă de a lua acestă decizie, dar şi 
de mijloacele informaţionale, de resursele finaciare şi sociale de care dispune persoana 
pentru a-şi asigura reintegrarea şi care afectează, în mare măsură, sustenabilitatea acestui 
proiect de revenire. În general, studiile empirice arată că succesul reintegrării în ţară de 
origine este cu atât mai mare cu cât migrantul are şansa participării la viaţa economică şi 
socială a ţării de destinaţie (Davids şi van Houte, 2008). 

În cazul studiului de faţă mă voi referi, în pricipal, la diferenţele între femei şi 
bărbaţi în ceea ce priveşte oportunităţile şi provocările locale care condiţionează 
posibilităţile reintegrării după revenirea în ţară. Pentru acest lucru voi avea în vedere 
                                   

4 Pentru o trecere în revistă a modelelor teoretice privitoare la procesul migraţiei pentru muncă 
a se vedea Massey şi alţii (1993). 

5 Autoarele definesc astfel acest concept: „gendered geographies of power” is a framework for 
analyzing people’s social agency – corporal and cognitive – given their own initiative as well as their 
positioning within multiple hierarchies of power operative within and across many terrains (Mahler şi 
Pessar, 2001: 447). Acest concept permite, deci, să înţelegem accesul diferenţiat al femeilor şi 
bărbaţilor la canale şi resurse materiale şi simbolice de realizare a propriilor aspiraţii. 
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experienţele diferite ale acestora în Italia, precum şi gradul de transferabilitate a 
capitalului social şi economic acumulat pe durata migraţiei. 

METODOLOGIE 

Metodologia de tip multi-site (Marcus, 1995) a încadrat realizarea stagiilor de 
cercetare. În acest sens, am mers pe urmele acestei populaţii în anii 2000, 2003, 2006 şi 
2010 şi am efectuat cercetări de teren atât în satul Vulturu (judeţul Vrancea), cât şi în 
Roma, unde lucrează majoritatea migranţilor din Vulturu. Aceştia au fost, la începutul 
anilor 1990, migranţi ilegali (intraţi clandestin sau cu viză turistică), dar care au avut 
ocazia6 să-şi legalizeze statutul cu prilejul repetatelor amnistii acordate imigranţilor 
ilegali de către guvernul Italiei (în special în 1995, 1998, 2002). În funcţie de accesul la 
statutul legal, migranţii români în Italia au cunoscut trei tipuri de mobilitate geografică şi 
ocupaţională. Cei mai mulţi s-au stabilit în comune din jurul Romei (Genzano, Veletri, 
Albano, Guidonia) şi au continuat să lucreze pentru angajatorii care au depus cererea de 
regularizare a situaţiei lor. Unii, mai tineri şi ambiţioşi, care cunoşteau bine limba 
italiană şi, în general, dispuneau de un capital sociocultural mai ridicat, au migrat spre 
oraşe din nordul Italiei (Veneţia, Milano, Padova), cunoscând în acelaşi timp şi o 
mobilitate ocupaţională ascendentă, prin obţinerea unor locuri de muncă stabile şi mai 
bine plătite în diverse fabrici. O mică parte, în general cei care nu au reuşit să obţină 
permisul de rezidenţă, care aveau vârsta de peste 40 de ani şi care au întâmpinat 
dificultăţi în învăţarea limbii italiene şi în selecţia pentru muncile brute din domeniul 
construcţiilor, au ales să coboare spre sudul Italiei, unde se ocupau cu activităţi agricole 
sau de creşterea animalelor. Această mobilitate geografică descendentă era, deci, însoţită 
şi de o diminuare a posibilităţilor de câştig, de instabilitatea locului de muncă şi de 
insecuritate. 

Accesul la această muncă de teren a fost facilitat de faptul că, personal, am crescut 
în Vulturu şi am păstrat legături cu familia şi prietenii din Vulturu, chiar şi pe durata 
şederii mele îndelungate în alte oraşe din ţară sau străinătate. În 2008, am revenit în 
Vulturu pentru a mă restabili. Locuirea în vecinătatea obiectului de studiu poate 
transforma, într-un fel, orice situaţie socială într-o potenţială situaţie de cercetare. 
Evident, economia de mijloace necesare pentru a realiza o astfel de cercetare, 
familiaritatea cu comunitatea rurală, normele sociale şi structurile locale, dar şi 
distanţarea de acestea prin experienţele alterităţii trăite pe parcursul şederii în afara ţării 
au constituit avantaje ale selecţiei acestui teren de cercetare. Bazat pe o metodologie 
                                   

6 Nu toţi imigranţii români în Italia au reuşit să obţină permisul de şedere, datorită condiţiilor 
impuse de aceste amnistii (sanatorii) ale guvernului Italiei. Cu unele variaţii de la o amnistie la alta, 
acestea cereau imigranţilor să facă dovada intrării legale în Italia în urmă cu o anumită perioadă de timp, 
să aibă un angajator, iar acesta să garanteze stabilitatea locului de muncă şi să suporte cheltuielile 
administrative (aproximativ 500 de euro pentru un dosar). Femeile care lucrau în domeniul menajului 
sau îngrijirii persoanelor bolnave (bătrâne) în Italia puteau să obţină, de asemenea, un permis de şedere 
în calitate de colf (collaboratrice familiale), respectiv badanti (persoană care veghează asupra cuiva). 
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calitativă, studiul urmăreşte să evidenţieze tipurile de provocări socio-economice şi 
politice cărora românii întorşi din Italia recent le răspund diferit, în funcţie de experienţa 
asimilată, de ţara din care se întorc, dar şi de profilul lor sociodemografic: sex, vârstă, 
nivel de calificare, situaţie familială, capital social, economic şi cultural.  

În ultimii 10 ani, cu ajutorul interviurilor semi-structurate, al observaţiei directe şi 
al studiului de caz, am cules informaţii privind contextul socioeconomic la originea 
migraţiei, situaţia familială a migranţilor, accesul diferenţiat al femeilor şi bărbaţilor la 
resursele necesare pentru a migra, formarea reţelelor de migraţie, bazate pe rudenie şi 
apartenenţă la aceeaşi comunitate rurală, integrarea pe piaţa muncii în Italia, motivaţiile 
de reîntoarcere definitivă în România. Până în prezent am colectat 52 de interviuri, 
dintre care ultimele 20 sunt cu femei şi bărbaţi întorşi în urmă cu trei sau patru ani 
pentru a se restabili în Vulturu. Articolul de faţă este, cu precădere, realizat pe baza 
acestor 20 de interviuri realizate în perioada octombrie-decembrie 2010. Pentru a proteja 
identitatea persoanelor intervievate, acestea au primit pseudonime, iar atunci când sunt 
citate în acest articol trimiterea se face la pseudonim şi nu la adevăratul lor nume.  

DE LA VULTURU LA ROMA ŞI ÎNAPOI LA VULTURU 

Pe la jumătatea anilor 1990, Italia a început să se remarce ca destinaţie principală 
de lucru a românilor, în special a celor din regiunea Sud-Est, de unde provine şi 
populaţia care face obiectul acestei cercetări. Aşa cum arătam în studii publicate anterior 
(Vlase, 2004, 2007), această mobilitate pentru căutarea unui loc de muncă s-a desfăşurat 
diferenţiat în funcţie de gen. Acest lucru e confirmat şi de Sandu (2010a), pe baza 
datelor furnizate de sondajul „Locuirea temporară în străinătate”7, aşa cum se poate 
vedea în Figura 1.  

Împărţirea pe aceste etape cronologice este justificată atât din perspectiva 
evoluţiei politicilor privind libera circulaţie în spaţiul Schengen, cât şi din cea a difuzării 
unei culturi a mobilităţii în rândul unor comunităţi cu rate importante ale migraţiei 
temporare. În anii 1990, costul unei vize turistice pentru ţările din UE era foarte ridicat 
(peste 1 000 de dolari o viză). În condiţiile în care tot mai multe persoane îşi pierd 
locurile de muncă după 19908, migraţia internaţională devine o strategie de viaţă 
(Sandu, 2000). Femeile participă în mică măsură la migraţia economică, până în 2002. 
Cel puţin la nivelul localităţii Vulturu, femeile sunt marginalizate în acest proces al 
selecţiei migraţiei pentru muncă, din mai multe motive: 

– în primul rând, din cauza stereotipurilor locale cu privire la calităţile morale 
îndoielnice ale femeilor care îşi abandonează familiile şi copiii: „la început nu voiau să 
                                   

7 Pentru detalii privind metodologia de colectare a datelor a se vedea Sandu D. (2010a) op. cit. 
8 Cu titlu de ilustrare, în Vrancea şomajul înregistrat în 1991 era de 7 562 persoane (din care  

3 417 femei). În 1993, numărul şomerilor s-a triplat în Vrancea, ajungând la 24 781 (din care 11 256 
femei). Sursa: INS, serii de date statistice disponibile online https://statistici.insse.ro/shop/. Acest 
lucru este explicat, în principal, prin licenţierile masive din întreprinderile de stat din primii ani de 
după schimbarea regimului comunist şi eşecul economiei planificate de stat.  
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plec; mama, mai ales, mereu îmi spunea: mamele care pleacă şi îşi lasă copiii sunt nişte 
căţele, deci vorbe aşa...” zice Mioara, în vârstă de 37 de ani, mamă a doi copii, 
reîntoarsă în ţară în 2007, intervievată în decembrie 2010; 

– în al doilea rând, pentru că în Vulturu continuă să predomine modelul familial 
tradiţional, care implică asumarea de roluri diferite şi poziţii ierarhice, în funcţie de 
vârstă şi gen. În cadrul acestui model este considerat legitim ca bărbatul să producă 
mijloacele materiale necesare traiului şi să asume principalele decizii privind ceilalţi 
membri ai familiei, în vreme ce femeile trebuie să realizeze munca neremunerată pentru 
asigurarea reproducerii resursei umane (creşterea şi îngrijirea copiilor, pregătirea hranei 
şi realizarea altor sarcini domestice). De aceea migraţia femeilor este problematică sub 
aspectul redistribuţiei sarcinilor reproductive, în condiţiile în care organizarea familială 
actuală alocă aceste roluri aproape în exclusivitate femeilor; 

– în al treilea rând, dar poate cel mai important, pentru că femeile, în raport cu 
bărbaţii, au un acces mai redus la canalele de obţinere a sumelor necesare unei vize (ex: 
vânzarea bunurilor gospodăriei, împrumuturi de la rude sau prieteni). Acest lucru este, 
de altfel, o altă ilustrare a acestei geografii genizate a puterii, conceptualizate de Mahler 
şi Pessar (2001). În aceste condiţii, femeile nu pot obţine sumele necesare pentru 
cumpărarea vizei turistice de pe piaţa informală şi deci nu pot migra decât dacă soţii sau 
taţii lor le trimit aceste sume. 

Figura 1 

Plecări la lucru în străinătate în funcţie de gen şi perioada cronologică 
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Sursa: Date furnizate de Sandu (2010: 92), în conformitate cu sondajul LTS (2006).  

 
Odată cu obţinerea dreptului de liberă circulaţie în spaţiul Schengen la  

1 ianurie 2002, dar şi pentru că tot mai mulţi bărbaţi reuşiseră între timp să obţină un 
statut legal în Italia, migraţia femeilor a devenit posibilă. La rândul ei, migraţia însăşi a 

ţi 
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persoanelor din rural a contribuit la transformarea anumitor stereotipuri şi ideologii cu 
privire la rolurile bărbaţilor şi femeilor în familie şi comunitate. În acest fel s-a produs, 
în ultimii ani, această echilibrare a mişcărilor migratorii ale bărbaţilor şi femeilor. În 
Vulturu, migraţia femeilor este la fel de importantă cantitativ ca şi cea a bărbaţilor, 
conform observaţiilor empirice. Această evoluţie a fost susţinută şi de faptul că în Italia 
continuă să fie o cerere crescută de mână de lucru în domeniul asistenţei şi îngrijirii 
(Anthias şi Lazaridis, 2000; Bettio şi alţii, 2006), în vreme ce în alte domenii precum 
contrucţiile, domeniu în care lucrează în special bărbaţii, cererea este în scădere.  

Modul genizat de structurare a procesului de migraţie ne îndreptăţeşte să credem 
că şi etapa revenirii în ţară a migranţilor va fi marcată de diferenţe de gen. Aceasta 
deoarece femeile şi bărbaţii din Vulturu au avut experienţe de migraţie relativ diferite, 
atât ca durată, ca tip de inserţie economică pe piaţa muncii în Italia, cât şi ca potenţial de 
acumulare a capitalului cultural, social şi economic. Mai mult, diferenţe importante între 
femei şi bărbaţi apar şi în ceea ce priveşte motivaţia revenirii, oportunităţile de 
reintegrare în ţară şi orientarea în câmpul social transnaţional care leagă satul Vulturu de 
regiunea Romei, prin reţelele de migraţie dezvoltate în ultimii 15 ani de circulaţie 
migratorie. 

ORIENTAREA SPRE ŢARA DE ORIGINE A MIGRANŢILOR  

Aşa cum am menţionat anterior, migraţia în Vulturu a fost planificată de la 
început ca temporară. În multe dintre interviuri, migranţii mărturisesc că între durata 
imaginată iniţial şi durata efectivă a migraţiei lor există diferenţe semnificative. În 
general, doi sau trei ani păreau suficienţi primului val de migranţi din Vulturu, plecaţi la 
jumătatea anilor 1990, pentru a acoperi nevoile familiale şi a realiza aspiraţiile privitoare 
la construirea unei case. Cei intervievaţi după întoarcerea definitivă în Vulturu au 
petrecut însă o perioadă mult mai îndelungată în Italia. Dintre persoanele studiate, 
femeile au locuit, în medie, opt ani în Italia, în vreme ce bărbaţii au petrecut, în medie, 
11 ani. Aceste diferenţe observate între planurile iniţiale şi realizările efective, constituie 
un prilej de a ridica întrebări în ceea ce priveşte concordanţa între intenţii şi înfăptuirea 
acestora. Pe bună dreptate, Ada şi alţii (2006) constată că e nevoie de un model dinamic, 
care să explice intenţia de revenire pe baza consumului şi transferurilor financiare la 
diferite intervale de timp, ţinând cont atât de schimbările economice care pot avea loc în 
timp, cât şi de modul în care migranţii evaluează realizarea planurilor personale, în 
raport cu aceste schimbări. 

Sandu (2010b) aduce completări privind posibilităţile de a prezice mai precis 
probabilitatea revenirii, pornind de la construirea unui indice9 care oferă o măsură a 
intesităţii orientării către societatea de origine, ca expresie a unei legături complexe 
între: (a) nivelul remitenţelor (sub aspectul volumului, frecvenţei şi raportului în totalul 
câştigurilor imigranţilor), (b) frecvenţa sau regularitatea comunicării cu cei de acasă,  
                                   

9 Indicele IHORI, însemnând Index of home orientation for immigrants. 
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(c) şi intesitatea dorinţei de a se reîntoarce definitiv în ţară. Rezultatele acestui studiu 
sunt notabile, prin faptul că autorul arată că orientarea către casă a imigranţilor în 
Spania10 are dinamici diferite, în funcţie de factori precum: posibilităţile reale de câştig 
diferite pentru femei şi bărbaţi, participarea la viaţa socială a ţării-gazdă, şi perioada de 
când locuieşte în străinătate 

Transferurile financiare sunt, adesea, considerate în literatura din domeniul 
migraţiei ca indicator al transnaţionalismului şi al orientării imigranţilor spre ţara de 
origine. În general, se presupune că orientarea spre casă este cu atât mai intensă cu cât 
transferurile sunt mai importante ca volum şi invers. După cum se poate remarca în 
Figura 2, remitenţele intrate în ţară au cunoscut o creştere continuă până în 2009. Acest 
lucru are însă explicaţii multiple: efect al creşterii numărului de migranţi români, 
intenţia declarată de revenire a unora, accesul mai larg la canale formale de transfer al 
banilor şi apelul mai redus la canalele informale, cele folosite în anii 1990 cu 
preponderenţă (din mână în mână, prin rude sau oameni de încredere din aceeaşi 
comunitate de origine), scăderea taxelor impuse de operatorii bancari pentru 
transferurile financiare. În 2009, se observă o înjumătăţire a acestor transferuri faţă de 
anul precedent, ca urmare, probabil, a crizei financiare globale şi a declinului locurilor 
de muncă în construcţii în Italia şi Spania, unde se află în prezent majoritatea migranţilor 
români.  

Figura 2 

Evoluţia transferurilor financiare ale românilor din străinătate, pentru anii 2003–2009 
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Sursa: Banca Mondială, World Development Indicators 2010, consultat pe 2.02.2011 la http:// 
data.worldbank.org/indicator/BX.TRF.PWKR.CD.DT. 

                                   
10 Spania este o ţară cu profil asemănător Italiei în ce priveşte istoria imigraţiei, modelul de stat 

al bunăstării, politicile cu privire la imigranţi şi accesul acestora la domeniile de activitate puternic 
separate pe gen: construcţii şi activităţi domestice (Ribas-Mateos, 2004). 
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Aşa cum arată Sandu (2010a) pentru românii din Spania, între femei şi 
bărbaţi există diferenţe atât în ce priveşte volumul remitenţelor, cât şi orientarea lor 
în spaţiul transnaţional, femeile (atât din rural cât şi din urban) fiind mai orientate 
spre ţara-gazdă decât bărbaţii. Interpretările sunt foarte diferite atunci când 
cercetătorii încearcă să explice diferenţele între bărbaţi şi femei în ceea ce priveşte 
volumul şi regularitatea transferurilor. În acord cu ipotezele altor cercetători, 
consider că, dincolo de volumul remitenţelor în funcţie de gen, mai important este 
să analizăm logica socială care condiţionează comportamentul de remitere al 
femeilor şi bărbaţilor. Pornind de la cercetări de teren în trei sate din Albania şi în 
Tesalonic – destinaţia principală a migranţilor din acele sate, King şi Vullnetari 
(2010) pun în lumină faptul că normele sociale, în special cele care guvernează 
locul şi rolul femeilor şi bărbaţilor în familie şi în comunitatea de origine, 
determină, în mare parte, comportamentul acestora cu privire la transferurile 
financiare spre ţara de origine.  

Cercetarea de faţă scoate în evidenţă un lucru asemănător. Modul de 
organizare familială în ţara-gazdă şi aşteptările membrilor rămaşi în ţară conduc la 
dificultăţi de estimare precisă a remitenţele femeilor. Grupul domestic este mai 
curând unitatea de bază la care putem estima nivelul remitenţelor mai precis decât 
la nivel individual. În spatele acestor comportamente există o logică mai greu de 
surprins, constituită de interdependenţa dintre intenţii personale, valori sociale şi 
norme locale. Deşi femeile intervievate raportează remitenţe la fel de importante ca 
şi bărbaţii din eşantionul persoanelor revenite în Vulturu, aceste sume sunt 
calculate la nivelul familiei, şi nu la nivel individual. În realitate, venitul femeilor 
în Italia este, de obicei, considerat secundar şi este destinat cheltuielilor zilnice de 
întreţinere a membrilor familiei aflaţi în Italia. În acest fel, bărbaţii pot economisi 
şi remite sume mai mari, pentru a finaliza proiectele începute în ţară. „Din salariul 
meu se plăteau chiria şi dările acolo [în Italia] pentru apartament şi trăiam, iar ce 
câştiga soţul meu se punea deoparte”, spune Dora, o femeie de 34 de ani, 
căsătorită, mamă a doi copii preşcolari, reîntoarsă în ţară în 2006 şi intervievată în 
octombrie 2010. Contribuţia (chiar şi indirectă, prin suportarea cheltuielilor 
familiale de trai în Italia) femeilor la volumul remitenţelor pe gospodărie este non-
neglijabilă, dar imprecisă la nivelul măsurării individuale. 

Prin însumarea remitenţelor la nivelul gospodăriilor din care fac parte cei 20 
de migranţi reveniţi în Vulturu şi intervievaţi la sfârşitul anului 2010 se obţine un 
total de 1 760 000 de euro şi o valoare medie de 88 000 de euro, ceea ce poate 
părea o supraestimare în raportarea remitenţelor. Este însă probabil ca migranţii 
decişi să se întoarcă într-un anumit orizont de timp să economisească mai mult 
decât cei care nu au un proiect concret de revenire. Galor şi Stark (1990) arată că 
imigranţii, mai ales cei care intenţionează să se întoarcă în ţara de origine, au un 
comportament economic diferit de ceilalţi. Veniturile mai mari şi economiile 
importante pe care imigranţii le realizează nu sunt datorate caracteristicilor 
superioare înnăscute sau dobândite prin educaţie, ci intenţiei de revenire.  
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Cu privire la modul în care s-au raportat aceste sume, merită făcută 
precizarea că ele prezintă riscul de a fi parţiale sau imprecise, din mai multe 
motive: indicaţiile se referă doar la sumele investite în bunuri vizibile sau afaceri 
existente, nu şi la cele destinate consumului zilnic pentru membrii familiilor din 
ţară. Aceste sume au fost trimise eşalonat, în mod neregulat şi pe o întindere de 
câţiva ani, şi de aceea greu de aproximat a posteriori de către subiectul intervievat. 
De asemenea, timpul scurs de la reîntoarcerea sa definitivă în ţară poate să 
influenţeze precizia datelor, dar şi dorinţa de a impresiona cercetătorul poate să 
reprezinte un risc în acest sens. Valori reduse ale remitenţelor raportate se observă 
la doi dintre bărbaţi, având studii peste medie şi care nu au făcut investiţii în 
construirea unei case, continuând să locuiască împreună cu părinţii după întoarcere. 
Aceştia nu sunt orientaţi spre deschiderea unei întreprinderi private în ţară. În mod 
similar, Black şi alţii (2003) observă, privitor la comportamentul migranţilor 
reîntorşi în Ghana, că cei care aveau un nivel mai înalt de educaţie înainte de a 
migra au o probabilitate redusă de a deveni antreprenori locali după întoarcerea în 
ţară. Cu precauţia necesară în astfel de comparaţii între regiuni geografice 
caracterizate de structuri socioeconomice diferite, putem, totuşi, să speculăm că 
persoanele cu o calificare mai înaltă sunt mai puţin motivate să se reîntoarcă 
definitiv, remit sume mai mici (Adams, 2009) şi, probabil, dispun de un capital mai 
redus de investiţii, în cazul în care se reîntorc. 

PROFILUL PERSOANELOR REVENITE DIN ITALIA  

Populaţia satului Vulturu număra 4 174 de persoane la recensământul din 
2002, când înregistra şi o rată a plecărilor temporare11 din ţară de 150,93, ceea ce îl 
plasează printre satele ai căror locuitori au o orientare transnaţională, prin această 
mobilitate susţinută în Italia. Revenirea definitivă în ţară a fost considerată de la 
început ca etapă finală a procesului de migraţie, orientată spre îndeplinirea unor 
obiective materiale concrete: asigurarea nevoilor curente ale familiei rămase în 
ţară, construirea unei case sau recondiţionarea celei existente, achiziţionarea unor 
bunuri de folosinţă îndelungată (maşină, aparatură electrocasnică, mobilă), cheltuieli 
pentru educaţia copiilor, precum şi investiţii (crearea unei mici întreprinderi 
familiale în ţară). 

Selecţia persoanelor în această etapă a reîntoarcerii, considerate definitive, s-a 
realizat cu ajutorul tehnicii bulgărelui de zăpadă, urmărindu-se, în acelaşi timp, să se 
atingă o diversitate maximă a eşantionului, în raport cu următoarele caracteristici: 
sex, vârstă, nivel de educaţie, perioada petrecută în Italia, domeniul de activitate, 
                                   

11 Aceste date sunt preluate din baza de date a Atlasului Social al României cuprinzând 
informaţii pentru 2 400 de sate. Variabilele se referă la tipul cultural de sat, nivelul de dezvoltare, 
experienţa de migraţie, poziţia satului în cadrul comunei şi a regiunii, nivelul de dezvoltare a judeţului 
de care aparţine satul, etc. Fişierul ATSRsate poate fi consultat de pe pagina prof. Dumitru Sandu 
http://sites.google.com/site/dumitrusandu/bazededate. 
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situaţia familială a celor reveniţi. În ciuda numărului redus de persoane intervievate, 
diversitatea acestora sub aspectul criteriilor enumerate anterior, precum şi maniera de 
intervievare, oferă o înţelegere aprofundată a diferenţelor în care se produce 
revenirea pentru anumite grupuri de persoane.  

Genul este unul dintre principalii factori care explică modul în care s-a 
derulat procesul migraţiei dinspre Vulturu în Italia şi, în prezent, invers. În ceea ce 
priveşte grupul femeilor revenite, se observă experienţa lor mai redusă de migraţie, 
în raport cu cea a bărbaţilor. Dintre femeile intervievate, cele care au petrecut cel 
mai mult timp în Italia au o vechime 11 ani de migraţie pentru muncă. Bărbaţii 
intervievaţi au locuit vreme mai îndelungată decât femeile, cu un maxim de 16 ani 
înregistrat în cadrul interviurilor cu persoanele revenite. Toate femeile intervievate 
sunt căsătorite şi au copii, în vreme ce bărbaţii sunt fie căsătoriţi, fie celibatari. 
Femeile intervievate au, în general, studii medii: liceu, mai rar şcoala profesională 
sau 10 clase. Printre femeile intervievate nu există persoane cu nivel de educaţie 
superior, cel mai ridicat fiind cel al Mariei, care a absolvit o şcoală postliceală 
înainte de a pleca în Italia. În rândul bărbaţilor există persoane revenite, cu studii 
superioare, deşi cei mai mulţi sunt absolvenţi de şcoală profesională. Migraţia 
femeilor a fost, în toate cazurile studiate, o migraţie de ordin secundar; femeile au 
urmat soţii sau părinţii, dar nu au fost niciodată iniţiatoarele acestui proces de 
migraţie la nivelul gospodăriei din care fac parte. 

Vârsta – în ce priveşte vârsta persoanelor revenite din Italia, acestea au între 
32 şi 60 de ani la data recentă a intervievării. Aceste persoane sunt, deci, în etapa 
activă, din punct de vedere economic, a cursului vieţii. Media vârstei celor din 
acest eşantion este de 39 de ani. Singura persoană din eşantion având vârsta de  
60 de ani este, actualmente, pensionată din motive de sănătate. Aceste persoane 
intervievate au plecat în Italia, în general, foarte tinere, având între 18 ani şi 43, 
media vârstei la momentul plecării situându-se la 25 de ani. Vârsta este unul dintre 
factorii care structurează valurile de imigraţie către Italia. Majoritatea migranţilor 
în Italia sunt tineri. Întreabat de ce nu ar mai pleca în Italia acum când a devenit 
mult mai simplu decât în anii 1990, unul dintre subiecţii intervievaţi a răspuns: 
„Păi, de ce?! În primul rând pentru că nu mai am 18 ani, şi în al doilea rând pentru 
că încerc să-mi fac o situaţie aici, adică afară (în străinătate – nota autorului) 
oricum nu ai nici o şansă, nici o posibilitate, acolo salariat rămâi toata viaţa” (Ion, 
36 de ani, necăsătorit, întors în Vulturu după 13 de ani de experienţă de lucru în 
Italia). Migraţia, chiar şi în condiţii riscante, ilegale, precare, cum a fost pentru 
români în anii 1990, constituie, pe lângă proiectul economic implicit, şi un proces 
de iniţiere pe care, mai ales bărbaţii, îl asociază tranziţiei spre o nouă etapă a 
ciclului vieţii, cea de adult. Pentru femei, acest lucru este mai puţin evident, mai 
ales că majoritatea femeilor ajung în Italia după ce informaţiile cu privire la viaţa 
economică şi socială a acestei ţări circulau în Vulturu. Cei care se întorceau din 
Italia au contribuit la constituirea unui imaginar local, prin detalierea experienţelor 
proprii şi prin modul în care afişau mărci distincte ale acestei societăţi (haine, 
maşini, şi alte obiecte de consum aduse din Italia). 
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Experienţa de lucru în Italia – este un aspect important în reintegrarea în ţară, 
aşa cum arată majoritatea studiilor (Black şi alţii, 2003; Cassarino, 2004; Dustmann, 
2003). De ea depinde acumularea anumitor competenţe, abilităţi, şi cunoştinţe care 
pot facilita, sau împiedica accesul la piaţa muncii din ţara de origine. Experienţa de 
lucru este relevantă în cazul nostru, atât sub aspectul duratei, cât şi ca tip de 
calificare sau competenţe noi. Sub ambele aspecte se remarcă diferenţe între 
grupurile femeilor şi bărbaţilor din Vulturu care au locuit o vreme în Italia. Anul 
plecării bărbaţilor în Italia se ridică adesea la 1993, 1994 sau 1995, în vreme ce 
femeile intervievate au plecat la intervale variabile de timp, între un an şi zece ani 
după soţii lor. Este important de notat şi raportul diferit între numărul de ani de 
vechime în muncă cu acte şi numărul de ani de muncă ilegală al persoanelor 
intervievate. Există persoane care au muncit, de exemplu, 11 ani în Italia, din care 
un singur an au beneficiat de angajare cu acte în regulă, în timp ce altele au reuşit 
să lucreze cu acte jumătate din durata activităţii lor în Italia sau chiar mai mult. 
Acest lucru este problematic în ce priveşte beneficiile din asigurările sociale legate 
de statutul ocupaţional. Deşi femeile aveau posibilitatea în Italia să obţină un statut 
legal fie prin întregirea familiei (atâta timp cât soţii lor erau în Italia şi aveau acte 
de rezidenţă), fie independent, în calitate de îngrijitoare în familiile italiene, uneori 
au ignorat sau au considerat complicat procesul legalizării situaţiei lor. În 
concordanţă cu alte studii privind modul în care femeile migrante găsesc soluţii de 
reacomodare pentru a îndeplini rolurile materne (Hondagneu-Sotelo şi Avila, 
1997), cercetarea prezentă a scos la lumină că sunt şi situaţii în care femeile 
consideră munca fără acte ca o alternativă de conciliere a activităţii lor economice 
cu nevoile familiei rămase în ţară: „nu, [nu aş încerca să muncesc în regulă – nota 
autorului] pentru ca aş fi obligată să rămân acolo. Nu ştiu ce să spun..., pentru că 
dacă vreau să plec acasă, pot sa plec oricând. R. e mai mare, I. şi el, dacă ar avea 
nevoie de mine şi ar zice: mamă, poţi să vii acasă?, da, aş veni, nu aş zice mamă ai 
rabdare, mai stai acolo; aş veni şi aş rezolva, dacă, Doamne fereşte, e ceva, şi după 
aia m-aş întoarce în Italia” (Mirela, căsătorită, 36 de ani, mamă a 3 copii, revenită 
în Vulturu după 9 ani de experienţă de muncă în Italia în domeniul menajului şi 
îngrijirii bătrânilor). 

Majoritatea bărbaţilor din Vulturu au lucrat în domeniul construcţiilor, în 
Italia. În contextul local în care majoritatea migranţilor continuă să construiască 
locuinţe în ţară, bărbaţii reveniţi au ocazia să lucreze şi după întoarcere în acest 
domeniu. Acest lucru le poate asigura necesarul de trai. De altfel, bărbaţii reveniţi 
din Italia devin lucrători autonomi sau investitori locali în domeniul construcţiilor 
(mai rar în agricultură sau vânzări). Femeile, în schimb, nu au reuşit să beneficieze 
de oportunităţi de transfer al capitalului acumulat. Dimpotrivă, e posibil ca 
experienţa lor de lucru în activităţi domestice să poată fi o piedică în calea 
integrării lor economice după întoarcere. Multe dintre aceste femei au asimilat, în 
ţara gazdă, anumite norme şi maniere de a realiza sarcinile domestice, ceea ce le 
determină să petreacă multe ore pe zi în realizarea acestora şi pentru propriile 
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locuinţe, bineînţeles neremunerat. Aceasta, precum şi faptul că remitenţele lor sunt 
folosite, de obicei, în realizarea proiectelor economice ale soţilor, pot conduce la 
dependenţa continuă a femeii de mijloacele financiare ale soţilor şi le poate 
împiedica, pe termen lung, să caute oportunităţi pe piaţa muncii.  

Atât femeile cât şi bărbaţii din eşantion au realizat activităţi economice sub 
nivelul pregătirii lor formale din ţară. În ciuda statusului social scăzut asociat 
ocupaţiilor de lucrător în construcţii sau de menajeră, majoritatea migranţilor din 
Vulturu au o percepţie pozitivă asupra experienţei lor în Italia. Veniturile realizate 
în Italia, transferurile financiare şi modul în care gospodăria din Vulturu 
acumulează capital social şi economic prin aceste experienţe de migraţie ale 
membrilor ei explică în mare parte compensarea pierderii (brain waste): „eu am 14 
în Italia, nu unul!” răspunde triumfător unul din sătenii din Vulturu, în vârstă de 
67 de ani (tată a cinci copii aflaţi în Italia, împreună cu soţii/soţiile lor şi copiii 
acestora) în confruntarea cu un alt consătean.  

MOTIVAŢII DE REVENIRE ŞI GEN 

Deciziile de a migra sau de a se întoarce definitiv în ţara de origine sunt luate 
nu la nivel individual, ci la nivelul grupurilor domestice sau familiilor, deşi 
motivaţiile acestor membri pot fi diverse, uneori conflictuale. Teoria economiei 
grupului domestic12 este, din acest punct de vedere, mai adecvată pentru studiul 
nostru de caz decât teoriile neoclasice economice care consideră indivizii drept 
actori raţionali şi informaţi, ghidaţi în deciziile lor doar de calcule economice cost-
beneficiu în ce priveşte decizia de a migra sau nu. Avem, totuşi, în vedere şi faptul 
că membrii aceleiaşi gospodării, bărbaţi şi femei, tineri şi bătrâni, pot avea interese 
personale divergente. Familia nu trebuie neapărat considerată o unitate de interese 
(Hondagneu-Sotelo, 1992), pentru că numeroase exemple de teren arată că există 
contradicţii între obiectivele personale ale membrilor unei familii. Aceste 
contradicţii pot îmbrăca diferite forme, de la neînţelegeri mai puţin semnificative 
pentru reorganizarea rolurilor până la conflicte deschise, care pot conduce la 
separări sau divorţuri.  

În cazul persoanelor intervievate în Vulturu, femeile sugerează, mai mult sau 
mai puţin direct, că decizia de reîntoarcere în sat a fost mai mult a soţilor decât a 
                                   

12 În acord cu Massey (1990), menţin o poziţie conciliantă privind diferitele teorii ale 
migraţiei, încercând să explic decizia de a migra ca pe un proces de cauzalitate cumulativă în care 
membrii aceleiaşi familii încearcă nu doar să maximizeze veniturile familiale, ci şi să minimizeze 
riscurile, luând, totuşi, în consideraţie şi faptul că actorii sociali trăiesc în anumite structuri sociale şi 
deciziile lor sunt bazate nu atât pe calcule pur economice, cât pe avantaje relative. În plus, migraţia 
unui număr de membri la un anumit moment produce schimbări structurale, care, la rândul lor, vor 
modifica probabilitatea altor membri de a migra într-o etapă ulterioară. Este, deci, important să avem 
în vedere interdependenţa dintre individ şi structurile sociale din care acesta face parte (familie, 
comunitate, reţele transnaţionale), precum şi dinamica factorilor economici şi politici care pot afecta 
evoluţia procesului de migraţie. 



15 MIGRAŢIA DE ÎNTOARCERE A ROMÂNILOR DIN ITALIA 169 

lor: „soţul meu ce zice: noi ne întoarcem în ţară. A fost decizia lui, că noi nu o 
duceam greu acolo (în Italia – nota autorului). Deci noi nu o duceam rău acolo, 
aveam salariu fix, aveam aia, dar soţul meu s-a gândit că dacă ea (fiica cea mare – 
nota autorului) creşte şi începe secunda13 noi tre′ să stăm acolo până termină” 
(Elena, 40 de ani, căsătorită, mamă a două fiice, a locuit în Italia 11 ani, 
intervievată în noiembre 2010). Pentru femei, întoarcerea în ţară este echivalentă 
cu revenirea la statutul anterior migraţiei, acela de casnică, fără alte opţiuni. Pentru 
bărbaţi, întoarcerea în sat este, de obicei, însoţită de construirea unor proiecte 
economice personale prin care să asigure atât necesarul pentru trai, cât şi 
recunoaşterea socială a meritelor lor: succesul migraţiei, meritul de a investi şi a 
conduce propria afacere, un grad ridicat de control asupra propriei vieţi şi a vieţii 
celor apropiaţi.  

Opiniile bărbaţilor cu privire la aprecierea generală a vieţii în ţară comparativ 
cu viaţa în Italia merg de la: „în ţară la noi e rău, dar în Italia e şi mai rău” la „una 
peste alta, în ţară e mai bine decât în Italia” sau: „gândeşte-te că am plecat acolo (în 
Italia – nota autorului) şi nu am murit de foame, cum era să mă tem că mor de foame 
dacă mă întorc acasă la mine?! Dar a fost mai ales pentru că trebuia să dăm băiatul la 
şcoală şi cu munca ei (soţiei), că se ivise ocazia să aibă postul ăsta... Copilul învăţase 
italiana, mai spunea câte un cuvânt în româneşte, şi m-am gândit că dacă îl aduc 
acum în august şi în toamnă îl dau la şcoala el nu ştie limba şi nu se descurcă” 
(Tache, 41 de ani, căsătorit, întors în ţară după 16 ani de muncă în Italia).  

Acest argument al şcolarizării copiilor este des invocat de părinţi, mai ales de 
către taţi. Din interviurile cu femeile reiese însă că rezultatele şcolare ale copiilor 
sunt foarte bune şi că nu sunt motive de îngrijorare cu privire la acceptarea lor în 
şcolile italiene. În fapt, din această confruntare reiese că bărbaţii folosesc 
argumentul interesului copiilor pentru a avea mai multă putere de persuasiune 
asupra femeilor, în scopul de a le determina să revină în ţară. Bărbaţii sunt însă 
îndreptăţiţi să considere că şcolarizarea îndelungată a copiilor în Italia va altera 
probabilitatea reîntoarcerii familiei. De aceea, tranziţia între diferite etape şcolare 
(fie de la preşcolar la şcolar, fie de la ciclul primar la cel secundar, sau de la cel 
secundar la liceu) este, de obicei, momentul planificării acestei reîntoarceri 
definitive în ţară pentru familiile cu copii în Italia. 

OPORTUNITĂŢI ŞI PROVOCĂRI ALE REINTEGRĂRII ÎN ŢARĂ 

Revenind la argumentul acestui articol, este timpul să ne întrebăm în ce 
măsură persoanele reîntoarse din Italia reuşesc să transforme proiectul întoarcerii 
definitive într-unul sustenabil. Sunt aceste persoane (bărbaţi, în general) actori ai 
dezvoltării economice locale, prin investiţiile locale din propriile economii 
realizate în Italia? Sunt femeile revenite în Vulturu agenţi ai schimbării sociale, 
                                   

13 Şcoala generală secundară (clasele de la a 6-a la a 9-a, după sistemul şcolar italian). 
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prin ideile şi comportamentele împrumutate în ţara-gazdă şi vehiculate sub forma 
remitenţelor sociale14, în scopul reacomodării în comunitatea de origine? În ce fel 
influenţează capitalul economic, social şi uman proiectul de reintegrare în 
comunitate a persoanelor revenite din Italia? 

Bărbaţii reveniţi sunt, cu precădere, orientaţi spre munca autonomă şi 
investiţii pentru crearea propriilor afaceri. Cu privire la investiţiile lor, acestea sunt 
orientate în următoarele domenii: construcţii, transporturi, vânzări sau agricultură. 
Cei mai mulţi se orientează spre domeniul construcţiilor, atât pentru că acesta se 
leagă de experienţa lor de lucru în Italia, cât şi pentru că cererea în domeniu 
continuă să existe în localitatea de origine atât timp cât cei care lucrează în Italia 
investesc în construcţii de locuinţe proprii. În acest sens, legăturile transnaţionale 
cu sătenii aflaţi în Italia asigură o mare parte din succesul afacerilor din România, 
cum confirmă unul dintre investitorii locali reîntorşi din Italia: „… avem cereri din 
Italia pentru construcţii aici, dar în ultimii ani construiesc mai mult pentru cei din 
ţară, acum începe însă ca să se reechilibreze cererea de aici cu cea de afară (din 
Italia – nota autorului). Până în 2008 a mers foarte bine, apoi a fost descrescător ca 
şi volum de muncă, dar ca şi cantitate de bani tot atât am făcut. În trecut munceam 
mai mult, dar nu aveam puterea să plătim creditele. Acum am mai avut şi nişte 
comenzi de la primării şi când îi prezinţi un deviz primăriei, nu că nu se uită la 
bani, dar plăteşte corect. ... dacă s-ar lucra cu particularul (persoanele fizice – nota 
autorului) tot aşa, tot atât aş câştiga eu, dar aş merge în regulă cu plăţile la stat.” 
(Vasile, 41 de ani, căsătorit, absolvent de şcoală profesională, tată a doi copii, 
investitor local, întors în Italia din 2004, după 10 ani de lucru în acelaşi domeniu). 

Studiul investiţiilor locale ale persoanelor revenite din Italia este un exemplu 
al modului în care capitalul economic, uman şi cel social (inclusiv cel 
transnaţional) interacţionează. Pentru majoritatea bărbaţilor care investesc în mici 
afaceri locale este important atât capitalul social şi uman acumulat pe durata 
migraţiei, cât şi legăturile cu autorităţile locale. În general, cei absenţi perioade 
îndelungate din localitatea de origine consideră că este dificil să concureze cu alţi 
investitori (non-migranţi): „mdaa, … mi s-a propus în bătaie de joc aşa, să râdă de 
mine, în sensul că: hai, mă, prostule, vino şi tu, dar de fapt tot noi facem. Eu m-am 
mai dus, am mai lătrat pe la ăştia pe aici (autorităţile locale – nota autorului), 
domn’le, cum dacă noi venim de afară, în loc să facem noi aici lucrările, aduceţi pe 
alţii străini (adică din afara localităţii – nota autorului)?! ... dar nu e vorba numai de 
echipele de construcţie. Mie nu mi-a convenit chestia asta cu concurenţa neloială, 
adică eu am dat 20 000 de euro pe o bucată de teren să îmi ridic depozit aşa cum 
                                   

14 Acest concept a fost definit de Levitt (1998) drept suma ideilor, comportamentelor şi 
practicilor pe care imigranţii le transferă din societatea gazdă în societatea de origine. Autoarea arată 
că remitenţele sociale sunt importante cel puţin din trei motive: contribuie la formarea comunităţilor 
transaţionale, aduc în prim plan transformările sociale induse de migraţie şi constituie un potenţial 
pentru dezvoltarea comunitară, dacă sunt încadrate de măsuri şi politici locale special create în acest 
sens (Levitt, 1998: 927). 
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am văzut eu în Occident, şi m-a mai constat cam tot 20 000 să amenajez, deci m-a 
ajuns 40 000 de euro, şi deci mie nu îmi convine treaba asta, că X, care vinde şi el 
materiale de construcţii, să le vândă pe drumul public” (Ion, 36 de ani, necăsătorit, 
investitor local, întors în Vulturu în 2006, după 13 de ani de experienţă de lucru în 
Italia). Deşi micii investitori reveniţi din Italia au acumulat mai mult capital 
economic prin migraţie, deficitul de relaţii în plan local este invocat adesea în 
explicaţiile privind slaba profitabilitate a investiţiilor realizate de ei. Capitalul 
social transanţional, reprezentat îndeosebi de legăturile consolidate în Italia cu alţi 
migranţi din Vulturu, asigură în varii proporţii rentabilitatea afacerilor în Vulturu. 

Lipsa oportunităţilor economice locale constituie principala provocare a 
reintegrării pentru femeile revenite în Vulturu. Atunci când ele preiau din 
responsabilităţile soţilor în cadrul afacerilor pe care aceştia le conduc, munca lor nu 
este recunoscută formal. Această contribuţie a femeilor trece sub umbrela sarcinilor 
domestice pe care femeile le realizează neremunerat, în virtutea modelului familial 
tradiţional: „Soţul meu depinde foarte mult de mine, dar nu vrea să o recunoască 
niciodată. Şi eu nu i-o scot niciodată în evidenţă. Ştiu că îl deranjează, dar el 
depinde foarte mult de mine sub orice aspect: în gândire, în bani, în tot ce face. Dar 
orgoliul lui masculin nu îl lasă să recunoască că ce avem, avem datorită faptului că 
eu am sacrificat totul. Nu că eu nu aş vedea, ea (fiica cea mare) mereu zice că eu nu 
văd anumite lucruri, dar nu că nu le văd, dar pentru supremaţia familiei eu dau 
înainte. Nu că nu văd, nu că nu ştiu, dar nu vreau să le fac simţite copiilor … eu 
întotdeauna am avut concepţia asta să am o familie unită, şi am mai lăsat aşa de la 
mine să curgă anumite treburi. Nu am vrut niciodată să îi scot lui ochii că, uite, 
datorită mie se face asta, am lăsat aşa să creadă el (soţul) doar ca să văd că merge 
familia într-o anumită armonie” (Elena, 40 de ani, căsătorită, mamă a doi copii, 
revenită din Italia în 2006).  

Decizia revenirii în ţară la iniţiativa soţilor este discutabilă din perspectiva 
calcului cost – beneficiu, cel puţin pentru femei. Din acest motiv, multe dintre 
femeile intervievate consideră că e important să întreţină contactele cu foştii 
angajatori (familiile italiene) pe care îi sună regulat. În plus, femeile, prin educaţia 
transmisă copiilor (mai ales fiicelor), subminează acest model al familiei 
tradiţionale caracterizată de relaţii de putere foarte asimetrice între soţi: „Soţul meu 
nu prea e de acord, dar eu nu vreau să îi rup aripile (fiicei care vrea să studieze în 
Marea Britanie). Eu tot timpul i-am impus ei să îşi caute o meserie care îi place. ... 
şi altceva i-am mai spus, sa aibă munca ei, să nu depindă niciodată de soţ, să nu 
depindă‼ Poate ea găseşte un soţ şi nu o duce bine. Mă’, da’ eu tre’ să stau lângă el 
că el îmi dă pâinea, el îmi dă cutare. Întotdeauna eu i-am spus să fie stătătoare de 
sine. Cu soţul meu e mai greu, el încă nu concepe, că el are mentalitatea aşa…”, 
întăreşte Elena. 

Femeile reîntoarse din Italia pot să reprezinte, deci, în plan local, agenţi ai 
schimbării unor structuri sociale şi norme tradiţionale. Capitalul uman acumulat în 
experienţa lor de migraţie, constituit de ideile şi practicile novatoare cu privire la 
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educaţia copiilor, la independenţa fiicelor, la relaţiile mai egalitare între soţi, este, 
în parte, transferat în comunitatea de origine. Deoarece femeile rămân închise în 
spaţiul domestic după întoarcerea în ţară, acţiunile lor novatoare rămân izolate la 
acest nivel. Nu există încă asociaţii formale sau informale de astfel de actori care, 
prin acţiunile lor, să conducă la emergenţa unor schimbări spontane în comunitate. 
În timp, însă, aceste schimbări se pot produce prin multiplicarea numărului de 
familii revenite în ţară. Participarea considerabilă a femeilor la migraţia pentru 
muncă în Italia este o premisă certă în acest sens. Lucrând în sânul familiilor 
italiene, femeile din Vulturu au cunoscut mai îndeaproape normele şi valorile ţării-
gazdă. Diferenţele dintre modelul familial de referinţă al femeilor din Vulturu şi cel 
întâlnit în ţara-gazdă15 au constituit pentru femei un prilej de a reflecta la moduri 
alternative de rânduire a sarcinilor şi rolurilor în rândul membrilor familiilor: tineri 
şi vârstnici, femei şi bărbaţi. Dacă în Italia femeile au mai multe şanse de a negocia 
cu soţii lor responsabilităţile fiecăruia deoarece ele devin principalul furnizor al 
mijloacelor necesare traiului, după revenirea în Vulturu sunt şanse mari ca bărbaţii 
şi femeile să se reîntoarcă la vechile relaţii asimetrice, cu atât mai mult cu cât 
structurile sociale patriarhale rămân neschimbate.  

CONSIDERAŢII FINALE 

Revenirea românilor este un fenomen de dată recentă, dar aşa cum se poate 
remarca din acest studiu de caz, ea se produce deja diferit în funcţie de gen, vârstă, 
competenţe acumulate, capital social şi economic transferabil în comunitatea de 
origine. Pentru înţelegerea comportamentului de revenire a migranţilor şi a 
sustenabilităţii proiectelor de reintegrare în ţara de origine este importantă o analiză 
istorică a fenomenului migraţiei comunităţii respective. România este, deocamdată, 
o ţară cu istorie recentă de emigraţie, spre deosebire de alte ţări unde există astfel 
de studii. În cazul Marocului, de exemplu, a cărui istorie a emigraţiei se ridică cel 
puţin la anii 1960, cum arăta Hein de Haas (2009), tipurile de investiţii economice 
ale persoanelor reîntoarse în ţara de origine sunt legate şi de maturitatea procesului 
de migraţie. Astfel, autorul constată că investiţiile imobiliare sunt principala 
destinaţie a transferurilor economice pentru migranţii care au între cinci şi 14 ani 
de experienţă de lucru în străinătate. Pentru cei care au între 15 şi 24 de ani de 
experienţă de migraţie, investiţiile sunt dirijate, mai curând, în dezvoltarea şi 
modernizarea agriculturii, în vreme ce investiţiile în alte domenii decât agricultura 
apar odată cu maturizarea individului şi a experienţei sale în străinătate (categoria 
                                   

15 Nu trebuie înţeles că ar exista un model familial italian unitar şi cu atât mai puţin unul bazat 
pe relaţii absolut egalitare între membrii familiei. Din interviurile cu femeile din Vulturu, reiese că 
acestea au lucrat, în general, pentru familii care fac parte din clasa mijlocie superioară, în rândul 
cărora femeile au un statut profesional relativ ridicat şi o anumită independenţă finaciară. Acest lucru 
nu implică însă faptul că există o distribuţie egalitară a sarcinilor domestice între soţi, de vreme ce 
aceste sarcini sunt externalizate prin angajarea unei îngrijitoare. 
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celor cu 25–29 de ani de migraţie). Concluzia autorului cu privire la relaţia dintre 
investiţiile migranţilor economici şi dezvoltarea locală dezvăluie un oarecare 
paradox, şi anume că dezvoltarea locală nu este un efect al remitenţelor şi 
investiţiilor, ci mai degrabă o precondiţie. Altfel spus, există o mai mare 
probabilitate ca migranţii să investească în localitatea sau regiunea de origine dacă 
aceasta deţine deja o infrastructură de bază (străzi, electricitate, pompe de irigaţii 
pentru agricultură). Studiul istoric şi comparativ ne poate ajuta să înţelegem 
comportamentele migranţilor români, care pot fi similare în multe privinţe cu cele 
ale altor grupuri etnice sau naţionale.  

Având o dimensiune longitudinală, prin studierea aceleiaşi comunităţi de 
migranţi pe parcursul ultimilor 10 ani, cercetarea de faţă a permis, totuşi, 
dezvăluirea perpetuării inegalităţilor de gen în comunitate, chiar şi după revenirea 
în ţară. Segregarea de gen a pieţii globale a muncii şi statutul migranţilor în ţara 
gazdă au condus la experienţe genizate ale migranţilor şi la oportunităţi diferite de 
transfer al capitalurilor social, economic şi cultural aici. În vreme ce bărbaţii 
transferă sume importante în sat şi reuşesc să asigure mijloacele necesare traiului 
prin investiţii locale şi prin legăturile cu cei care continuă să lucreze în Italia, 
femeile au slabe şanse de participare la viaţa economică. Ele folosesc diferite 
strategii de rezistenţă pentru a se reacomoda la contextul local caracterizat prin 
lipsa oportunităţilor economice şi prin controlul social sporit privind respectarea 
normelor tradiţionale familiale. Unele dintre aceste femei consideră important să 
continue studiile, să urmeze cursuri de formare profesională în domeniul 
comerţului sau serviciilor pentru a obţine un loc de muncă.  

În loc de încheiere, două sugestii apar importante din studiul acestui grup de 
migranţi reîntorşi în ţară: multiplicarea acestor studii de caz în comunităţi rurale şi 
urbane din România, pentru a evidenţia tipuri de nevoi şi comportamente ale 
migranţilor de revenire în raport cu structurile de oportunităţi locale şi regionale; şi 
propunerea de măsuri publice, pentru creşterea sustenabilităţii proiectelor de 
revenire ale românilor.  
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omanian migration to Italy witnessed a series of structural 
changes, in the past two decades. Romanians were first illegal 
migrants in search for informal jobs, and became legal 
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planned their migration as temporary and, therefore, we can expect important 
rates of return. In the past years, return becomes more visible in some 
migrant communities. The research aims at shedding light on the 
determinants of return migration from Italy to their place of origin, Vulturu, 
situated in Vrancea County. Different levels of economic, cultural, and social 
capital can issue opposite patterns of reintegration of the returnees, in respect 
to the transferability of skills learned abroad, quantity and quality of the stock 
of social capital in migrants’ origin countries, and economic opportunities. 
Moreover, men and women have worked in different domains in Italy and 
tend, therefore, to have unequal chances to participate in the labor market of 
their region of origin. 
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MEDICI ŞI PACIENŢI – DOUĂ PERSPECTIVE  
ASUPRA REFORMEI ŞI DESCENTRALIZĂRII  

DIN SISTEMUL SANITAR 

ADELA ELENA POPA 

a orice proces social complex, reforma sistemului sanitar, cu 
componenta ei descentralizarea, poate fi înţeleasă şi percepută 
diferit de actorii sociali implicaţi, iar schimbările din cadrul 

celor două procese sunt asumate şi acceptate în mod diferit. Acest articol se 
doreşte a fi o privire asupra reformei şi descentralizării sistemului de 
sănătate din România, din două perspective: cea a resursei umane din sistem 
(personalul medical) şi cea a beneficiarilor sistemului. Sunt urmărite astfel, 
două niveluri de analiză, cu o metodologie cantitativă (analiză secundară pe 
date din Barometrul de Opinie privind Serviciile de Sănătate din perioada 
2002–2008). Analiza este una longitudinală, cu focus pe schimbările recente 
din sistem iniţiate în cadrul procesului de descentralizare a spitalelor, anunţat 
încă din 2009, iniţiat în mai 2010 şi finalizat spre finalul aceluiaşi an. Aceste 
schimbări sunt analizate în contextul mai larg al reformei sistemului sanitar. 

Cuvinte-cheie: reformă, descentralizare, sistem de sănătate, personal 
medical, beneficiari.  

INTRODUCERE 

Sistemul românesc de sănătate se află într-un proces continuu de reformă, de 
aproximativ paisprezece ani. Literatura de specialitate, acumulată în aproape 20 de 
ani (Cassels, 1995; Smith, 1997; Bossert, 1998; Berman şi Bossert, 2000; Saltman, 
Bankauskaite, şi Vrangbæk, 2007), de când discuţia legată de reforma sanitară a 
devenit una extrem de prezentă în agendele politice şi publice ale diverselor ţări, 
afirmă faptul că nu există o singură cale de a realiza reforma, la fel cum nu există 
reţete universale care să conducă la succesul ei. De paisprezece ani de reformă 
continuă a sistemului sanitar, România încearcă să găsească propria cale în acest 
dificil proces. Măsurile luate în această perioadă, mai mult sau mai puţin 
controversate şi acceptate de actorii sociali implicaţi, de mai mare sau mai mică 
amploare, angrenând întregul sistem sau doar componente ale lui, au produs 
schimbări semnificative în sistem.  
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O parte centrală a reformei este procesul de descentralizare. Schimbările în 
această direcţie au fost iniţiate în 2002, când s-a produs o descentralizare 
administrativă a spitalelor – imobilele în care funcţionau spitalele au trecut din 
proprietatea statului în proprietatea şi administrarea consiliilor locale şi judeţene 
(MS, 2010). Timp de câţiva ani nu a mai fost luată nici o măsură în acest sens, 
lucru ce a creat premisele unei funcţionări defectuoase, atâta timp cât clădirile erau 
gospodărite local, dar toate celelalte aspecte legate de funcţionarea spitalului 
(financiar, managerial sau legat de resursa umană) erau administrate sau 
monitorizate la nivel central. În sfârşit, în iunie 2009 se produce continuarea 
firească a măsurii din 2002, şi anume descentralizarea spitalelor cu toate 
componentele lor funcţionale şi structurale: prin acest proces, încheiat spre finalul 
anului 2010 a fost transferată autoritatea a peste 350 de unităţi spitaliceşti de la stat 
la autorităţile locale. Recent, la finalul anului 2010, a fost adoptată a altă măsură 
legată de descentralizare: Ordonanţa de Urgenţă pentru modificarea Legii 95/2006, 
prin care Guvernul stabileşte măsurile necesare pentru descentralizarea Fondului 
Naţional Unic de Asigurări de Sănătate. Prin aceasta se stipulează că un procent de 
60% din contribuţiile juridice şi fizice colectate vor rămâne la dispoziţia caselor de 
asigurări de sănătate judeţene. Este o măsură care urmează în mod firesc 
descentralizării spitalelor, pentru că ea asigură autonomia financiară necesară 
exercitării autorităţii de către nivelul local. 

Identificăm patru categorii de actori sociali implicaţi în acest proces de 
descentralizare a spitalelor şi, implicit, de reformă: instituţiile statului implicate în 
formularea şi aplicarea documentelor legislative şi implementarea descentralizării; 
administraţiile locale ce au preluat spitalele descentralizate; personalul medical şi 
beneficiarii sistemului de sănătate (populaţia). La nivelul fiecăreia din aceste patru 
categorii se structurează o anumită percepţie şi un anumit tip de discurs legat de 
procesele în discuţie. Articolul de faţă reprezintă doar o parte dintr-o cercetare mai 
amplă ce vizează percepţia asupra reformei şi descentralizării la nivelul tuturor celor 
patru categorii de actori sociali. Lucrarea de faţă se focalizează pe două dintre 
categoriile amintite mai sus: personalul medical şi beneficiarii sistemului, încercând 
să radiografieze percepţiile, atitudinile şi modul în care aceştia se raportează la 
reformă şi descentralizare. Întrebările pe care ne axăm demersul de cercetare sunt: 
care este percepţia generală legată de sistemul sanitar şi reforma din acest sector? 
Care sunt diferenţele între cele două perspective asupra reformei – cea a 
personalului medical şi a populaţiei? Ce loc ocupă pe agenda publică 
descentralizarea şi reforma (sunt sau nu conştientizate şi percepute ca importante)? 
Cum evaluează beneficiarii sistemului şi personalul medical aspectele componente 
ale descentralizării? 

Răspunsul la aceste întrebări este conturat prin utilizarea unei metodologii 
cantitative, fiind aplicată analiza secundară pe date din Barometrul Serviciilor de 
Sănătate, din perioada 2002–2008. Articolul nu încearcă să evalueze procesul 
intern al descentralizării sau eficacitatea acesteia, ci să surprindă conceptualizările, 
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percepţiile şi înţelegerea acestui proces de către cele două categorii sociale. 
Descentralizarea înseamnă nu doar realocare a capacităţii de decizie, a resurselor, 
şi autorităţii de la nivel central la nivel local, ci înseamnă în primul rând 
schimbarea mentalităţii comunităţilor locale, în ideea responsabilizării în legătură 
cu sănătatea membrilor lor. Din acest motiv, considerăm că este binevenită o 
radiografie a acestei mentalităţi, a modului în care atât populaţia beneficiară de 
servicii medicale, cât şi personalul medical percep şi sunt pregătite să realizeze 
această schimbare. 

CADRUL TEORETIC AL CERCETĂRII 

Reformele ce au loc în prezent peste tot în lume, şi care au ca ţintă nu doar 
domeniul sănătăţii, ci şi domenii precum cel educaţional sau juridic, se înscriu pe 
direcţia imprimată de o schimbare profundă, începută în urmă cu două decenii, la care 
suntem încă martori: este vorba de trecerea spre o guvernare bazată pe ideologia 
neoliberală şi scăderea în importanţă (şi putere) a statului bunăstării. Una din premisele 
neoliberalismului, fundamentată pe dezideratul raţionalităţii economice, presupune 
responsabilizarea nivelurilor locale (individ, comunitate) şi împuternicirea lor în a 
prelua controlul asupra soartei proprii. Idealul neoliberal este acela al unei societăţi cu 
indivizi autonomi, ce îşi exercită dreptul la opţiune şi care îşi asumă riscuri într-un mod 
responsabil. Responsabilitatea individuală este considerată una dintre cele cinci 
caracteristici de bază ale neoliberalismului, aşa cum arată Ericson şi colaboratorii 
(Ericson şi alţii, 2000), alături de: guvernarea minimală, fundamentalismul pieţei, 
managementul riscului şi inevitabilitatea inegalităţii datorată faptului că indivizii au 
libertate de opţiune. Responsabilizarea individului este una dintre raţiunile principale 
ce stau la baza oricărui proces de reformă, indiferent de domeniu, ce îşi propune să 
transforme instituţii centralizate şi birocratice ale statului în instituţii descentralizate şi 
cu diferite grade de autonomie. Reformele din domeniul sanitar ce au avut loc în 
ultimele decenii în diferite ţări din Europa şi din lume se încadrează în această tendinţă, 
prin aceea că urmăresc o retragere progresivă a statului din mecanismul oferirii de 
servicii directe (de sănătate, în speţă) şi introducerea de noi sisteme de servicii, bazate 
într-o mult mai mare măsură pe opţiunea şi riscul individual (Rose, 1996). D. Beach 
(2010) arată şi el cum reformele din domeniul educaţiei şi sănătăţii din diferite ţări ale 
Europei se înscriu în această restructurare politică şi economică care este 
neoliberalismul şi care aduce cu ea, alături de dezideratul responsabilizării individuale 
şi locale, şi tendinţa spre comercializare şi transformare în marfă a serviciilor publice 
din cele două domenii.  

Consider important şi relevant pentru analiza proceselor de reformă şi 
descentralizare acest scurt excurs legat de contextul mai larg în care se plasează 
cele două procese, cel al ideologiei neoliberale. Explicaţiile anterioare sunt 
relevante cu precădere pentru descentralizare, concept pe care îl voi analiza în cele 
ce urmează, după definirea celui de reformă. 
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Reformă 
Reforma sectorului sanitar este o realitate obişnuită deja în majoritatea ţărilor 

europene. Ţările din fostul bloc comunist au realizat, în ultimele două decenii, 
reforme de mai mare sau mai mică amploare în sistemele lor de sănătate. Astfel, în 
Republica Cehă a avut loc în 1992 trecerea la sistemul asigurărilor sociale, urmată 
de privatizarea serviciilor medicale deţinute de stat şi multiplicarea surselor de 
finanţare a serviciilor medicale, astfel încât, până la finalul anului 1993, 85% din 
instituţiile medicale erau în proprietate privată (Ensor, 1993); Ungaria a 
implementat sistemul de asigurări sociale în 1989, a reorganizat serviciile medicale 
primare în 1992 şi a introdus metode de eficientizare şi de control a costurilor din 
sistem (Bokros, Dethier, 1998); Polonia a iniţiat şi ea un nou program naţional de 
asigurări de sănătate, începând cu anul 1997 (Berman, 1998). Nu doar ţările din 
fostul bloc comunist au realizat reforme în sectorul sanitar; măsuri de reformă, de 
mai mică sau mai mare anvergură au fost luate, practic, în ultimele două decenii, în 
toate ţările membre ale Uniunii Europene. Studii recente legate de percepţia 
populaţiei asupra acestor reforme1 arată că, dintre toate reformele, oamenii sunt 
conştienţi în cea mai mare măsură de cea din domeniul sanitar. Acest lucru se 
întâmplă probabil şi pentru că se simt afectaţi personal în mod negativ de 
schimbările din acest domeniu mai mult decât de altele (47% din respondenţii 
studiului amintit afirmă acest lucru). Aşadar, reformele din domeniul sanitar se află 
nu doar pe agenda guvernelor, ci constituie o preocupare importantă şi pentru 
populaţia ţărilor în care au loc.  

Există deja o literatură ştiinţifică bine articulată, legată de reformă şi 
descentralizare în sistemul sanitar. O definire şi înţelegere clară a reformei este 
esenţială pentru a putea, ulterior, evalua dacă s-au produs schimbările scontate în 
sistem. Definirea conceptului de reformă este disponibilă în lucrările mai multor 
autori. Berman şi Bossert (2000: 2) consideră că reforma sistemului de sănătate 
reprezintă o schimbare fundamentală, planificată şi de durată a sectorului sanitar. 
„Fundamentală”, în sensul că întregul sector sanitar este supus schimbării. Aşadar 
nu avem schimbări ale unor componente de mică importanţă ale sistemului, ci 
schimbări în sectoarele fundamentale, strategice ale acestuia. „Fundamental” 
semnifică, de asemenea, să provoci schimbare în puncte-cheie ale sistemului de 
sănătate, cum ar fi finanţarea, plăţile, organizarea, regularizarea, sau comportamentul 
consumatorilor (Berman şi Bossert, 2000). Cei doi autori numesc o astfel de 
schimbare reformă de mare amploare („big R reform”). România parcurge o astfel 
de reformă, cu implicaţii în toate ariile de funcţionare ale sistemului sanitar, 
începând cu anul 1996, prin introducerea noului sistem de asigurări de sănătate, iar 
procesul continuă şi astăzi. Schimbarea este „de durată” pentru că nu presupune un 
                                   

1 Este invocat aici un studiu realizat pe ţările-membre ale zonei euro, care a urmărit percepţia 
populaţiei din aceste ţări faţă de reformele realizate în diverse sectoare (Public attitudes and 
perceptions in the euro area. Analytical report, 2008). 
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efort singular, realizat rapid, ci eforturi continue, care se desfăşoară pe parcursul 
mai multor ani şi cu efecte durabile. Schimbarea de tip reformă este, de asemenea, 
„planificată” pentru că decurge – în teorie, cel puţin – dintr-o viziune raţională, 
construită pe baza datelor concrete furnizate de sistem şi a evaluării problemelor 
acestuia. Mecanismele de schimbare trebuie să fie astfel planificate încât să 
determine rezolvarea problemelor sistemului. 

O altă definire a reformei sectorului sanitar este cea a lui A. Cassels (1995: 331), 
conform căruia reforma sectorului sanitar este o schimbare fundamentală ce 
urmăreşte definirea priorităţilor, revizuirea politicilor de sănătate şi schimbarea 
instituţiilor care elaborează şi implementează respectivele politici. Cassels evidenţiază 
aşadar importanţa schimbării structurale (instituţionale), aspect cheie al reformei, fără 
de care nu se poate vorbi de o reformă autentică. Cassels (1995) oferă şi o analiză mai 
clară a componentelor cheie care ar trebui să facă parte din orice proces de reformă, 
indiferent de ţara în care acesta are loc:  

 îmbunătăţirea performanţei personalului medical – printr-o mai bună 
descriere a caracteristicilor locului de muncă, salarizare mai bună şi conformă cu 
performanţa, dezvoltarea unor sisteme mai bune de evaluare a personalului şi de 
stimulare a lui; 

 descentralizare – adică relocarea la nivelul administraţiei locale a 
managementului şi responsabilităţii unităţilor ce oferă servicii de îngrijire a sănătăţii; 

 îmbunătăţirea performanţei ministerului sănătăţii – reorganizare 
structurală, un mai bun management al resurselor umane şi financiare, dezvoltarea 
unor sisteme de monitorizare a performanţei, definirea unor priorităţi naţionale în 
programele adresate diferitelor tipuri de boli; 

 lărgirea opţiunilor de finanţare a sistemului – prin introducerea sistemului 
de coplată, a unor sisteme de finanţare la nivel comunitar, sau a unor scheme de 
asigurări sociale şi private; 

 introducerea competiţiei controlate – între instituţiile ce oferă servicii de 
sănătate sau servicii de suport; 

 colaborarea cu sectorul privat – elaborarea unor sisteme de regularizare şi 
contractare a ofertanţilor de servicii medicale din sectorul privat şi non-guvernamental. 

Oricare ar fi modalitatea de definire a conceptului şi de analiză a 
componentelor lui, majoritatea autorilor sintetizează următoarele scopuri ale 
procesului de reformă în sănătate: îmbunătăţirea accesibilităţii şi acoperirii cu 
servicii medicale, atingerea unei mai mari eficienţe în utilizarea resurselor 
sistemului, creşterea calităţii serviciilor medicale, precum şi sustenabilitatea 
financiară pe termen lung (Berman şi Bossert, 2000; Cassels, 1995). Pentru ca 
aceste scopuri să poată fi atinse, sunt necesare o serie de condiţii: stabilitatea 
politică, economică şi instituţională, resursă umană calificată şi specialişti care să 
realizeze aceste schimbări, o anumită flexibilitate instituţională şi o cultură 
organizaţională permeabilă la schimbări (în spitale, administraţii locale, ministere 
ale sănătăţii, direcţii de sănătate). Experienţa ţărilor care au iniţiat reforme ale 
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sectorului sanitar arată că adesea importanţa acestor condiţii a fost subestimată, 
ceea ce poate explica parţial eşecul la un anumit moment al reformelor în unele din 
aceste ţări. 

România a ratat cele trei condiţii necesare reformei menţionate mai sus: 
astfel, toată această perioadă a fost marcată de instabilitate politică (unsprezece 
schimbări de guvern) şi instituţională (nouăsprezece miniştri ai sănătăţii în perioada 
1990–2010, fiecare cabinet venind cu viziuni oarecum diferite asupra reformei, 
astfel că adesea a fost dificil să existe o viziune globală coerentă). Cultura 
organizaţională rigidă şi birocraţia ce a caracterizat toate instituţiile României, nu 
doar pe cele din domeniul sanitar au constituit de asemenea obstacole ale reformei. 
Perioada în care s-a realizat reforma sistemului sanitar a fost marcată şi de o 
instabilitate economică puternică, cu efecte negative în finanţarea sistemului de 
sănătate. Resursa umană din sistem (cu precădere cei aflaţi în poziţii cheie pentru a 
realiza schimbările reformei) s-a dovedit a nu fi întotdeauna cea mai calificată, 
lipsindu-i adesea abilităţile manageriale pentru a implementa aceste schimbări 
(Vlădescu, Rădulescu şi Olsavszky, 2000). Rapoarte de actualitate arată – ca o altă 
dificultate legată de resursa umană – că în anii ce au urmat schimbării politice din 
1989 mulţi reprezentanţi ai profesiei medicale din România au pus sub semnul 
întrebării autoritatea Ministerului Sănătăţii Publice, ca o reacţie la sistemul 
coercitiv de până atunci (Vlădescu, Scîntee şi Olsavszky, 2008, vol. 10). 
Nemulţumirile faţă de dotarea tehnică şi faţă de salarizare au constituit motivaţiile 
principale pentru care, în ultima perioadă, tot mai mulţi medici au părăsit sistemul 
medical. Suportul populaţiei pentru reforma sistemului sanitar a fost şi el redus în 
toată această perioadă, sondajele de opinie publică arătând creşterea gradului de 
insatisfacţie a populaţiei faţă de calitatea îngrijirii medicale din România. Acest 
lucru poate fi o posibilă explicaţie pentru faptul că cele mai multe schimbări 
legislative sau instituţionale din cadrul reformei sanitare au fost realizate fără o 
dezbatere publică reală. Ritmul reformei sanitare din România a fost, din toate 
aceste motive, mai lent şi mai greoi decât al altor ţări ieşite din fostul bloc 
comunist. În prezent, starea precară a sistemului de sănătate s-a acutizat şi mai mult 
pe fondul crizei economice, voci din mass-media şi din partea reprezentanţilor 
profesiei medicale afirmând că aceasta este cea mai profundă criză a sistemului de 
sănătate românesc. 

Descentralizare 
Aşa cum reiese din modelul detaliat mai sus (Cassels, 1995), una dintre 

componentele reformei în domeniul sanitar, alături de schimbarea instituţională, 
revizuirea politicilor şi programelor, găsirea unor noi surse de finanţare pentru 
sistem, sau îmbunătăţirea performanţei personalului şi instituţiilor sanitare, este 
descentralizarea. Aceasta presupune mutarea de la nivel central la nivel local a 
managementului şi responsabilităţii pentru instituţiile de îngrijire medicală. 
Descentralizarea este considerată, mai degrabă, ca un mijloc de realizare a reformei 
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în sănătate şi nu un scop în sine. Prin acest proces se speră, de obicei, să se obţină o 
creştere a eficienţei sistemului şi un răspuns mai adecvat la condiţiile şi nevoile 
locale. Descentralizarea se înscrie, aşa cum arătam mai sus, în trendul mai larg al 
responsabilizării comunităţilor locale pentru diverse probleme de interes public. 
Decizii şi programe legate de educaţie, finanţare sau sănătate sunt transferate în tot 
mai multe ţări şi din ce în ce mai frecvent, la nivel local. Reprezentanţii autorităţilor 
locale şi membrii comunităţilor sunt puşi tot mai frecvent în situaţia în care trebuie să 
lucreze împreună, să colaboreze, să participe şi, într-un final, să ajungă la înţelegerea 
faptului că starea de sănătate a comunităţii respective este o problemă de interes 
comun şi este dependentă de acţiuni, programe, decizii de la nivel local. Problema 
capitalului social al acestor comunităţi devine, în acest context, una extrem de 
actuală, dilema fiind aceasta: ce se întâmplă în zonele în care reţelele sociale nu sunt 
bine dezvoltate, sau nu există o tradiţie a participării sociale?  

Şaisprezece ţări din Europa au parcurs, în ultimii ani, un proces de 
descentralizare de diferite tipuri în domeniul sanitar. Există deja studii bine 
documentate ce analizează în profunzime modul în care s-au realizat aceste procese 
(a se vedea, de exemplu, Saltman, Bankauskaite şi Vrangbæk, 2007). În ciuda 
entuziasmului iniţial pentru această măsură, toate ţările care au implementat 
această componentă a reformei au experimentat dificultăţi, generate în principal de 
faptul că autorităţile locale au cel mai adesea o capacitate managerială limitată şi 
sunt dependente de centru pentru majoritatea resurselor lor. Cadrul legal neclar 
care nu departajează îndeajuns responsabilităţile locale de cele centrale, poate crea, 
de asemenea, probleme (Cassels, 1995). În plus, descentralizarea a fost considerată, 
în multe ţări, o măsură controversată, datorită faptului că poate duce la o creştere a 
inegalităţilor în sistem. O altă critică a fost aceea că poate afecta eficienţa unor 
programe naţionale de sănătate (cum este cel al imunizărilor, sau cele de 
planificare familială). Nu există încă dovezi clare (argumentate statistic) care să 
indice care este impactul acestei măsuri asupra sistemelor de sănătate şi dacă este 
vorba de un impact pozitiv sau negativ (nici măcar în ţări care au realizat deja de 
ceva timp descentralizarea) (Berman şi Bossert, 2000) 

Există o serie de teorii şi abordări care circulă în literatura de specialitate şi 
care îşi propun explicarea fenomenului descentralizării, cum ar fi: abordarea bazată 
pe teoria capitalului social, teoria principal-agent, sau abordarea administraţiei 
publice. Consider însă că abordarea care explică cel mai bine acest proces este cea 
numită a „spaţiului de decizie”, elaborată de Thomas Bossert (1998). Esenţa 
procesului de descentralizare este extinderea capacităţii de decizie de la nivel 
central la nivel local. Practic, administraţiile locale dobândesc, prin descentralizare, 
un anumit spaţiu de decizie, care poate fi mai larg sau mai redus, în funcţie de 
modul în care s-a făcut descentralizarea. Spaţiul de decizie este, aşadar, „cantitatea 
de decizie” permisă autorităţilor locale de către autorităţile centrale. Acest spaţiu 
este reglementat legislativ, dar este adesea obiect al negocierii între cele două 
niveluri (central şi local). Matricea spaţiului de decizie specifică ariile funcţionale 
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în care autorităţile locale pot avea capacitate de decizie, precum şi gradul de 
decizie care le este permis. 

Tabelul nr. 1 

Matricea spaţiului de decizie 

Gradul de decizie 
Arii funcţionale ale sistemului 

Redus Moderat Ridicat 
Finanţare 
Surse de venit    
Alocarea banilor    
Venituri din taxe şi contracte    
Organizarea serviciilor 
Autonomia spitalelor    
Scheme de asigurare    
Mecanisme de plată    
Contracte cu furnizori privaţi    
Programe obligatorii    
Resurse umane 
Salarii    
Contracte    
Aspecte organizatorice    
Accesibilitate 
Atragerea populaţiei-ţintă    
Conducere 
Board-uri autonome    
Participare comunitară    

Sursa: Bossert, 1998. 
 
Aceeaşi abordare a spaţiului de decizie enunţă trei întrebări-cheie, care ar 

trebui să primească răspuns pentru a înţelege orice proces de descentralizare: câtă 
putere de decizie se transferă de la nivel central la nivel local, care este efectul 
acestui transfer asupra performanţei sistemului şi cum utilizează autorităţile locale 
capacitatea de decizie primită (inovează sau continuă să acţioneze aşa cum făceau 
anterior descentralizării). Utilitatea acestui model este ridicată, pentru că orice 
proces de descentralizare poate fi descris utilizând matricea de mai sus. În cadrul 
studiului de faţă vom utiliza acest model, încercând să decelăm ariile funcţionale 
de mai sus în cercetări întreprinse în spaţiul românesc, pentru a determina percepţia 
publică asupra eficienţei acestor arii funcţionale.  

METODOLOGIE ŞI DATE 

Punctul de pornire al acestui studiu este intenţia de a înţelege necesitatea, 
eficienţa şi ecoul creat de recent încheiatul proces de descentralizare a spitalelor, ca 
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parte a reformei sanitare din România. Dorinţa este aceea de a obţine o înţelegere 
globală a acestui proces, prin analiza tuturor aspectelor sociale implicate şi a 
tuturor actorilor sociali ce participă la acest proces. Articolul de faţă, ce face parte 
dintr-un demers de cercetare mai amplu, se focalizează doar pe populaţie şi medici, 
dar intenţionăm să surprindem, într-o cercetare viitoare, şi aspectele relevante 
pentru descentralizare de la celelalte două niveluri (administraţie locală şi centrală).  

Analiza de faţă utilizează analiza secundară pe date din Barometrele de 
sănătate şi Barometrul de opinie publică 1998–2007. Au fost luate în analiză date 
din valurile 2002, 2003, 2005, 20062 şi 20083 ale Barometrului de sănătate care 
oferă informaţii legate de percepţia populaţiei şi a personalului medical asupra 
reformei şi sistemului sanitar. 

Tabelul nr. 2 

Dimensiuni şi variabile analizate 

Dimensiuni Variabile 
Percepţia generală asupra sistemului sanitar şi a direcţiei în care merge 
Percepţia generală asupra reformei şi a direcţiei ei 
Locul reformei în agenda publică 

Reformă 

Problemele sistemului de sănătate 
Finanţarea sistemului  
Organizarea serviciilor 
Resursa umană din sistem 
Accesul populaţiei la servicii 

Descentralizare* 

Guvernarea sistemului 
* variabilele ce operaţionalizează dimensiunea descentralizării au fost preluate din Matricea Spaţiului 
de Decizie, Bossert (1998). 

                                   
2 Barometrul de opinie privind serviciile de sănătate în anul 2002, realizat de Metro Media 

Transilvania, pe un eşantion de 1 517 persoane de 18 ani şi peste, eşantion stratificat, probabilist, tri-
stadial, eroare maximă +/- 2,5%; Barometrul de opinie privind serviciile de sănătate în anul 2003, 
realizat pe un eşantion de 1 192 de persoane de 18 ani şi peste, eşantion stratificat, probabilist, eroare 
maximă +/- 2,8 %; Barometrul de opinie privind serviciile de sănătate în anul 2005, realizat de The 
Gallup Organization, realizat pe un eşantion de 1 076 persoane de 18 ani şi peste, eşantion probabilist, 
stratificat, bi-stadial, eroare tolerată de ± 3 %; Barometrul de opinie privind serviciile de sănătate în 
anul 2006, realizat pe 1 452 persoane din mediul urban şi rural din 14 judeţe din România, inclusiv 
Bucureşti (eşantionare pe regiuni de dezvoltare), marja de eroare de +/- 2,8%. Toate acestea sunt 
disponibile pe site-ul Centrului pentru Politici şi Servicii de Sănătate, http://www.cpss.ro/. 

3 Barometrul de sănătate pentru anul 2008, intitulat Sistemul sanitar în România – realităţi, 
cauze, soluţii, realizat de Totem Communication, pe două module: modulul populaţie generală, 
eşantion alcătuit din 1 214 persoane de 18 ani şi peste din mediul urban şi rural din România, eşantion 
probabilist, multistadial stratificat, eroare tolerată de ± 3 %; şi modulul medici, realizat pe 1 884 
medici specialişti (specialităţi medicale şi chirurgicale), medici de familie, medici rezidenţi, 
farmacişti şi asistenţi medicali (din instituţii medicale din mediul urban şi rural din România), 
eşantion probabilist, stadial, stratificat, eşantionul fiind reprezentativ pentru fiecare categorie de 
medici, la un nivel de încredere de 95%. Cercetarea este disponibilă pe site-ul Direcţiei pentru 
Strategii Guvernamentale, http://www.publicinfo.ro/pagini/index.php. 
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Principala limitare în analiza acestor date şi în conturarea unei imagini 
unitare asupra modului în care populaţia se raportează la reformă a fost aceea că 
cercetările mai sus amintite nu urmăresc aceeaşi indicatori, de la un an la altul, 
astfel încât este dificilă sau, pentru anumite teme, chiar imposibilă realizarea unor 
comparaţii. Din acelaşi motiv, este dificil de înţeles modul în care a evoluat în 
aceşti ani percepţia asupra reformei din sistemul sanitar. Variabilele luate în 
analiză, pe cele două dimensiuni, sunt detaliate în Tabelul nr. 2. Indicatorii 
relevanţi pentru variabilele pe care s-a realizat analiza sunt detaliaţi în Anexă. Vom 
prezenta, în cele ce urmează, rezultatele acestei analize. 

REZULTATE 

Reforma şi descentralizarea, din perspectiva beneficiarilor sistemului 
de sănătate 

Analiza de mai jos se realizează, în principal, pe date din Barometrul 
Sistemului Sanitar, 2008, care are două merite semnificative: cuprinde o secţiune 
detaliată legată de reformă şi a fost realizat nu doar pe populaţia generală, ci şi pe 
categorii ale personalului medical – medici rezidenţi, de familie, specialişti, 
asistente medicale – astfel încât permite şi o privire din interiorul sistemului asupra 
modurilor de raportare la reformă. Înainte însă de această analiză pe ultimul val 
disponibil, cel din 2008, am realizat o alta, mai sumară, pe valurile anterioare ale 
aceleiaşi cercetări, în încercarea de a realiza un tablou comparativ pe ani.  

Alături de probleme cum ar fi locurile de muncă, preţurile, pensiile şi 
corupţia, sănătatea a ocupat un loc central în agenda populaţiei, de-a lungul anilor. 
Acest lucru se întâmpla şi în 2008 – ultimul val al Barometrului Sistemului Sanitar 
– când 90,3% din respondenţi considerau, într-o mare şi foarte mare măsură, că 
problemele actuale ale României sunt legate de sănătate. Asocierea acestui item cu 
variabile demografice relevă faptul că, mai ales categoriile sociodemografice 
vulnerabile, sunt mai înclinate să considere că problemele României sunt legate de 
sănătate: cei din rural, cei cu vârsta între 50 şi 69 de ani, cei din regiunile de Sud şi 
Sud-Vest ale României, precum şi cei plătitori ai contribuţiei la asigurările de 
sănătate (aceştia din urmă, probabil, pe fondul nemulţumirii modului în care sunt 
alocate fondurile provenite de la asiguraţi). 

Care este percepţia generală asupra sistemului de sănătate? Se remarcă chiar 
dinainte de 2006, anul introducerii noii legi a reformei sanitare (Legea 95/2006) ce 
iniţiază actualele schimbări din sistem, o deteriorare a percepţiei asupra sistemului 
de sănătate. Astfel, ponderea celor care consideră că deşi „există părţi bune în 
actualul sistem, sunt necesare schimbări fundamentale pentru ca acestea să 
„funcţioneze mai bine” creşte de la 39% în 2002, la 46% în 2005. Similar, 
procentul celor care cred că „sistemul sanitar românesc funcţionează atât de prost 
încât este nevoie de o schimbare completă a sa” creşte de la 23% (2002) la 31% 
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(2005). În 2008, 34,2% din cei intervievaţi consideră că sistemul sanitar românesc 
merge într-o direcţie greşită.  

Legat strict de reformă, opinia pare a fi una fluctuantă, în sensul că, în 2002, 
38% din respondenţi consideră că direcţia reformei este bună, după care, în 2006, 
anul adoptării Legii reformei sistemului sanitar, doar 28% mai consideră acest 
lucru, iar în 2008 această pondere creşte din nou, la 32,5%, fără a atinge nivelul 
dinaintea anului în care a fost iniţiată reforma. Opinia legată de direcţia reformei 
sistemului de sănătate se structurează diferit în funcţie de regiunile de dezvoltare 
ale României şi de cuprinderea beneficiarului în sistem, astfel: tind să considere că 
reforma merge într-o direcţie bună cei din regiunile Nord-Est, Nord-Vest şi Sud-
Vest, precum şi cei înscrişi la un medic de familie şi cei ce plătesc contribuţia 
pentru asigurări de sănătate4. 

Un alt indicator care poate oferi o imagine legată de importanţa şi necesitatea 
reformei percepute de populaţie este cel referitor la percepţia reformei ca fiind cea 
mai importantă problemă a sistemului de sănătate din România. Deşi se pare că 
reforma n-a fost niciodată în topul agendei problemelor beneficiarilor sistemului de 
sănătate – dovadă fiind procentele mici înregistrate în fiecare val al cercetării – se 
remarcă, totuşi, o intensificare a conştientizării reformei ca problemă între 2003 şi 
2008, astfel: în 2003 doar 1% din respondenţi considerau ca reforma e cea mai 
importantă problemă, în 2006 procentul acestora creşte la 3,4%, iar în 2008 ajunge 
la 4%. În tot acest timp, principalele două probleme care acaparează atenţia şi 
preocuparea oamenilor sunt medicamentele compensate şi gratuite precum şi lipsa 
banilor şi proasta alocare a fondurilor. 

Ne propuneam în debutul acestui studiu să studiem şi modul în care populaţia 
şi resursa umană din sistem se raportează la descentralizare. Deşi cadrul legislativ 
pentru descentralizarea în sistemul sanitar era deja conturat în 2008 prin Legea 
Reformei Sanitare (95/2006), procesul efectiv al descentralizării spitalelor nu era 
încă iniţiat, astfel încât chestionarul pentru populaţie al Barometrului Sistemului 
Sanitar din 2008 nu cuprinde întrebări directe care să vizeze acest proces. În 
schimb, sunt cuprinse în cercetare o serie de variabile care sunt legate de 
problematica descentralizării, astfel că aceasta poate fi studiată indirect. Luăm ca 
punct de pornire faptul că descentralizarea înseamnă transferul autorităţii şi 
responsabilităţii de la nivel central (guvernamental) la nivel local. În plus, pentru ca 
acest proces să se realizeze cu succes, nivelul de încredere în instituţiile locale, ca 
şi stocul de capital social al localităţii/comunităţii în care se realizează transferul de 
autoritate şi responsabilitate trebuie să fie ridicat (Bossert, 1998). Din acest motiv, 
consider oportună cercetarea următorilor itemi: 

■ mulţumirea faţă de activitatea guvernului în domeniul sănătăţii; 
■ încrederea în Ministerul sănătăţii comparativ cu încrederea în Primărie; 
■ componentele procesului de descentralizare (management, finanţare, acces, etc.). 

                                   
4 Asocieri semnificative la pragul de 0,01; prelucrări pe datele din Barometrul Sistemului 

Sanitar 2008. 
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Grafic 1 

Cât de mulţumit sau nemulţumit sunteţi de activitatea guvernului în domeniul sănătăţii? 

Sursa datelor: analiză secundară după date din Barometrul de opinie publică 1998–2007 (Bădescu, 
Comşa, Sandu şi Stănculescu, 2007). 

 
În ce priveşte mulţumirea faţă de activitatea guvernului, se remarcă faptul că, 

în perioada 1997–2007, ponderea persoanelor nemulţumite şi foarte nemulţumite 
este permanent mai ridicată decât cea a persoanelor mulţumite şi foarte mulţumite, 
indicând un nivel general de insatisfacţie legat de prestaţia Guvernului în acest 
domeniu. Se remarcă fluctuaţii semnificative în perioadele în care au loc alegeri 
prezidenţiale şi legislative în România: astfel, schimbarea de preşedinte şi guvern 
din 2000 determină de departe cea mai mare fluctuaţie în satisfacţia oamenilor – 
ponderea persoanelor mulţumite şi foarte mulţumite creşte de la 10% la 40%. 

Deşi este un aspect problematic, acest nivel ridicat de nemulţumire a populaţiei 
faţă de activitatea guvernului ar putea fi o premisă pentru dorinţa oamenilor de a 
gestiona, la nivel comunitar, spitalele locale şi de a se implica în deciziile privind 
managementul şi finanţarea acestora. Această implicare ar avea şanse mai mari să se 
realizeze, dacă nivelul scăzut de satisfacţie şi încredere în Guvern s-ar corela cu un 
nivel ridicat de încredere în instituţiile administraţiei locale. Analizând însă 
comparativ încrederea în Ministerul sănătăţii cu încrederea în Primărie/Consiliul 
local, la nivelul anului 2008, se remarcă însă faptul că majoritatea categoriilor 
sociodemografice investesc încredere doar în Ministerul sănătăţii, sau în ambele 
instituţii. Situaţia ca doar Primăria/Consiliul local să fie investită cu încredere este 
rară. Acest lucru se întâmplă mai ales la categoriile sociodemografice cu status scăzut 
(cei ce locuiesc în rural, cei cu venituri foarte scăzute, agricultorii, cei cu educaţie 
mai scăzută). Categoriile sociale mai bine plasate sub aspectul rezidenţei, educaţiei, 
venitului sau ocupaţiei tind să aibă o încredere mică şi foarte mică în ambele 
instituţii. De altfel, datele nu sunt surprinzătoare din acest punct de vedere, fiind 
cunoscut şi documentat în studiile din acest domeniu scepticismul faţă de instituţiile 
sociale şi politice în societăţile post-comuniste, ca rezultantă a mai multor factori, 
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printre care şi statusul socioeconomic al indivizilor (Mishler şi Rose, 1997). Aşadar, 
premisa încrederii în autorităţile locale, care ar putea compensa un nivel scăzut al 
încrederii în instituţiile statului, ca precondiţie a descentralizării, nu există, la nivelul 
anului 2008. 

Tabelul nr. 3 

Încrederea în instituţiile centrale vs. locale, în funcţie de variabile sociodemografice 

 Încrederea 
în Ministerul 

sănătăţii 

Încrederea în 
Primărie/Consiliul 

local 
Nord-Est 0 + 
Centru + + 
Sud-Vest + + 
Sud – – 

Regiunea 

Bucureşti – – 
Urban – – Mediul de 

rezidenţă Rural + + 
Vârsta 70 de ani şi peste 0 + 

Nu ne ajung nici pentru strictul necesar + + 
Reuşim să cumpărăm şi unele bunuri 
mai scumpe, dar cu restrângeri în alte 
domenii 

– 0 Venituri 
ale 

gospodăriei 
Reuşim să avem tot ce ne trebuie, fără 
să ne restrângem de la ceva – –* 

Ocupaţii intelectuale – 0 
Funcţionari în administraţie – – 
Agricultori + + 
Muncitori necalificaţi în sectoare ne-
agricole + 0 

Casnică + 0 

Ocupaţie 

Pensionar +* +* 
Şcoala generală + 0 
Studii medii –* – 

Ultima 
şcoală 

absolvită Studii superioare –* 0 

Sursa datelor: prelucrări ale autoarei după date din Barometrul Sistemului Sanitar, 2008. 
Notă: Tabelul prezintă doar categoriile sociodemografice pentru care există asocieri semnificative 
(test de asociere Hi-pătrat şi VRA semnificative la pragul de 0,05). Simbolurile marcate cu asterisc 
indică asocieri semnificative la pragul de 0,10. 
„+” = multă şi foarte multă încredere; „–” = puţină şi foarte puţină (sau deloc) încredere; 0 = lipsa 
unei asocieri semnificative. 

 
Alţi doi itemi relevanţi pentru scopul acestui studiu sunt cei legaţi de 

informarea şi opinia populaţiei în legătură cu schimbările legislative iniţiate de 
Ministerul sănătăţii după 2006. Barometrul Sistemului Sanitar, 2008 investighează 
răspunsurile la aceste două întrebări: dacă respondenţii au auzit de aceste modificări 
legislative (întrebare dihotomică) şi cum apreciază aceste modificări (întrebare cu 
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răspuns multiplu). Informarea cetăţenilor în legătură cu acest aspect este scăzută, 
dovadă fiind faptul că doar 18,4% din totalul eşantionului a auzit de aceste modificări 
(81,6% nu au auzit). Urmărind variabilele sociodemografice, devine clar faptul că cei 
mai informaţi sunt cei cu status socioocupaţional înalt (stoc de educaţie ridicat, venit 
ridicat, locuire în urban, ocupaţii intelectuale) şi cei din regiunea Centru şi din 
Bucureşti. Graficul 2 arată acest lucru.  

Grafic 2 

Aţi auzit de modificările legislative promovate de Ministerul sănătăţii, începând cu 2006? (%) 

 
Sursa datelor: prelucrări ale autoarei pe date din Barometru Sistemului Sanitar, 2008. 
Notă: Graficul prezintă doar procentele din căsuţele cu valori reziduale ajustate semnificative la 
pragul de 0,05. 
 

Rezultatele sunt oarecum previzibile, ştiut fiind faptul că, în general, persoanele 
cu status mai înalt sunt mai bine informate. În acelaşi timp, aceste rezultate ar putea 
ghida activitatea Ministerului şi celorlalte instituţii implicate în reforma sanitară în 
activitatea de informare a populaţiei asupra schimbărilor propuse în procesul de 
reformă. Este evident, în primul rând, faptul că este nevoie de o informare mai intensă 
asupra acestor schimbări, care să fie realizată mai ales prin audio-vizual (pentru că 
televiziunea este cea mai importantă sursă de informare în problemele legate de 
sănătate şi sistemul sanitar, pentru mai mult de jumătate dintre români). Cu atât mai 
mult cu cât ţinta reformei este, în prezent, descentralizarea, care presupune participare 
şi implicare comunitară. Ori oamenii nu pot fi implicaţi dacă nu sunt informaţi. În al 
doilea rând, este evident că informarea trebuie să se facă segmentat, în mod diferit 
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pentru cei mai bine educaţi, cu ocupaţii mai bune, cu venit mai ridicat, faţă de cei cu 
status mai precar. Pentru această din urmă categorie este necesară o informare mai 
generală, pe când prima categorie ar putea beneficia de informaţii mai nuanţate. În al 
treilea rând, deşi la nivelul anului 2008 gradul de conştientizare al populaţiei asupra 
schimbărilor din sistem era extrem de scăzut, o serie de evenimente ce au avut loc în 
ultimele luni (incidentul de la Maternitatea Giuleşti, migraţia personalului medical în 
străinătate, penuria de personal calificat din sistem) au intensificat atenţia opiniei 
publice asupra acestor probleme, astfel încât este foarte posibil ca, la această oră, 
gradul de informare al populaţiei să fie mai ridicat. 

Pentru cei care au auzit de aceste modificări legislative de după 2006, a fost 
adresată o întrebare legată de modul în care apreciază aceste măsuri. Ierarhia 
răspunsurilor (întrebarea a fost una cu răspuns multiplu) este următoarea: 

• au dus la îmbunătăţirea calităţii serviciilor medicale – 7,3%; 
• au dus la organizarea mai bună a sistemului – 4,6%; 
• nu au avut nici un efect – 4,1%; 
• mai degrabă au încurcat lucrurile – 2,3%. 
Cine sunt cei care au mai degrabă o opinie pozitivă despre aceste modificări? 

Dar cei care au o opinie negativă? Cele două profiluri se suprapun, într-o oarecare 
măsură, deşi sunt diferit conturate. Profilul celor ce consideră că modificările 
legislative adoptate de Ministerul sănătăţii după 2006 au dus la îmbunătăţirea 
calităţii serviciilor medicale sau la organizarea mai bună a sistemului este conturat 
în tuşe mai clare. Este evident, urmărind şi Tabelul nr. 4, că împărtăşesc această 
opinie cei tineri, cu ocupaţii de vârf, cu studii superioare. Profilul celor ce 
consideră că modificările legislative amintite nu au avut nici un efect sau mai 
degrabă au încurcat lucrurile sunt liber profesioniştii şi întreprinzătorii, cei mai 
vârstnici şi de asemenea cei cu ocupaţii intelectuale şi studii superioare. 

Tabelul nr. 4 

Aprecierea efectului schimbărilor din sistemul sanitar de după 2006 

Au dus la îmbunătăţirea calităţii serviciilor medicale 
sau la organizarea mai bună a sistemului 

Nu a avut nici un efect sau, mai 
degrabă, au încurcat lucrurile 

■ Judeţele Sibiu, Prahova, Olt, Buzău, Harghita, Mureş 
■ Regiunile Centru, Sud-Vest şi Sud-Est  
■ Cei cu vârsta între 30–49 de ani 
■ Cei ce locuiesc în urban 
■ Ocupaţii intelectuale 
■ Conducători de unităţi, directori, manageri de vârf  
■ Funcţionari în administraţie 
■ Persoane în incapacitate de muncă 
■ Cei cu studii superioare (universitare şi master) 

■ Judeţele Ialomiţa şi Cluj 
■ Bucureşti şi regiunea Nord-Vest 
■ Cei ce locuiesc în urban 
■ Cei cu vârsta între 50–69 de ani 
■ Întreprinzători pe cont propriu şi 
liber profesionişti 
■ Tehnicieni, maiştri 
■ Cei cu studii superioare 
■ Ocupaţii intelectuale 

  
Spuneam anterior că Barometrul Sistemului Sanitar din 2008 oferă 

posibilitatea de a face analize pe o parte din aspectele care reprezintă componente 
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ale descentralizării şi că, indirect, putem avea o imagine parţială asupra acestui 
proces. După cum aminteam în secţiunea teoretică a acestui studiu, descentralizarea 
vizează cinci dimensiuni esenţiale: finanţare, organizarea serviciilor medicale, 
resursele umane din sistem, accesul populaţiei şi managementul unităţilor medicale 
(Bossert, 1998), fiecare dintre acestea având, la rândul lor, mai multe aspecte ce 
trebuie să facă obiectul oricărui proces de descentralizare. Dintre acestea, patru 
dimensiuni (cu excepţia managementului serviciilor medicale) sunt oarecum 
acoperite cu indicatori în diverse valuri ale barometrelor serviciilor de sănătate. 
„Oarecum”, pentru că şi aceste dimensiuni sunt parţial saturate, indicatorii cuprinşi 
în cercetare neurmărind toate aspectele relevante pentru dimensiunea respectivă. 
Mai jos sunt expuse rezultatele analizelor pe cele patru dimensiuni, din perspectiva 
populaţiei generale. 

Finanţarea sistemului. Una dintre cele mai acute probleme ale sistemului de 
sănătate românesc este cea a finanţării, atât sub aspectul lipsei fondurilor necesare, 
cât şi al modului în care sunt alocate aceste fonduri. Problema pare a fi mai acută în 
2003 şi 2006, când procentul celor ce consideră această problemă ca fiind cea mai 
gravă pentru sistemul sanitar este de 22% şi respectiv 23,7%. În 2008, acest procent 
scade la 15,5%, pe locul întâi la cea mai gravă problemă a sistemului sanitar trecând 
cea a medicamentelor compensate. Printre alte aspecte vizate, procesul de 
descentralizare urmăreşte şi schimbarea modului de colectare şi alocare a resurselor 
(schimbare iniţiată prin descentralizarea Fondului naţional Unic de Asigurări de 
Sănătate, măsură menţionată mai sus). Ponderile de mai sus arată că există şi în 
rândul populaţiei o conştientizare a nevoii de schimbare de la acest nivel. 

Organizarea serviciilor medicale. Spre deosebire de prima dimensiune, cea 
de-a doua, a organizării serviciilor medicale, nu este considerată o problemă la fel 
de acută. Barometrele serviciilor de sănătate urmăresc explicit doar problema 
organizării spitalelor şi a asistenţei primare, şi mai puţin organizarea altor tipuri de 
servicii medicale. Ca gravitate, problema birocraţiei şi a proastei organizări a 
sistemului apare pe locul 7: doar 2% dintre respondenţi (în 2003) şi 3,5% (în 2006) 
consideră că este cea mai importantă problemă a sistemului. În 2005, un procent 
ridicat de respondenţi (37%) considera că cel mai important sector în care ar trebui 
făcute schimbări este acela al spitalelor. 

Resursa umană din sistem. Este o altă problemă prea puţin conştientizată 
până în 2008 (anul ultimului barometru de sănătate). Dintre aspectele relevante 
pentru descentralizare ale acestei dimensiuni, barometrele urmăresc doar problema 
salarizării medicilor, şi izolat, problema lipsei cadrelor medicale. Astfel, doar 2,7% 
dintre respondenţi în 2006 şi 1,9% în 2008 consideră că salariile mici ale medicilor 
constituie o problemă a sistemului de sănătate. Lipsa cadrelor medicale este 
resimţită ca problemă doar pentru 0,7% din eşantion. 

Accesul la serviciile medicale. Unul dintre dezideratele descentralizării este 
îmbunătăţirea accesului populaţiei la serviciile medicale. În 2002, 24% din eşantion 
afirma că nu are acces uşor la serviciile de specialitate (altele decât cele oferite de 
medicul de familie), datorită distanţei mari, costurilor sau timpului. În 2006, 13,9% 
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dintre respondenţi considerau că serviciile medicale în România sunt inaccesibile şi 
foarte inaccesibile (40,7% considerau că sunt accesibile şi foarte accesibile). În 2008, 
problema accesului apare pe locul 11 în ierarhia celor mai importante probleme ale 
sistemului sanitar românesc (doar 1,3% dintre respondenţi amintind-o). Diferenţele 
între aceste procente nu se datorează unor îmbunătăţiri majore în accesul la serviciile 
medicale, ci datorită faptului că această problemă a fost formulată şi măsurată diferit 
în diferitele valuri ale cercetării. Se remarcă faptul că sunt amintite ca deficitare de 
către subiecţii investigaţi mai ales aspectele geografic, financiar şi organizaţional (de 
timp) ale accesibilităţii. 

Reforma şi descentralizarea, din perspectiva personalului medical 
Opiniile personalului medical legate de sistemul sanitar sunt, mai degrabă, 

critice şi negative, iar opiniile legate de reformă sunt împărţite. Astfel, 42,7% 
apreciază că sistemul de sănătate din România este prost şi foarte prost, în special 
medicii rezidenţi şi farmaciştii, precum şi personalul medical tânăr, împărtăşind 
această opinie. Doar 15,3% din totalul eşantionului consideră că sistemul sanitar 
este bun şi foarte bun (medicii de familie şi asistenţii sunt mai degrabă indecişi sau 
în extrema pozitivă). Deşi opinia faţă de sistem este, în general, una negativă, cei 
mai mulţi respondenţi (48%) consideră că direcţia în care merge acesta este bună, 
iar pentru 41,9% direcţia este greşită. Tind să fie mai critici şi să considere că 
direcţia este greşită medicii specialişti şi personalul medical tânăr, în timp ce 
medicii de familie şi personalul vârstnic consideră că direcţia în care merge 
sistemul sanitar este una bună. 

În ce priveşte opinia asupra reformei şi asupra direcţiei acesteia, 38,5% 
consideră că reforma actuală a sistemului sanitar este una bună şi foarte bună, iar 
43,6% sunt indecişi în această privinţă. Graficul 3 arată rezultatele unei analize de 
omogenitate, ce permite ilustrarea intuitivă a opiniei diferitelor categorii de medici, 
în funcţie de regiunea de dezvoltare de care aparţin, asupra direcţiei în care se 
îndreaptă reforma. Medicii de familie, asistentele medicale, precum şi personalul 
medical din regiunea de Sud-Vest şi Nord-Est au o opinie mai bună legat şi de 
acest aspect, comparativ cu medicii specialişti şi medicii din regiunea Centru şi 
Bucureşti. Legat de acest aspect, al direcţiei reformei sanitare, se remarcă o 
polarizare ridicată a opiniilor, cele două categorii de răspuns (bună şi greşită) 
având valori foarte apropiate, de 43,1% (direcţie bună) şi 40,9% (direcţia este 
greşită). Medicii specialişti, rezidenţi şi farmaciştii sunt semnificativ mai înclinaţi 
să afirme că direcţia reformei este una greşită. 

Întrebările care particularizează diverse aspecte legate de reformă pun într-o 
nouă lumină percepţia asupra acesteia. Astfel, pe întregul eşantion, personalul 
medical este mai înclinat să afirme că reforma nu a iniţiat descentralizarea 
sistemului de sănătate (49,2%), nu a dus la o organizare mai bună a sistemului 
(50,1%), nu a determinat reducerea corupţiei (67,6%) şi nu a facilitat ocuparea prin 
merit a poziţiilor de management din sistemul de sănătate (62,5%). În schimb, a 
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lărgit accesul populaţiei la serviciile medicale (52,9%) şi a crescut calitatea 
serviciilor (50%).  

Grafic 3 

Analiză de omogenitate5 legată de direcţia în care se îndreaptă reforma, din perspectiva 
diferitelor categorii de medici 

 
 
Ierarhia celor mai importante probleme ale sistemului sanitar, în opinia 

medicilor, este diferită de cea a populaţiei. Dacă populaţia considera, în 2008, că 
cea mai importantă problemă este reprezentată de medicamentele gratuite şi 
compensate, în acelaşi an, din punctul de vedere al medicilor, cea mai importantă 
problemă a sistemului medical era insuficienţa fondurilor. În Tabelul nr. 5 este 
prezentată ierarhia celor mai importante probleme, aşa cum sunt ele văzute de 
diferitele categorii ale personalul medical. Se remarcă faptul că primele trei 
probleme pentru toate categoriile sunt, cu mici diferenţe, insuficienţa fondurilor, 
salariile mici ale personalului medical şi birocraţia din sistem. În rest, ierarhiile 
sunt diferite, în funcţie de categorie. 
                                   

5 Analiza de omogenitate permite, spre deosebire de analiza de corespondenţă, asocierea a mai 
mult de două variabile. 
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Tabelul nr. 5 
 

Ierarhia principalelor probleme ale sistemului de sănătate din România, din perspectiva 
diverselor categorii de medici 

 

 Medici 
specialişti

Medici de 
familie 

Medici 
rezidenţi

Asistente 
medicale Farmacişti 

Insuficienţa fondurilor în sănătate  1 1 1 1 1 
Salariile mici ale personalului medical 2 3 2 2 4 
Birocraţia din sistemul de sănătate  3 2 3 3 2 
Lipsa de specialişti în management  4 5 5 6 6 
Corupţia 6 6 4 4 3 
Infrastructura (clădiri, utilităţi)  5 7 9 6 9 
Dotarea cu aparatură medicala 7 4 6 8 8 
Scăderea calităţii serviciilor medicale  8 7 8 5 10 
Costul ridicat al tratamentelor 11 8 10 7 5 
Plecarea personalului în străinătate 12 7 7 8 12 

Notă: cifrele reprezintă rangul problemei respective în ierarhie. 
Sursa datelor: prelucrare pe date din Barometrul Sistemului Sanitar, 2008. 

 
Atunci când sunt rugaţi să acorde note pentru diverse aspecte ale sistemului 

medical (Grafic 4), cel mai bine plasat aspect este calitatea actului medical oferit 
pacienţilor de către medici (media notelor acordate este de 7,7), iar aspectul cu nota 
cea mai mică este reprezentat de modalităţile de recrutare si de formare pentru 
personalul medical (4,5). Managementul şi finanţarea sistemului de sănătate şi 
accesul pacienţilor la serviciile de sănătate, aspectele cheie pentru descentralizare, 
au medii (ale notelor acordate) de mijloc. 

Grafic 4 

Aprecierea diverselor aspecte ale sistemului sanitar (medii ale notelor acordate 

Sursa datelor: Barometrul Sistemului Sanitar, 2008. 
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Spre deosebire de modul în care este surprinsă problematica descentralizării 
în chestionarul pentru populaţie, în cel destinat personalului medical sunt 
disponibili un număr mai mare de indicatori care operaţionalizează fenomenul 
descentralizării, astfel încât imaginea conturată în acest caz este una mai completă. 

În tabelul din anexă sunt specificaţi indicatorii care au fost utilizaţi în analiză 
pentru dimensiunea descentralizare. Încrederea în Ministerul sănătăţii publice este 
extrem de scăzută, la nivelul anului 2008, 62,4% afirmând că au puţină şi foarte 
puţină încredere în Minister şi doar 34,6% afirmând că au multă şi foarte multă 
încredere. Comparativ cu perioada 2000–2004, în 2005–2008 activitatea Ministerului 
a rămas la fel pentru 42,5% dintre respondenţi sau s-a îmbunătăţit, pentru 33,3% 
dintre aceştia. Sunt mai înclinaţi să aibă puţină şi foarte puţină încredere în Minister 
Bucureştiul, regiunea Centru, grupa de vârstă 25–41 de ani şi medicii rezidenţi. 
Creditează cu multă şi foarte multă încredere instituţia Ministerului cei din regiunile 
Sud şi Sud-Vest, grupa de vârstă 42–56 de ani şi medicii de familie. Dacă aprecierea 
faţă de Minister este una preponderent negativă, nici instituţiile administrative locale 
nu se bucură de o opinie majoritar pozitivă: 45,1% din totalul eşantionului consideră 
că administraţia locală (Consiliul local şi cel judeţean) ar avea o capacitate mică şi 
foarte mică de a influenţa deciziile instituţiilor publice din domeniul sanitar (iar 
40,4% consideră că această capacitate este mare şi foarte mare). Această opinie se 
nuanţează în analiza pe subeşantioane, în sensul că regiunea de dezvoltare Vest, 
precum şi categoria medicilor specialişti sunt mai încrezători în capacitatea 
administraţiei locale, în timp ce Bucureştiul şi categoria medicilor rezidenţi sunt mai 
refractari la această idee. Deşi ambele niveluri instituţionale (central şi local) au o 
apreciere mai degrabă negativă, marea majoritate a respondenţilor (66,6%) consideră 
că schimbarea decidenţilor din sistemul medical ar avea un impact puternic şi foarte 
puternic pentru îmbunătăţirea sistemului de sănătate. 

Legat de toate componentele reformei relevante pentru descentralizare, 
Bucureştiul se plasează pe o poziţie extrem de critică. Cei din Bucureşti sunt 
semnificativ mai înclinaţi să considere (în 2008) că reforma propusă de Minister nu a 
iniţiat descentralizarea, nu a dus la o organizare mai bună a sistemului şi nu a lărgit 
accesul populaţiei la serviciile medicale. Refractari faţă de cele trei aspecte 
menţionate sunt. în general. medicii specialişti şi rezidenţi, farmaciştii şi respondenţii 
tineri şi cu vârstă medie. Au o opinie mai bună. legat de aceste trei aspecte. subiecţii 
din regiunile din Sudul României şi Nord-Est, medicii de familie şi cei mai vârstnici. 

CONCLUZII 

Teoreticienii ce susţin ideea medicalizării societăţii afirmă că sănătatea a 
încetat să mai fie o problemă de interes strict medical şi este din ce în ce mai mult un 
aspect social. Departe de a fi doar o idee teoretică, schimbările ce au loc în sistemele 
de îngrijire a sănătăţii din diverse ţări, inclusiv în România, conduc. Toate. spre o 
transformare de mai mare amploare ce are loc în prezent, aceea a responsabilizării şi 
împuternicirii contextelor locale în tot ceea ce înseamnă atingerea şi menţinerea stării 
de sănătate. Schimbări precum descentralizarea spitalelor şi reducerea costurilor. prin 
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eficientizarea practicii medicale (informatizarea sistemului medical, reorganizarea 
unităţilor sanitare şi implementarea ghidurilor şi protocoalelor terapeutice pentru 
standardizarea practicii medicale), pe care reforma sistemului medical românesc le-a 
adus sau le va aduce în viitorul apropiat, se înscriu în trendul neo-liberal tot mai 
vizibil în orizontul economic şi politic al ultimilor ani.  

Multe ţări din lume au realizat. Deja. o reformă şi o descentralizare a sistemului 
sanitar. Şi deşi acestea s-au produs de prea puţini ani pentru ca eficienţa lor să poată 
fi evaluată prin date statistice, majoritatea teoreticienilor din acest domeniu susţin că 
descentralizarea este un pas necesar în eficientizarea oricărui sistem medical, nefiind. 
Desigur. mai puţin important modul în care se realizează acest proces (toate analizele 
existente, care au fost menţionate în acest articol, evidenţiază şi condiţiile necesare 
pentru a asigura eficienţa şi succesul descentralizării). Sunt practicienii din domeniul 
medical şi populaţia României pregătiţi să realizeze această schimbare? – este 
întrebarea la care a încercat să răspundă lucrarea de faţă. Analiza opiniilor medicilor 
şi beneficiarilor sistemului de sănătate asupra sistemului medical, asupra reformei şi 
asupra câtorva dintre componentele procesului de descentralizare permite formularea 
următoarelor concluzii: 

• personalul medical are opinii mai critice decât populaţia. legat de toate 
aspectele vizate (sistem sanitar, reformă, componente ale descentralizării); 

• beneficiarii şi medicii din regiunile dezvoltate (Centru, Vest, Bucureşti) 
tind să fie mai critici în legătură cu sistemul sanitar şi prestaţia guvernului şi 
ministerului, în domeniul sănătăţii; 

• medicii specialişti şi rezidenţi apreciază negativ direcţia în care merge 
sistemul sanitar, reforma şi activitatea Ministerului sănătăţii, dar sunt mai 
încrezători în capacitatea administraţiei locale de a prelua responsabilitatea; 

• Medicii de familie şi asistenţii au o opinie mai bună legat de toate aspectele 
vizate ale sistemului sanitar; 

• medicii specialişti şi zona de Vest a României favorizează mai mult ideea 
de descentralizare; 

• cu excepţia finanţării sistemului, toate celelalte componente relevante pentru 
descentralizare nu sunt percepute de populaţie ca probleme acute, importante ale 
sistemului sanitar. Din acest motiv, ne-am putea aştepta ca populaţia să nu sprijine 
ideea de descentralizare, sau să nu considere acest proces necesar. Datorită inexistenţei 
în bazele de date a unei întrebări care să vizeze direct acest aspect, nu putem afirma 
acest lucru cu certitudine.  

Urmărind concluziile de mai sus devine evident, pe de o parte, faptul că 
beneficiarii sistemului de sănătate nu dispun încă de o percepţie şi o informare 
completă legate de acele aspecte deficitare ale sistemului sanitar care ar putea fi 
îmbunătăţite printr-o descentralizare a lui. Intensificarea dezbaterii publice asupra 
problemelor acute ale sistemului medical, ar fi, din acest punct de vedere, binevenită. 
Pe de altă parte, dacă pornim de la premisa că încrederea în capacitatea administraţiei 
locale de a gestiona problemele legate de sănătate este o precondiţie pentru succesul 
descentralizării, atunci putem conchide, conform rezultatelor acestui studiu, că acest 
proces ar găsi mai mult sprijin în regiunile dezvoltate şi în rândul medicilor specialişti 
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şi rezidenţi. Concluziile studiului de faţă sunt însă limitate, datorită faptului că datele 
empirice disponibile pe această temă au fost, la momentul realizării cercetării, 
insuficiente. O altă limitare pentru unele dintre aspectele analizate este aceea că studiu 
de faţă a fost realizat într-o perioadă în care procesul descentralizării spitalelor era la 
debut. Consider însă că este necesară continuarea analizei la un anumit interval de timp 
după încheierea acestei etape a descentralizării, ceea ce ar permite o viziune globală, 
completă asupra fenomenului şi o mai mare obiectivitate. 

Anexa 

Cod Descriere Cercetarea Valul 

POPULAŢIE 

E1 În ce măsură credeţi că problemele actuale ale 
României sunt legate de …sănătate 

Barometrul sistemului 
sanitar 2008 

E4 Credeţi că sistemul sanitar din ţara noastră merge într-o 
direcţie bună sau într-o direcţie greşită? 

Barometrul sistemului 
sanitar 2008 

E13 (2008) 
Q47 (2006) 

Consideraţi că reforma sistemului sanitar din România 
merge într-o direcţie bună? 

Barometrul de opinie 
privind serviciile de 
sănătate 

2002 

  
Barometrul de opinie 
privind serviciile de 
sănătate 

2006 

  Barometrul sistemului 
sanitar 2008 

 Care dintre următoarele afirmaţii despre sistemul sanitar 
din România este cea mai aproape de opinia dvs.?: 
– Există părţi bune în actualul sistem sanitar, dar sunt 
necesare schimbări fundamentale pentru ca acesta să 
funcţioneze mai bine.  
– Sistemul sanitar românesc funcţionează atât de prost 
încât este nevoie de o schimbare completă a sa. 

Barometrul de opinie 
privind serviciile de 
sănătate 

2005 

E5 (2008) 
Q46 (2006) 
?? (2003) 

Care consideraţi că este, în momentul de faţă, cea mai 
importantă problemă a sistemului de sănătate din 
România?... Reforma, privatizarea sistemului sanitar. 

Barometrul sistemului 
sanitar 2008 

 
 Barometrul de opinie 

privind serviciile de 
sănătate 

2006 

  
Barometrul de opinie 
privind serviciile de 
sănătate 

2003 

Descentralizare 

E7-1 
E7-6 

Cât de multă încredere aveţi în următoarele instituţii şi 
în programele pe care acestea le derulează:  
1. Ministerul sănătăţii publice.  
6. Primăria/Consiliul local al localităţii unde aveţi 
reşedinţa. 

Barometrul sistemului 
sanitar 2008 

E10 Aţi auzit de modificările legislative promovate de 
Ministerul sănătăţii, începând cu 2006? 

Barometrul sistemului 
sanitar 2008 

E11 Cum apreciaţi modificările legislative promovate de
Ministerul sănătăţii? 

Barometrul sistemului 
sanitar 2008 
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PERSONAL MEDICAL 

A2 Cum apreciaţi sistemul de sănătate actual din 
România?  

Barometrul sistemului 
sanitar 2008 

A3 Credeţi că sistemul sanitar din ţara noastră merge într-
o direcţie bună sau într-o direcţie greşită? 

Barometrul sistemului 
sanitar 2008 

B6 Consideraţi că reforma promovată de Ministerul 
sănătăţii începând cu 2006 este foarte bună, bună, nici 
bună nici rea, rea sau foarte rea? 

Barometrul sistemului 
sanitar 2008 

B8 Consideraţi că reforma sistemului sanitar din România 
merge într-o direcţie bună? 

Barometrul sistemului 
sanitar 2008 

C2 Care consideraţi că este, în momentul de faţă, cea mai 
importantă problemă a sistemului de sănătate din 
România? 

Barometrul sistemului 
sanitar 2008 

Descentralizare 
B1-A Cât de multă încredere aveţi în Ministerul sănătăţii 

publice? 
Barometrul sistemului 
sanitar 2008 

B7-b 
B7-d 
B7-f 

Consideraţi că reforma promovată de Ministerul sănătăţii:
– A iniţiat organizarea mai bună a sistemului de sănătate  
– A iniţiat descentralizarea sistemului de sănătate  
– A lărgit accesul populaţiei la gama de servicii medicale
si de tratamente  

Barometrul sistemului 
sanitar 2008 

B13-h Cât de mare estimaţi ca este capacitatea următorilor actori 
de a influenţa publice din domeniul sanitar? 
Consilii locale/ consilii judeţene  

Barometrul sistemului 
sanitar 2008 

C1-E 
C1-F 
C1-I 

Va rog ca, pe o scala de la 1 la 10 unde 10 este foarte 
bună iar 1 este foarte slabă, să acordaţi note următoarelor 
aspecte legate de sistemul de sănătate din România 
E. Managementul sistemului de sănătate. 
F. Finanţarea sistemului de sănătate.  
I. Accesul pacienţilor la serviciile medicale.  

Barometrul sistemului 
sanitar 2008 

C3-B Cum apreciaţi impactul potenţial al următoarelor măsuri 
ce pot fi luate pentru îmbunătăţirea sistemului de sănătate, 
pe o scală de la 1 la 10, unde 10 este foarte mare influenţă 
pozitivă, iar 1 este fără niciun fel de influenţă. 
– Schimbarea decidenţilor din sistemul de sănătate.  

Barometrul sistemului 
sanitar 2008 
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he health care reform, and the decentralization of the health 
system are perceived, understood and accepted in different 
ways, by the different social actors involved. This paper takes 

a close look to these two processes that Romania underwent in the last years, 
from two perspectives: the human resources in the medical system 
(physicians) and the system’s beneficiaries (patients). Two levels of analysis 
are pursued, with a quantitative approach (secondary analysis on Opinion 
barometer of Health Care Services, considering data between 2002 and 
2008). The longitudinal analysis is focused on very recent changes in 
Romanian health system, initiated by the hospitals decentralization process 
announced since 2009, started in June 2010 and completed by the end of 
2010. All these changes are analysed in the broader context of health care 
reform. 
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ACCESIBILITATEA STUDENŢILOR CU DEFICIENŢE 
DE VEDERE ÎN UNIVERSITĂŢILE CLUJENE 

FILIP GUTTMAN 

ceastă lucrare este rezultatul unei cercetări prin care se 
investighează modul în care este perceput accesul la 
învăţământul superior de către persoanele cu deficienţe de 

vedere. În prima parte sunt cuprinse câteva noţiuni de introducere asupra 
subiectului cercetat, pentru ca ulterior să se prezinte demersul de cercetare şi 
rezultatele obţinute. Sunt identificate percepţiile a două loturi de subiecţi: 
studenţi cu deficienţe de vedere şi studenţi fără dizabilităţi din Universitatea 
„Babeş-Bolyai”, Cluj-Napoca. Instrumentele de cercetare utilizate în această 
cercetare sunt doua chestionare ce cuprind întrebări deschise. În analiza 
rezultatelor este utilizat softul de analiză „atlasti”, rezultatele fiind expuse 
printr-un demers comparativ. 

În general, nu sunt identificate dificultăţi majore în accesul la 
învăţământul superior, existând predominant atitudini pozitive, iar cu mici 
excepţii, studenţii cu deficienţe de vedere nu întâmpină bariere atitudinale şi 
de accesibilitate. Această cercetare de natură fenomenologică are limitele 
sale epistemologice, fiind necesară o analiză mai profundă şi exstensivă. 

Cuvinte-cheie: dizabilităţi vizuale, atitudini, accesibilitate, bariere 
sociale, universitate. 

DE CE O ASTFEL DE CERCETARE? 

Prin această lucrare se doreşte aprofundarea rezultatelor pe care le-am obţinut 
în cadrul unei cercetări anterioare asupra „percepţiei persoanelor cu deficienţe de 
vedere” (Guttman, 2009). Astfel, în acel volum de cercetare am abordat 
dificultăţile pe care o persoană cu deficienţe de vedere le întâmpină în societate, 
Cel mai important aspect identificat din cercetarea menţionată anterior este 
dificultatea de acces în învăţământul superior al studenţilor cu deficienţe de vedere. 
Astfel, în cercetarea de faţă, am considerat utilă abordarea unor noi itemi de 
cercetare, focusaţi pe rezultatele anterioare, cu scopul de a avea posibilitatea de a 
colecta date mai ample pentru definirea acestor aspecte.  

Chiar dacă în urma analizei atitudinilor publice faţă de persoanele cu 
dizabilităţi se constată o evoluţie a atitudinilor către toleranţă sau acceptare, totuşi, 
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mai există persoane care împărtăşesc concepţii greşite privind dizabilităţile sau 
manifestă comportamente discriminatorii în ceea ce priveşte oportunităţile 
educative sau profesionale.  

Factori precum vârsta, genul, nivelul educaţional, nivelul socioeconomic, 
reşedinţa în mediul urban sau rural, experienţa cu persoanele cu dizabilităţi pot 
influenţa atitudinile faţă de aceştia (Tervo şi Palmer, 2004), în această lucrare fiind 
abordat un segment al nivelului educaţional (cel al mediului universitar şi 
experienţa cu persoanele cu deficienţe de vedere).  

Această cercetare poate aduce o contribuţie semnificativă la nivelul politicilor 
educaţionale din cadrul universităţilor clujene şi nu numai, atât prin identificarea 
atitudinilor existente în cadrul acestor facultăţi faţă de studenţii cu deficienţe de 
vedere cât şi prin descrierea nevoilor şi dificultăţilor pe care aceştia le întâmpină în 
accesul la învăţământul superior. Astfel, prin intermediul rezultatelor cercetării se 
pot crea programe de intervenţie menite a înlătura sau diminua eventualele aspecte 
negative desprinse din rezultatele obţinute. 

CONSTRUCŢIA SOCIALĂ A DIZABILITĂŢII 

Construcţia socială a dizabilităţii se referă la bariere atitudinale care sunt 
internalizate şi construite de societate, ce împiedică şi pun un obstacol în faţa vieţii 
persoanelor cu dizabilităţi fizice sau senzoriale. În plus, construcţia socială a 
dizabilităţii se referă la discursul major, care se reflectă în utilizarea limbajului 
negativ la adresa persoanelor cu deficienţe de vedere. Mai mult, această categorie 
de persoane este situată într-o categorie socială inferioară, ca efect al utilizării unui 
limbaj negativ, discriminatoriu (Ferguson, 2001; French şi Cameron, 2003). 

Statele social-constructiviste din întreaga lume consideră că, termenul de 
„abled” din termenul englezesc „disabled” semnifica „încadrarea în normalitate”, 
prin urmare termenul de „dizabilitate” semnifică a fi „anormal”, aşadar acest 
termen îmbracă o formă negativă. 

În eforturile de a facilita dezvoltarea identităţii, empowerment-ul politic şi 
unitatea comunităţilor, comunitatea persoanelor cu dizabilităţi a ales să se 
autodefinească „persoane cu dizabilităţi”. Nefiind un termen optim, comunitatea 
persoanelor ce luptă pentru drepturile persoanelor cu dizabilităţi au ales să reclame 
acest termen, pentru a combate efectele negative şi opresiunea ce există în mediul 
social (Ferguson, 2001; French şi Cameron, 2003). Prin autoidentificarea acestora 
ca fiind „dizabilitate”, această categorie de persoane văd acest termen ca fiind 
încadrat în normalitate. Cercetătorii şi persoanele din domeniul advocacy-ului din 
aria persoanelor cu deficienţe senzoriale şi fizice, pot să se refere la aceştia în mod 
uzual ca la persoane cu dizabilităţi, juxtapusă cu ceea ce nu sunt, şi anume, 
persoane total funcţionale. Aceştia se pot orienta, referindu-se la termenul 
„abilităţi” din conceptul „dizabilităţi” ca la un termen ce defineşte ce „nu sunt” 
persoanele cu deficienţe senzoriale şi anume, „nondisabled”, orientându-se spre 
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combaterea conotaţiei negative a acestui termen. Această extraordinară încercare 
de a transforma această conotaţie negativă în una pozitivă demonstrează o disperată 
încercare pentru integrarea şi incluziunea persoanelor cu dizabilităţi (Ferguson, 
2001; French şi Cameron, 2003). 

Când oamenii îşi pierd vederea, o percep ca pe o slăbiciune, o „gaură 
neagră”, cu un sentiment extrem de izolare şi singurătate. Acest punct de vedere 
al persoanelor cu pierderea acuităţii vizuale poate avea un impact direct asupra 
modului în care cei din jur îi tratează. Aceştia îi percep pe cei cu deficienţe de 
vedere ca pe nişte persoane prinse în întuneric, imaginându-şi-le ca fiind complet 
inadaptate şi în imposibilitatea de a se autoîngriji (Ferguson, 2001). De fapt, 
deficienţa de vedere este cea mai neadaptantă, pentru că vederea este privită ca 
unul dintre simţurile cele mai importante ale unui individ; aşadar, deficienţa de 
vedere este „de temut”, inspirând o stare adâncă de nelinişte şi tulburare 
(Ferguson, 2001; Wagner-Lampl şi Oliver, 1994). Majoritatea persoanelor cu 
deficienţe de vedere pot înţelege viaţa ca fiind fără semnificaţie, nefiind capabile 
de a conduce vehicule sau a vedea „frumuseţile inconjuratoare” (Ferguson, 2001; 
Tuttle, 1984). 

Deficienţa de vedere există încă din vremuri străvechi. Cu toate acestea, 
profesioniştii au început să analizeze şi să se gândească la reabilitarea şi 
problemele de viaţă ale persoanelor cu deficienţe de vedere abia după cel de-al 
Doilea Război Mondial, când au apărut veteranii cu deficienţe de vedere. Teoria 
s-a axat pe moartea psihologică a persoanei cu deficienţe de vedere şi renaşterea 
sa. S-au luat în considerare analize suplimentare şi s-au examinat pierderile şi 
impactul psihosocial, abilităţile independente de viaţă, abilităţile de comunicare, 
economice şi situaţia profesională, aprecierea frumosului estetic, precum şi 
dezvoltarea personalităţii, asociate cu dizabilitatea de vedere.  

Există şi alţi factori care afectează statutul persoanelor cu deficienţe vizuale 
în societate, altele decât problemele de personalitate. Potrivit lui Wagner-Lampl şi 
Oliver (1994), adaptarea la dizabilitatea de vedere a fost influenţată de credinţe şi 
superstiţii individuale sau deţinute prin cultură. Chiar dacă sunt mulţi oameni care 
percep persoanele cu deficienţe de vedere ca fiind neajutorate, indignate, chinuite, 
şi nefericite, alţii au susţinut că deficienta de vedere în sine nu creează tulburări 
emoţionale (Wagner-Lampl şi Oliver, 1994).  

În schimb, prejudecăţile sociale sunt cele care provoacă suferinţă emoţională; 
multe persoane cu deficienţe vizuale sunt de părere că ceilalţi au concepţii greşite 
despre dizabilitatea vizuală, ceea ce provoacă anxietate şi nu nevoia de achiziţii a 
unor abilităţi de adaptare (Davis, 1997; Tuttle, 1984). 

Examinarea suplimentară a impactului stereotipurilor despre sine a relevat 
faptul că persoanele fără experienţă oferită de analizatorul vizual au adesea 
sentimente de ruşine şi inadecvare (Scott, 1982). Cercetătorii indică faptul că 
atitudinea personalului medical are un mare impact asupra procesului de ajustare. 
Prin urmare, cercetătorii recomandă specialiştilor în reabilitare să includă impactul 
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atitudinilor în dinamica serviciilor, prin validarea experienţelor unei persoane ce 
trăieşte în sfera societăţii. Se sugerează că ONG-urile specializate în reabilitarea 
persoanelor cu dizabilităţi ar trebui să se angajeze în consilierea şi educarea 
membrilor reţelei de sprijin, sa facă şi lobby în favoarea acestora şi să pledeze 
pentru modificarea legilor şi atitudinilor. Din cauza stereotipurilor şi obiceiurilor 
care însoţesc dizabilităţile vizuale, este importantă înţelegerea efectelor negative, 
pentru dezvoltarea unor strategii de succes (Tuttle, 1984). Literatura de specialitate 
reflectă două categorii generale de constatări psihosociale, în ceea ce priveşte 
atitudinile faţă de persoanele cu deficienţe: 1) literatura asociată cu atitudini 
negative şi 2) literatura asociată cu atitudini ambigue. Potrivit lui (Antonak şi 
Livneh, 1988), perspectiva multidimensională a atitudinii este folosită pentru a 
înţelege acest fenomen. Conform acestui punct de vedere, o atitudine este o idee cu 
două caracteristici: 1. o trăsătură cognitivă încărcată cu emoţie şi 2. o caracteristică 
afectivă, care predispune la o componentă conotativă, ce se defineşte printr-un set 
de acţiuni pentru o anumită clasă de situaţii sociale. Potrivit lui Triandis (1995), o 
atitudine este formată din trei componente distincte: 1. Componenta cognitivă 
(tranzacţii cu convingeri, asociate cu informaţii despre un stimul), 2. Componenta 
afectivă (sentimentele persoanelor cu privire la stimul) şi 3. Componentă 
conotativă (conceput ca intenţia individului de a se comporta într-un anumit mod 
cu privire la stimuli). Componenta conotativă presupune a fi influenţată de ambele 
componente cognitive şi afective. Triandis (1995) sugerează că atitudinile sunt 
învăţate prin experienţă şi interacţiune cu alte persoane, obiecte şi evenimente 
sociale de mediu.  

Din cercetările orientate pe atitudinile faţă de persoanele cu dizabilităţi au 
rezultat mai mulţi factori-cheie care se consideră că influenţează atitudinile. 
Potrivit lui Milsom (1994), factorii sau variabilele pot include şi informaţiile 
asociate cu persoanele cu dizabilităţi. Se sugerează că mesajele care ţintesc 
caracterul inadecvat şi problematic în înţelegerea dizabilităţilor duc la atitudini 
negative. În mod similar, cercetătorii indică faptul că a avea cunoştinţe despre 
dizabilitate, fără contact contextual cu persoanele cu deficienţe, poate duce la 
atitudini negative. Înţelegerea şi cunoaşterea cu privire la sfera dizabilităţilor de 
către profesioniştii din mediul educaţiei speciale influenţează profund mediul 
academic şi social în care aceştia îşi desfăşoară activităţile de zi cu zi. La una dintre 
extreme pot fi cei care consideră că dizabilitatea este un defect, un element 
intrinsec al copilului, stabilindu-şi eforturile spre schimbarea acestuia; la extrema 
opusă sunt cei care consideră dizabilitatea ca fiind un construct social şi îşi 
îndreaptă atenţia spre schimbarea atitudinilor şi a mediului în care copilul trăieşte 
(Paul, 2002). 

În timp ce numărul de persoane cu dizabilităti este în creştere, platforma de 
Internet a devenit o componentă importantă, chiar esenţială pentru informare şi 
comunicare. Persoanele cu dizabilităţi, în special cele cu deficienţe de vedere, pot fi 
împiedicate să aibă acces de către o varietate de factori, precum problemele cu 
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furnizorii de Internet, sau pot avea un acces dificil la această nouă modalitate de 
informare şi comunicare din aceleaşi motive, până la incompatibilitatea web 
browser-elor, care nu sunt compatibile cu toate tehnologiile asistive (Papadopoulos şi 
Goudiras, 2005). Astfel, operaţionalizând accesibilitatea, putem afirma că situaţia de 
faţă îmbracă forma a două mari componente: accesul la informaţii şi accesul la 
comunicare. În acest sens, măsurile de politici sociale trebuie să urmărească, pe de o 
parte, un acces egal sau echivalent pentru toţi utilizatorii şi, pe de altă parte, 
tehnologiile asistive să fie compatibile cu toate aplicaţiile (Jaeger, 2005).  

Este cunoscut faptul că comunităţile online au devenit un important mijloc de 
comunicare şi interacţiune socială, în particular pentru persoanele care, datorită 
caracteristicilor dizabilităţii, le este dificilă o altă modalitate de interactiune, 
persoane cu dizabilităţi pentru care asigurarea unui acces universal este esenţial 
pentru incluziunea socială.  

Pentru studenţii şi elevii cu dizabilităţi, sălile de curs pot să dezvolte foarte 
multe bariere. În orice caz, există o multitudine de tehnologii la îndemâna 
profesorilor şi a studenţilor care pot ajuta studenţii şi, în cazul de faţă, pe cei cu 
deficienţe de vedere, să le depăşească. Este important să facem distincţia între 
tehnologiile educaţionale şi cele asistive. În principiu, tehnologiile asistive se referă 
la acele „instrumente” fără de care, persoanele care necesită o educaţie specială nu 
au un acces la curriculum-ul general (tehnologii ca screen readers, magnificatoare 
sau cărţi audio şi cu text mărit), cu ajutorul cărora aceştia pot să participe la 
procesul educaţional.  

Este promiţător faptul că numărul de studenţi cu dizabilităţi creşte în timp, 
acest fapt fiind rezultatul accesibilizării informaţiilor, a cursurilor, dar şi un efect al 
diminuării stigmatului asociat cu aceste persoane. De asemenea, este şi o provocare 
pentru instituţiile învăţământului superior să faciliteze şi să rezolve diferitele nevoi 
ale studenţilor cu dizabilităţi, pentru ca aceştia să aibe oportunităţi egale. Este 
responsabilitatea fiecărui angajat al oricărei universităţi să cunoască şi să pună în 
practică prevederile legale în vigoare pentru facilitarea accesului la învăţământul 
superior; totodată, nu este suficient acest aspect, în această direcţie trebuind 
identificate şi cele mai bune practici şi strategii didactice adaptate fiecărui student 
cu dizabilităţi (Gray şi Morley, 2005).  

DIRECŢIA CERCETĂRII ŞI DEMERSUL METODOLOGIC 

Prin această cercetare de factură calitativă, se încearcă identificarea percepţiei 
pe care o au studenţii cu deficienţe de vedere şi fără dizabilităţi asupra 
accesibilităţii mediului universitar clujean. Lucrarea de faţă urmăreşte să răspundă 
la trei întrebări majore: care sunt dificultăţile majore pe care studenţii cu deficienţe 
de vedere le întâmpină în mediul universitar? Care sunt dificultăţile pe care 
studenţii fără dizabilităţi consideră că le întâmpină persoanele cu deficienţe de 
vedere? Cum este perceput accesul în mediul universitar? 
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Astfel, mai jos sunt propuse obiectivele care direcţionează această cercetare, 
obiective care au fost formulate în urma rezultatelor anterioare asupra accesului fizic, 
informaţional, comunicaţional al studenţilor cu deficienţe de vedere şi, de asemenea, 
în urma modului în care aceştia sunt percepuţi de către cadrele didactice şi colegi.  

Scopul cercetării este de a identifica atitudinile faţă de persoanele cu 
deficienţe de vedere existente la nivelul studenţilor. De asemenea, această lucrare 
îşi propune şi identificarea dificultăţilor pe care o persoană cu deficienţe de vedere 
le întâmpină în învăţământul superior şi în viaţa cotidiană.  

Obiectivele generale urmărite sunt: 
A) Conturarea unor aspecte generale cu privire la dificultăţile întâmpinate în 

integrarea educaţională şi socială a persoanelor cu deficienţe de vedere, aspect 
important în formularea viitoarelor politici educaţionale la nivel naţional, local şi, 
mai ales, instituţionale;  

B) Identificarea atitudinilor existente în societate faţă de persoanele cu 
deficienţe de vedere. 

Obiective specifice: 
– identificarea dificultăţilor pe care o persoană cu deficienţe de vedere le 

întâmpină pe parcursul procesului educaţional şi în viaţa cotidiană, având în vedere 
percepţia acestora; 

– identificarea percepţiei studenţilor fără dizabilităţi asupra persoanelor cu 
deficienţe de vedere. 

Universul cercetării cuprinde atât studenţi cu deficienţe de vedere, cât şi 
studenţi fără dizabilităţi. De asemenea, metodele de selectare a subiecţilor sunt cea 
a „bulgărelui de zăpadă” în ceea ce priveşte persoanele cu deficienţe de vedere şi 
metoda eşantionării de convenienţă pentru studenţii fără dizabilităţi.  

A) Primul lot de subiecţi este format din 30 de persoane cu deficienţe de 
vedere, aflate în învăţământul terţiar, (facultate sau colegiu postliceal), având vârsta 
cuprinsa între 19 şi 24 de ani, cu domiciliul stabil în diferite zone ale României, în 
această cercetare neţinându-se cont de genul subiecţilor. 

B) Cel de-al doilea lot este format din 30 de studenţi fără dizabilităţi din 
cadrul Facultăţilor de Sociologie şi Asistenţă Socială şi Psihologie şi Ştiinţe ale 
Educaţiei din cadrul Universităţii Babes-Bolyai. Nu se au în vedere criterii precum 
sexul, nivelul de studii etc.  

Cercetarea se axează doar pe aceste două facultăţi, deoarece se consideră ca 
fiind două specializări care pregătesc studenţii în mod direct pentru a lucra şi cu 
persoanele cu deficienţe de vedere, în cadrul diferitelor organizaţii şi instituţii de 
profil. 

Un alt aspect de care s-a ţinut cont în alcătuirea celor două loturi de la cele 
două facultăţi este faptul că cuprind un număr mai mare de studenţi cu deficienţe 
de vedere, spre diferenţă de alte facultăţi.  

Pentru identificarea dificultăţilor pe care un student cu deficienţe de vedere le 
întâmpină în mediul universitar, este utilizat un chestionar „Educaţia în contextul 
deficienţei de vedere”, cu întrebări de structură şi cu nouă întrebări deschise.  
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Cu acelaşi scop menţionat este alcătuit şi cel de al doilea chestionar, având 
aceleaşi caracteristici de structură, şi şase întrebări deschise de conţinut. 
Răspunsurile au fost culese online.  

REZULTATE ŞI DISCUŢII 

Învăţământul superior, în viziunea studenţilor cu deficienţe de vedere 
În cele ce urmează, în expunerea rezultatelor obţinute de la cele două loturi 

de studenţi (cu şi fără deficienţe de vedere) voi utiliza un demers comparativ, axat 
cu precădere pe principalele probleme identificate. Pentru început, este expus 
modul de analiză a interviurilor şi codificarea rezultatelor în softul de analiză 
pentru date calitative „Atlasti”, în mod separat pentru fiecare lot cercetat.  

Astfel, din analiza interviurilor aplicate studenţilor cu deficienţe de vedere, 
am formulat cinci categorii de rezultate codificate în softul de analiză a datelor 
calitative, sub forma: atitudini negative, atitudini pozitive, accesul la informaţii, 
accesul la un loc de muncă şi posibile soluţii. Cei treizeci de respondenţi se axează, 
în principal, pe primele patru tematici menţionate, considerând ca fiind factorii ce 
influenţează accesul la educaţie, astfel, prin intermediul interviului oferind şi 
câteva posibile soluţii pentru diminuarea sau chiar înlăturarea acestor probleme.  

În urma analizei interviurilor realizate pe cei 30 de studenţi de la facultăţile 
de Sociologie şi Asistenţă Socială şi de Psihologie şi Ştiinţe ale Educaţiei, având ca 
scop desprinderea percepţiilor şi opiniilor acestora asupra problemelor şi barierelor 
pe care o persoană cu deficienţe de vedere le întâmpină în mediul universitar, au 
reieşit câteva aspecte importante, ce pot fi grupate în nouă categorii de bază: 
accesibilitate fizică, accesul la informaţii, accesul la un loc de muncă, discriminare 
negativă, integrare socială, „lipsa de interes sau a fondurilor”, opinii negative, 
opinii pozitive şi posibile soluţii.  

a) Accesibilitate informaţională 
Având în vedere accesul la informaţii în cadrul universităţii, am identificat o 

serie de dificultăţi comune, menţionate de către ambele loturi de cercetare. Astfel, 
în viziunea studenţilor cu deficienţe de vedere, cea mai mare problemă cu care 
aceştia se confruntă şi care, în acelaşi timp, împiedică un acces egal la educaţie, 
este obţinerea materialelor de studiu într-un format accesibil: „Cred că cea mai 
mare problemă pe care aş putea să o am ar fi procurarea materialelor de studiu, 
mai ales că, multe din ele sunt cărţi de la bibliotecă”. Foarte multe dintre sursele 
de informare şi studiu la bibliotecile universitare sunt sub formă tipărită, persoanele 
cu deficienţe de vedere fiind nevoite să îşi transforme aceste materiale sub o formă 
accesibilă, în format electronic, dar care şi aceea este de proastă calitate datorită 
tehnicii care încă nu este atât de avansată: „E foarte greu să mergi la bibliotecă, să 
îţi faci rost de o carte care se dă doar la sala de lectură şi să faci tu cumva ca să 
poţi să o scanezi”. Un aspect pozitiv menţionat de către studenţii cu deficienţe de 
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vedere în accesibilitatea informaţională din cadrul unor biblioteci universitare 
clujene este faptul că în sălile „multimedia”, computerele sunt echipate cu un soft 
din categoria cititoarelor de ecran, cu ajutorul căruia o persoană cu deficienţe de 
vedere are acces liber la revistele internaţionale de specialitate: „E bine măcar că 
au pus jaws-ul pe calculatoare... măcar de acolo putem să ne scoatem câteva 
chestii”. Spre diferenţă de studenţii fără dizabilităţi (care consideră că prezentarea 
informaţiilor cu ajutorul slide-urilor ar fi o problemă), studenţii cu deficienţe de 
vedere nu consideră ca fiind o problemă care le-ar putea împiedica procesul de 
studiu: „Nu mă deranjează faptul că informaţiile sunt prezentate pe slide-uri, că de 
multe ori fac rost de ele”. Considerat mai puţin important, accesul la sălile de 
laborator nu constituie o problemă majoră din perspectiva studenţilor cu deficienţe 
de vedere: „nu văd de ce ar fi o problemă, pot să vin cu laptopul”.  

Similară cu cele menţionate de studenţii cu deficienţe de vedere este şi 
perspectiva studenţilor fără dizabilităţi. Astfel, din analiza rezultatelor cu ajutorul 
softului pentru date calitative (Atlasti), s-a desprins un alt „set” de bariere în calea 
egalităţii de şanse în accesul la educaţie. Aşadar, din perspectiva tuturor 
intervievaţilor din lotul studenţilor fără dizabilităţi, accesul la materialele de studiu 
este considerat ca fiind principala dificultate pe care studenţii cu deficienţe de 
vedere o întâmpină cel mai frecvent în cadrul facultăţilor în care studiază: „mă 
gândesc că cea mai mare problemă pe care un nevăzător o poate avea la facultate 
este să îşi facă rost de materiale şi acelea să fie în format electronic”. 

Un alt aspect important de menţionat este accesibilitatea informaţiilor pe care 
universitatea şi facultatea le pune la dispoziţia studenţilor şi care, cel mai adesea, 
este sub forma afişelor tipărite „Nu ştiu cum se descurcă când e vorba să citească 
ceva de la avizier”. Nu este de ignorat faptul că, de cele mai multe ori, aceste 
informaţii sunt postate şi în cadrul site-urilor facultăţilor, dar de cele mai multe ori 
acestea sunt postate mult prea târziu ca o persoană cu deficienţe de vedere să 
beneficieze de acestea „da, e adevărat că anunţurile astea sunt puse şi pe net... dar 
prea târziu”. 18 dintre respondenţi (fără dizabilităţi) consideră metoda de predare 
cu ajutorul powerpoint-urilor ca fiind o problemă pentru studenţii cu deficienţe de 
vedere, în situaţia în care cadrul didactic nu verbalizează multe dintre informaţiile 
existente pe slide-uri, situaţie în care „nevăzătorii vin la cursuri degeaba”. Această 
problemă se accentuează în momentul în care sunt predate anumite părţi ale 
cursului sub formă de grafice, situaţie care devine „cam stânjenitoare şi uşor 
discriminatorie pentru un nevăzător”.  

O altă problemă majoră (identificată de ambele loturi), care însă depinde şi de 
resursele financiare ale universităţii, este accesul la laboratoarele dotate cu 
computere şi la informaţiile pe care un student cu deficienţe de vedere le-ar putea 
accesa, acestea nefiind echipate cu softuri, precum screen reader-urile ce pot uşura 
accesul la informaţii: „Am văzut că nu sunt calculatoare care să aibe programele 
alea pentru nevăzători”, „mă gândesc că nu pot să lucreze pe calculatoare”. 

Lipsa de accesibilizare a materialelor de studiu încă este o realitate cu care un 
student cu deficienţe de vedere se confruntă, aspect menţionat de respondenţi ai 
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ambelor loturi de cercetare: „în afară de cursuri ei nu cred că mai pot să aibe acces 
şi la alte forme de informare sub formă tipărită, precum cărţile”, „Ştiu că ei trebuie 
să le scaneze, nu cred că le dau de la bibliotecă acasă”, „Ce greu e să te tot chinui 
să îţi faci rost de ce ai de citit”. Astfel, este menţionat faptul că, singura sursă 
majoră de informare, exceptând cursurile în format electronic, este internetul.  

În momentul de faţă, participarea la examene a studenţilor cu deficienţe de 
vedere în mod egal cu studenţii fără dizabilităţi constituie o problemă, în momentul 
în care studentul cu dizabilităţi nu îşi poate permite un laptop cu ajutorul căruia să 
poată să fie examinat în mod echitabil cu restul colegilor. În această situaţie, 50% 
dintre respondenţi consideră că toţi studenţii cu deficienţe de vedere „ar trebui să 
îşi dea examenele pe calculator, „măcar pe cele din cadrul facultăţii”.  

b) Accesibilitatea fizică 
În opinia studenţilor cu deficienţe de vedere, accesul fizic în instituţiile de 

învăţământ superior nu constituie o problemă majoră „Nu mi se pare că ar fi o 
problemă să găsesc sălile, eventual o clădire în care nu am mai fost”. Acest fapt, 
probabil, se datorează şi modalităţilor de adaptare ale persoanelor cu deficienţe de 
vedere la anumite situaţii cum sunt cele de faţă: „oricum ne obişnuim, prima data e 
mai greu şi, după mă pot descurca”. Din cele desprinse din interviurile cu studenţii 
cu deficienţe de vedere, se poate concluziona că, în cadrul instituţiilor de 
învăţământ superior, studenţii cu deficienţe de vedere nu întâmpină dificultăţi 
majore, din punctul de vedere al accesibilităţi fizice.  

Spre diferenţă de persoanele cu deficienţe de vedere, studenţii fără dizabilităţi 
au o percepţie contradictorie. Astfel, majoritatea intervievaţilor consideră ca fiind 
dificil „găsirea sălilor de curs în facultate de către studenţii cu deficienţe de vedere: 
„Cred că o problema ar fi să găsească sălile, mai ales la început când nici nu 
cunosc bine facultatea.”. În mod similar acestei probleme este şi „găsirea clădirii 
facultăţii”, aspect menţionat doar de doi respondenţi sau „proasta organizare a 
facultăţii” în momentul în care sunt realizate realocări sau mutări ale unor săli de 
cursuri, studenţii cu deficienţe de vedere şi, nu numai, nefiind anunţaţi la timp „nu 
se descurcă”, iar dacă totuşi aceasta se întâmplă, este postat un anunţ la avizier, 
aspect menţionat de cinci dintre respondenţi. Un aspect important de menţionat este 
acela în care „devine o problemă foarte mare dacă o un nevăzător complet ar trebui 
să meargă într-un loc necunoscut în care se ţin cursurile”: „nu ştiu cum s-ar 
descurca în situaţia asta de unul singur, doar daca merge cineva cu el”. În câteva 
din interviurile cu studenţii fără dizabilităţi sunt amintite şi unele chestiuni 
deficitare ale universităţii, precum slaba accesibilizare a facultăţilor cu mijloace 
care să faciliteze accesul unei persoane cu deficienţe de vedere, „ca de exemplu să 
scrie şi în braille pe uşi”. Din perspectiva studenţilor fără dizabilităţi, acestea sunt 
principalele dificultăţi pe care un student cu deficienţe de vedere le-ar putea întâlni 
în accesul fizic la instituţiile de învăţământ superior, fără a avea pretenţia de a le fi 
identificat exhaustiv.  

Odată cu dimensiunea accesului fizic la sălile de cursuri, se atinge şi cea a 
accesibilităţii informaţionale, deoarece acest aspect poate fi privit şi din perspectivă 
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informaţională, în măsura în care o persoană cu deficienţe de vedere este nevoită să 
se deplaseze în locuri nefamiliare: „Este greu să ştie sau să găsească o sală dacă nu 
vede ce scrie pe ea”.  

c) Atitudini negative/pozitive 
Atitudinile negative ce se reflectă asupra studenţilor cu deficienţe de vedere 

sunt de natură discriminatorie din partea colegilor şi a cadrelor didactice. Din cele 
menţionate de către respondenţii cu deficienţe de vedere, aceste atitudini nu se 
întâlnesc frecvent, ci „doar la câteva persoane” şi care „consider că ţine doar de 
caracterul fiecăruia”. Neîncrederea în capacităţile unei persoane cu deficienţe de 
vedere se poate întâlni mai frecvent în rândul studenţilor şi nu a cadrelor didactice: 
„mai sunt unii colegii care te privesc cu alţi ochi şi se întreabă: oare cum învaţă 
ăsta”. Din cele desprinse din cercetare se poate observa că (cel puţin din 
perspectiva studenţilor cu deficienţe de vedere) nu mai putem regăsi „mitul” în care 
o persoană cu deficienţe de vedere este subdezvoltată cognitiv sau că, datorită 
deficienţei, multe dintre abilităţile care nu necesită preponderent utilizarea căilor 
vizuale sunt afectate sau lipsesc: „poate pentru că suntem la o facultate la care 
studenţii se pregătesc pentru a lucra cu persoane cu dizabilităţi, dar nu ştiu să mai 
fie persoane care să ne considere incapabili de a face un lucru sau că am avea 
dificultăţi de învăţare”. În final, doar trei dintre respondenţi au menţionat opinii 
negative şi marginalizante, care în opinia respondenţilor fără dizabilităţi „vor mai 
exista încă multă vreme”. 

Ca aspecte secundare ale analizei interviurilor cu studenţii fără dizabilităţi, s-
au conturat câteva opinii negative, dar şi pozitive ale studenţilor de la cele două 
facultăţi asupra persoanelor cu deficienţe de vedere. Astfel, unul dintre respondenţi 
consideră că singurele domenii în care o persoană cu deficiente de vedere poate 
ocupa un loc de muncă sunt cele deja „ştiute” şi că, este „normal ca societatea să îi 
respingă în măsura în care aceştia „nu se descurcă”. Un alt respondent menţionează 
că „toate persoanele care nu au avut nici o tangenţă cu persoanele cu deficienţe de 
vedere sunt de părere că ei nu se pot descurca în nici un domeniu” „sunt foarte 
revoltată în această privinţă”. 

d) Posibile soluţii oferite de respondenţi 
În situaţia în care subiecţii cu deficienţe de vedere au fost chestionaţi asupra 

modalităţilor de rezolvare a unor probleme pe care aceştia le întâmpină, multe din 
afirmaţii s-au axat pe accesibilizarea informaţiilor din cadrul universităţii. Astfel, 
principala problemă, accesul la bibliografia suplimentară, din punctul de vedere al 
intervievaţilor ar putea fi rezolvată printr-un acces liber la scannere, care să fie 
disponibile persoanelor cu deficienţe de vedere: „cel mai bine ar fi dacă ar pune şi 
ei un scanner, două la dispoziţie şi să putem să mergem cu cărţile şi din sala de 
lectură la ele”. Cea de-a doua problemă, accesul la laboratoare, în viziunea 
acestora, s-ar putea facilita doar prin dotarea calculatoarelor cu un „screen reader” 
şi „aşa nu cred ca am mai avea probleme”. 
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De asemenea, în finalul interviurilor cu studenţii fără dizabilităţi, a fost 
solicitat fiecăruia dintre intervievaţi să ofere soluţiile proprii la problemele 
existente. Acestea pot fi sumarizate în trei mari categorii: 

– accesibilizarea informaţiilor prin alocarea unor fonduri din partea 
universităţii pentru ca laboratoarele să fie dotate cu softuri care să acopere nevoile 
studenţilor cu deficienţe de vedere, oferirea a mai multor materiale în format 
electronic, inclusiv cărţi etc. 

– sensibilizarea mediului universitar faţă de problemele persoanelor cu 
deficienţe de vedere: „să ţină cont de nevoile pe care un nevăzător le are”; 

– formarea de personal specializat, sau, eventual, a unui centru care să se 
ocupe cu nevoile studenţilor cu dizabilităţi, astfel „multe din problemele acestea ar 
putea fi rezolvate”. 

e) Alte aspecte identificate la studenţii fără dizabilităţi 
Dimensiunile formate din analiza datelor şi detaliate mai sus sunt comune la 

ambele loturi de cercetare. În cele ce urmează, sunt detaliate două dintre 
dimensiunile desprinse doar de la lotul studenţilor fără dizabilităţi.  

Astfel, în ceea ce priveşte dimensiunea integrării sociale desprinsă din analiza 
interviurilor cu studenţii fără dizabilităţi, majoritatea respondenţilor consideră 
deficienţa de vedere ca principal factor perturbator în calea integrării. Este menţionată 
incapacitatea unei persoane cu deficienţe de vedere de a participa la evenimente 
socializatoare, de loisir: „nu văd cum cineva care nu vede deloc ar putea să participe 
fără ajutor la anumite evenimente, ca petreceri, ieşiri în parc etc.”. În contrast, un 
număr de şase respondenţi afirmă că este de datoria societăţii să încerce să integreze 
aceste persoane cu dizabilităţi şi este doar „vina societăţii că un nevăzător nu poate sa 
participe deplin în cadrul acesteia” şi că „într-o societate sănătoasă, majoritatea trebuie 
să ţină cont de minoritate şi să ofere şanse egale pentru toţi”.  

O altă dimensiune care s-a putut desprinde este lipsa de interes sau a fondurilor 
în cadrul facultăţilor, fiind unul dintre factorii majori pe care respondenţii îl 
menţionează, astfel: 

– lipsa interesului cadrelor didactice de a oferi materialele în format electronic; 
– lipsa interesului sau a fondurilor din cadrul universităţii pentru ca materialele 

şi spaţiul să fie accesibilizate; 
– indiferenţa multora dintre studenţi faţă de problema persoanelor cu deficienţe 

de vedere. 

CONCLUZII ŞI POZIŢIONĂRI PERSONALE 

În prima parte a lucrării s-au conturat câteva aspecte teoretice din literatura 
de specialitate, care ne oferă o viziune generală asupra atitudinilor existente în 
societate faţă de persoanele cu deficienţe de vedere, precum şi dificultăţile pe care 
aceştia le întâmpină în diferite contexte. 
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Atitudinile studenţilor fără dizabilităţi sunt, în general, pozitive, făcând 
excepţie câteva situaţii, cu privire la neîncrederea în capacităţile unor persoane cu 
deficienţe de vedere de a se implica în cadrul unor activităţi de ordin social. 
Majoritatea studenţilor cunosc problemele cu care o persoană cu deficienţe se 
confruntă în mediul educaţional, atribuind cadrelor didactice şi universităţii sarcina 
de a accesibiliza informaţiile oferite şi mediul fizic. Câteva dintre atitudinile 
negative se îndreaptă spre accesul la un loc de muncă, studenţii fără dizabilităţi 
menţionând că sunt multe dintre locurile de muncă pe care o persoană cu deficienţe 
de vedere nu le-ar putea ocupa, datorită dizabilităţii. Privind în ansamblu 
rezultatele obţinute din acest segment de cercetare, se poate concluziona că 
atitudinile studenţilor faţă de persoanele cu deficienţe de vedere sunt predominant 
pozitive, excepţie făcând din punctul de vedere al unor respondenţi, accesul la un 
loc de muncă şi participarea la activităţi recreative. 

Prin cercetarea opiniilor celui de al doilea lot, a persoanelor cu deficienţe de 
vedere, s-au identificat câteva dificultăţi comune întregului lot. Astfel, accesul la 
informaţii poate să fie considerat cea mai mare dificultate întâmpinată, datorită 
unei precare accesibilizări a informaţiilor oferite de către facultăţi, dar şi a 
materialelor de studiu, cu precădere cele furnizate de către biblioteci. Din punctul 
de vedere al accesibilităţii fizice, studenţii cu deficienţe de vedere nu consideră că 
ar constitui un obstacol major, facând excepţie mediile cu care aceştia nu sunt 
familiarizaţi. Opiniile studenţilor cu deficienţe de vedere în legătura cu atitudinea 
colegilor şi a cadrelor didactice faţă de aceştia sunt împărţite, unii afirmând ca încă 
există o oarecare discriminare negativă în cadrul facultăţii, alţi respondenţi 
afirmând că nu întâmpină astfel de dificultăţi. Principala soluţie pe care 
respondenţii au menţionat-o este accesibilizarea materialelor de studiu, soluţie care, 
în opinia acestora, ar înlătura multe dintre dificultăţi, chiar şi anumite atitudini 
negative. 

Prin identificarea acestor aspecte, consider că, într-o etapă ulterioară, se pot 
formula programe de intervenţie la nivel de universitate, care să încerce înlăturarea 
barierelor. Consider că măsurile de politici sociale de la nivel instituţional ar trebui 
să cuprindă obiective specifice, ţintite pe aceste probleme, dat fiind faptul că este o 
necesitate în societatea noastră de a facilita incluziunea socială a persoanelor cu 
dizabilităţi. În formularea politicilor educaţionale trebuie să se ţină cont şi de 
înlăturarea unor atitudini negative faţă de persoanele cu deficienţe de vedere ce 
persistă şi în zilele noastre.  

Având în vedere tema abordată în cadrul acestei cercetări, consider oportun 
ca instituţiile universitare să facă eforturi în direcţia rezolvării acestor probleme. 
Astfel, multe din materialele oferite spre studiu ar putea fi transformate în formate 
accesibile şi unei persoane cu deficienţe de vedere, fără un efort semnificativ al 
universităţii. Precum accesul la informaţii, şi ocuparea unui loc de muncă de către 
persoanele cu deficienţe de vedere ar putea constitui o problemă care, la rândul ei, 
ar putea fi soluţionată prin adaptarea a mai multor locuri de muncă conform 
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nevoilor. Acest cerc vicios, în care înlăturarea dificultăţilor de acces depinde şi de 
înlăturarea atitudinilor negative, nu poate fi întrerupt decât cu un efort susţinut din 
partea universităţilor şi a societăţii în general. 

Viitoarele cercetări din acest segment problematic, ar trebui să îşi îndrepte 
atenţia spre modalităţi de rezolvare a unor probleme ale persoanelor cu deficienţe 
de vedere. De asemenea, ar fi importantă realizarea unei cercetări mai ample, care 
să cuprindă toate categoriile de dizabilităţi, cu scopul de a identifica problemele şi 
nevoile acestora, pentru a se putea forma un învăţământ superior cu adevărat incluziv.  

În ceea ce mă priveşte, am testat deja un instrument de cercetare privind 
atitudinea studenţilor faţă de colegii cu deficienţe de vedere, atitudine măsurată cu 
ajutorul unei scale sumative cu 20 de itemi. Rezultatele obţinute la această 
cercetare exploratorie indică faptul că nivelul educaţional influenţează atitudinea 
faţă de persoanele cu deficienţe de vedere, în sensul că studenţii de la masterat au o 
atitudine mai suportivă decât studenţii de la cursurile de licenţă. 
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his paper is the result of a research that investigates how the 
accessibility of higher education is perceived by people with 
visual impairments, without disabilities. The first chapter 

introduces the reader to the main topic of this research. The next chapter 
includes the research approach and results. The research investigates two 
groups of students with visual impairments, without disabilities from “Babes-
Bolyai” University, Cluj-Napoca. The research-tools are two questionaires 
with open questions. In analyzing the collected data is used the software for 
qualitative data Atlasti, and the results are presented through a comparative 
approach. 

Generally, there aren’t major difficulties identified in the accessibility 
of higher education, and positive attitudes mark the behavior towards people 
with visual impairments. With few exceptions, students with visual 
impairments do not face big problems and attitudinal barriers in their acces 
to university. The nature of this phenomenological research has it 
epistemological limits, requiring a more in-depth and extended analysis. 

Keywords: visually impaired people, attitudes, accessibility, social 
barriers, University. 
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PUNCTE DE VEDERE 

LEGEA 263/2010 PRIVIND SISTEMUL  
DE PENSII PUBLICE  

IOAN MĂRGINEAN 

De la bun început susţin, aşa cum am procedat şi înainte1, necesitatea unei 
legi unice a asigurărilor sociale de pensii în România, pentru că este vorba de 
aplicarea integrală a principiului solidarităţii intergeneraţionale; generaţia aflată în 
activitate susţine, prin contribuţiile de asigurare, plata pensiilor pentru cei care s-au 
retras din activitate, dar au contribuit, la rândul lor, pe parcursul vieţii active, la 
sistemul de pensii (aşa-numitul sistem în flux, spre deosebire de asigurările private, 
unde plata pensiei se face din fondul individual acumulat pe parcursul perioadei de 
contribuţie). 

Prin Legea 263/2010, sunt aduşi în sistemul public de pensii şi asiguraţii din 
sistemele speciale (pensiile de serviciu), care erau organizate separat. Desigur, ar fi 
fost mult mai bine dacă, pe de o parte, nu s-ar fi întârziat 10 ani cu adoptarea unei 
noi legii a pensiilor de asigurări sociale de stat (Legea 19/2000 intrată în vigoare la 
1.04.2001) şi, pe de altă parte, s-ar fi realizat, chiar de atunci, sistemul unitar de 
pensii publice, concomitent cu introducerea pensiei ocupaţionale, practicată în 
multe ţări dezvoltate, ca un motivator puternic pentru salariaţii din sistemul bugetar, 
de la apărare la administraţia publică şi serviciile de sănătate şi învăţământ. 
Amânarea respectivă a dus la acumularea de probleme privind recalcularea pensiei, 
în noile condiţii, pentru cei proveniţi din serviciile de forţă, pentru că sisteme 
noncontributive, respectiv parţial contributive sunt tratate acum ca şi cum ar fi fost 
total contributive pentru reaşezarea pensiilor în plată. Situaţie în care unele 
persoane se văd acum cu pensiile diminuate, ceea ce creează nemulţumire. În acest 
context, se cuvine să aducem în atenţie şi un aspect controversat, reprezentat de 
recâştigarea individuală în instanţă a pensiei anterioare. Or, ca şi în cazul salariaţilor 
care îşi recâştigă drepturile în instanţă, ar trebui ca, automat, o decizie judecătorească 
prin care se infirmă reducerea pensiei prin recalcularea impusă de lege, chiar şi 
într-un singur caz, să se aplice la toţi cei afectaţi de legea respectivă, dovedită 
neîntemeiată. În situaţia actuală se încarcă şi programul judecătoriilor cu cereri de 
restabilire a drepturilor salariaţilor şi pensionarilor. 
                                   

Adresa de contact a autorului: Ioan Mărginean, Institutul de Cercetare a Calităţii Vieţii al Academiei 
Române, Calea 13 Septembrie, nr. 13, sector 5, 050711, Bucureşti, România, e-mail: imargin@iccv.ro. 

1 Vezi între altele: Mărginean, I., Politici de reformă în domeniul pensiilor, „Revista Calitatea 
vieţii”, nr. 3–4, 2007. 
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Cât priveşte starea din momentul de faţă al sistemului de pensii publice 
românesc, el se află în dificultate în ceea ce priveşte asigurarea resurselor necesare 
pentru plata pensiilor. 

Este cunoscut faptul că asigurările sociale funcţionează relativ bine, atât timp 
cât raportul contributori/pensionari este mult supraunitar. Pe măsură ce sistemul se 
maturizează şi mai multe persoane ajung la vârsta de pensionare are loc o reducere 
a valorii raportului respectiv. În cazul României, această valoare a scăzut până în 
apropierea raportului de 1 la 1. Mai mulţi factori au contribuit la această situaţie. 
Mai întâi, prin politicile adoptate în ultimii 20 de ani, s-a utilizat trecerea în pensie 
ca o cale de substitut al şomajului, ceea ce, evident, a crescut numărul de 
pensionari din rândul persoanelor încă de vârstă activă.  

Totuşi, ar trebui să reţinem şi faptul că prin sistemul asigurărilor în flux, plata 
pensiei se face pe timpul vieţii titularului, respectiv a urmaşilor lui. 

Rezultă de aici o anumită economie faţă de cheltuielile potenţiale, deoarece, 
pe de o parte, unele persoane nu ajung să contribuie numărul minim de ani pentru a 
fi îndreptăţiţi la pensie (10 ani în prezent, 15 ani mai târziu), pe de altă parte, alte 
persoane doar contribuie, fără să mai ajungă să primească pensie, eventual nu au 
nici urmaşi îndreptăţiţi la pensie. 

În al doilea rând, a crescut şi presiunea unor persoane de a se pensiona 
înainte de împlinirea vârstei standard de pensionare, fie anticipat, fie pe caz de 
boală (mai mult sau mai puţin întemeiat). 

Pe de altă parte, prin imigrarea la muncă în străinătate, a scăzut numărul 
potenţialilor plătitori de asigurări de pensii. Mai mult, o parte a celor care lucrează 
în ţară nu sunt cuprinşi în sistemul de asigurări sociale, pentru alţii se plătesc 
contribuţii pe salariile înregistrate, adesea mai mici decât cele efective (companii 
private), sau angajatorii au restanţe la plata contribuţiilor lor, uneori obţin 
amânarea acestora (companii de stat). 

Ridicarea vârstei de pensionare la 63 de ani pentru femei şi 65 pentru bărbaţi 
(faţă de 60 şi respectiv 62) s-a realizat şi ea cu întârziere şi ar urma să se atingă 
vârstele standard în anul 2015, pentru bărbaţi şi 2030 pentru femei, cu stadii de 
cotizare de 35 de ani în ambele cazuri. Egalizarea anilor de cotizare între femei şi 
bărbaţi este îndreptăţită, chiar dacă femeile vor avea un avantaj de doi ani ca vârstă. 
Astfel (potrivit Legii19/2000), la contribuţii egale, cu ieşirea mai repede la pensie, 
cuantumul pensiei femeilor este mai mare decât al bărbaţilor. 

Alte aspecte la care doresc să mă refer privesc contribuţiile şi nivelul pensiilor. 
În România, contribuţiile la sistemul de pensii publice sunt relativ mari. În 

funcţie de condiţiile de muncă, acestea au valorile: 31,3%; 36,3% şi 41,3% din 
salariu (venituri de natură profesională). Angajaţii plătesc din salarii 10,5% iar 
diferenţa este plătită de angajatori. Deşi sistemul de pensii publice are dificultăţi 
financiare, totuşi, prin această reglementare s-a revenit la plafonarea contribuţiei 
individuale la cinci salarii medii pe economie (plafonarea introdusă prin Legea 
19/2000 a fost abandonată în anul 2008). Pentru persoanele cu salarii (venit) mare, 
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plafonarea respectivă este binevenită pe moment, dar cuantumul pensiei lor va fi 
afectat. Alternativa reducerii nivelului contribuţiei ar fi fost mai benefică pentru cei 
cu veniturile mici. 

Resursele la plata pensiilor publice sunt diminuate şi ca urmare a îndreptării a 
unei părţi din contribuţia individuală spre pensiile universale administrate privat (în 
prezent, trei puncte procentuale, ulterior se poate ajunge la şase puncte procentuale, 
deci mai mult de jumătate din contribuţia individuală). 

O altă sursă prin care se creează presiune asupra cheltuielilor cu plata 
pensiilor este prevederea pensionării obligatorii la împlinirea vârstei individuale de 
pensionare (în prezent de 59 ani pentru femei şi 64 ani pentru bărbaţi), deci înainte 
să împlinească vârsta standard. Or, ar fi de aşteptat ca cei care doresc să îşi 
continue activitatea să poată face acest lucru, chiar şi după împlinirea vârstei 
standard. Dincolo de orice argument, fie el şi de natură financiară, în legislaţie nu 
ar trebui să-şi facă loc, mai mult sau mai puţin mascat, elemente de natura 
conflictului intergeneraţional, prezent, fără îndoială, şi în societatea românească, 
prin expresii de tipul „tinerii să mai aştepte”, „bătrânii să plece”. În UE se discută 
posibilitatea de a creşte vârsta standard de pensionare la 67 de ani, avându-se în 
vedere creşterea speranţei de viaţă şi, implicit, a perioadei pentru care se plătesc 
pensiile. Amânarea momentului pensionării este cu atât mai mult de susţinut cu cât 
asiguratul continuă să-şi plătească contribuţiile, eventual se evită cumulul salariului 
cu pensia, pentru a-şi continua activitatea şi în sectorul bugetar. Prin reglementările 
actuale se cere, mai întâi, ieşirea la pensie pentru ca, ulterior, să fie nevoit să 
renunţe la ea, în condiţiile în care nivelul acesteia depăşeşte valoarea salariului 
mediu brut pe economie. 

Cât priveşte cuantumul pensiei din sistemul public, prin legea actuală se 
renunţă la determinarea valorii punctului de pensie ca proporţie din salariul mediu, 
şi se adoptă varianta indexării cu rata anuală a inflaţiei şi jumătate din creşterea 
salariului mediu. Se scontează, astfel, pe o temperare a creşterii în viitor a 
cuantumului pensiei, dar se şi elimină disputele asupra valorii punctului de pensie, 
a proporţiei din salariul mediu. 

Prin introducerea punctului de pensie în Legea 19/2000 şi calculul sau luarea 
în consideraţie a întregii perioade de contribuţie, eventual şi perioadele echivalate, 
s-a mai introdus, de fapt, o primă temperare a creşterii pensiilor (înainte de anul 
2001, pensia se calcula pe baza veniturilor din cinci ani consecutivi din ultimii  
10 ani lucraţi). 

Se poate spune că modelul punctului de pensie este echitabil din perspectiva 
intergeneraţională (beneficiezi proporţional cu contribuţia de-a lungul vieţi active), 
dar este mai dificil pentru asigurat să proiecteze valoarea pensiei sale, comparativ 
cu situaţia anterioară. Totodată, şi controlul asupra corectitudinii calculului pensiei 
devine mai greu de exercitat, atât de către asigurat cât şi de către cei cu 
responsabilităţi în sistem. Schimbările actuale în determinarea punctului de pensie 
face şi mai puţin predictibilă estimarea cuantumului pensiei viitoare. Pe de altă 
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parte, se porneşte de la valoarea punctului de pensie pentru anul 2011, de 732 lei 
(acelaşi din luna octombrie 2009), care reprezintă acum 37% din salariul mediu 
brut, faţă de 40% în urmă cu doi ani. Chiar dacă în intervalul 2007–2008 valoarea 
punctului de pensie a crescut cu 127%, nivelul acesteia este încă mic. Un calcul 
simplu ne arată că ar fi de aşteptat ca punctul de pensie să se situeze la cel puţin 
50% din salariu, astfel încât ieşirea la pensie să nu reprezinte o dramă financiară. 
Acest nivel este cu atât mai mult îndreptăţit acum, când nu se beneficiază încă de 
pensiile administrate privat. Evident că, pentru a asigura un astfel de nivel al 
pensiei, sunt necesare încasarea în totalitate a obligaţiilor de plată pentru asigurările 
de pensii publice, dar şi o contribuţie din partea bugetului de stat. Pe de altă parte, 
semnalez o măsură binevenită de ridicare a nivelului pensiei minime la 350 de lei, 
evident ulterior impunându-se o creştere şi mai însemnată a nivelului pensiei 
minime. De asemenea, rămâne de văzut dacă pe viitor se va adopta şi în România 
sistemul suplimentar al pensiilor ocupaţionale (cum se prevede, dealtfel, în legea ce 
face obiectul acestui comentariu) plătite de către angajator, adevăratele pensii de 
serviciu.  
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MARIAN VASILE, Stilurile de viaţă în România postcomunistă. 
Ce modele comportamentale adoptăm şi de ce, Iaşi,  

Editura Lumen, 2010 

Transformările semnificative din cele mai multe domenii ale vieţii au reprezentat un puternic 
centru de interes pentru cercetările sociologice din România postdecembristă. Reconfigurarea 
dimensiunilor stratificării societăţii româneşti şi modul în care indivizii, grupurile şi comunităţile au 
găsit răspuns la această provocare reprezintă unul dintre pilonii centrali ai acestei lucrării. Teza de 
doctorat, susţinută şi publicată în anul 2010, a unuia dintre cei mai promiţători cercetători din 
domeniul stratificării sociale româneşti se prezintă publicului ca fiind rezultatul unei bune cunoaşteri 
a referinţelor bibliografice din acest domeniu, dar şi a caracteristicilor realităţii româneşti. Perspectiva 
metodologică bine închegată şi rezultatele oferite de aceasta pot fi considerate un alt punct-forte al 
lucrării. 

Lucrarea lui Marian Vasile se înscrie într-o serie de studii dedicate modului în care îşi 
construiesc românii strategiile atitudinal-comportamentale. Fără a restrânge lista lucrărilor 
semnificative din acest domeniu, este util să le amintim pe cele elaborate de: Cătălin Zamfir (1989) 
Stil de viaţă şi mod de viaţă. Reflecţii actuale asupra stadiului actual al analizei sociologice; Dumitru 
Sandu (1996) Sociologia tranziţiei. Valori şi tipuri sociale în România; Bogdan Voicu (2004) 
Resurse, valori, strategii de viaţă. Spaţii sociale de alegere în tranziţie; Manuela Stănculescu (2005) 
Dinamica strategiilor de viaţă în România, Mircea Comşa (2006) Stiluri de viaţă în societatea 
românească după ’89. Foarte diferite ca mod de abordare a aspectelor realităţii sociale, aceste lucrări 
se pot succeda într-o serie edificatoare asupra teoriilor şi metodologiilor relevante fiecărei etape a 
tranziţiei româneşti.  

Încă din partea de fundamentare teoretică a lucrării, autorul face o serie de delimitări necesare 
oricărei analize a stilurilor de viaţă. Astfel, Marian Vasile schematizează diferenţe semnificative în 
modul în care este definit „stilul de viaţă” în analizele de sociologie, psihologie şi marketing. 
Conform autorului: „Unii dintre primii utilizatori ai conceptului stil de viaţă sunt Max Weber (1946), 
Alfred Adler (1927) sau William Lazer (1963)” (Vasile, 2010: 26). Pentru analiza sociologică este 
importantă distincţia lui Max Weber dintre clase sociale şi grupuri de status şi asocierea celui din 
urmă cu liniile conceptuale definitorii ale stilului de viaţă: „prestigiul atribuit unui status este 
exprimat de faptul că, dincolo de orice altceva, se aşteaptă de la persoanele care aparţin sau care 
doresc să îi aparţină, să etaleze un stil de viaţă specific” (Weber, 1946/2001: 137 apud Vasile, 2010: 
26). O altă distincţie subliniată în această lucrare este între conceptul stil de viaţă şi cel de timp liber. 
Concluzia autorului este că timpul liber este o parte a stilului de viaţă. Din punct de vedere 
metodologic, limitările asociate instrumentelor de cercetare folosite în analizele sociologice uzuale nu 
permit o măsurare validă şi fidelă a celor trei dimensiuni ale zilei obişnuite1: viaţa profesională, 
treburile din gospodărie şi timpul liber (Vasile, 2010). 

                                   
1 O serie de cercetări recente (B. Adam, J. Urry, J. Hall ş.a.) evidenţiază diferenţe semnificative 

ale modului cum este perceput şi trăit timpul la nivel individual şi social. J. Hall (2010) prezintă 
grafic timpul sub forma unor conuri suprapuse şi construieşte o interesantă perspectivă a raportării 
indivizilor la trecut, prezent şi viitor. Prezentarea „timpului strategic” ca rezultat al planificării şi al 
formelor de investire în viitor poate avea o relevanţă semnificativă pentru analizele stilurilor şi ale 
strategiilor de viaţă.  

CALITATEA VIEŢII, XXII, nr. 2, 2011, p. 219–222 



 RECENZII 2 220 

Stilurile de viaţă sunt legate de raportarea individului la structura socială, iar din această 
perspectivă libertatea individuală poate fi privită în termeni de „oportunităţi” şi „constângeri”2. Astfel, 
autorul acordă o importanţă deosebită atât condiţiilor sociale, cât şi sistemului de valori individual şi 
formelor de capital deţinute de indivizi. În funcţie de valorile şi capitalurile individuale se construiesc 
strategii comportamentale, iar pentru o societate în tranziţie acest aspect se dovedeşte a fi de 
neignorat, datorită diferenţelor semnificative dintre categoriile sociale. 

O abordare longitudinală a stilurilor de viaţă poate fi făcută în mai multe modalităţi. Acestea 
pot fi aşezate în directă legătură cu marile transformări de care secolul al XX-lea nu a dus lipsă 
(politice, tehnologice, economice, culturale, sociale etc.). Pentru autor este importantă delimitarea 
„perioadei fordiste” de „postmodernitate”3, iar această distincţie este fundamentată pe perspectivele 
diferite de caracterizare a consumului. Modalitatea în care era realizată definirea şi respectarea 
rolurilor în perioada fordistă avea asociat un tip de consumator care cumpăra ceea ce i se oferea 
(oferta ţinea cont de genul, vârsta şi clasa socială de apartenenţă a cumpărătorului). Pentru perioada 
postmodernă, este caracteristică satisfacerea facilă a nevoilor de la baza piramidei lui Maslow, iar 
surplusul de timp şi resurse este investit de indivizi în „estetizarea vieţii”. Pornind de la studiile lui 
Featherstone (pentru care „consumul implică atât emoţii, cât şi raţionalitate”), autorul afirmă că în 
postmodernitate „a fi înseamnă a avea un stil” (Vasile, 2010: 82). Acest stil este evaluat şi reconstruit 
în permanenţă printr-o permanentă raportare la ceilalţi4. Aspecte semnificative pentru „definirea 
identităţii ca o afacere globală” sunt asociate de către autor conceptelor de: McDonaldizare (Ritzer, 
1998), McDisneizare (Bryman, 1999, 2004) şi glocalizare (Robertson, 1997). În acest sens, autorul 
găseşte ca fiind interesante conceptele de “motilitate” şi “capital de reţea” propuse de către J. Urry 
(2007) în studiile sale asupra mobilităţii: „Motilitatea se referă la potenţialul de a fi mobil al unui 
individ. Capitalul de reţea (…) este capacitatea de a genera şi susţine relaţii sociale cu acei indivizi 
care nu se află în mod necesar în proximitate spaţială a acestora, relaţii care produc beneficii 
emoţionale, financiare şi practice” (Urry, 2007: 197 apud Vasile, 2010: 141). 

Diferenţele semnificative dintre generaţiile contemporane5 ale aceleiaşi societăţi au reprezentat 
un punct de interes pentru cercetătorii din ştiinţele umane, indiferent de perspectivele de la care 
aceştia au pornit (socioeconomic, A. J. Nicholas, 2009; studiul valorilor sociale, R. Inglehart, 2008; 
sănătate şi stiluri de viaţă sănătoase, Pia Svedberg et. al., 2006 etc.). Etica muncii, modalitatea de 
raportare la autoritate, relaţionarea umană, perspectivele asupra vieţii şi ideologiile de viaţă asumate, 
atitudinile şi valorile sunt doar câţiva dintre factorii ce fundamentează stiluri de viaţă diferite pentru 
categorii de vârstă distincte. „În diferite stadii ale vieţii demografice, fiecare dintre noi alege să 
acorde o importanţă sporită unui domeniu al vieţii. Acel domeniu al vieţii devine factorul care explică 
opţiunile valorice şi comportamentale” (Vasile, 2010: 117). Astfel, cu toate că individul este 

                                   
2 Această perspectivă poate fi construită pe clasica distincţie dintre „agency/ structure” 

(Giddens, 1979). „Dualitatea structurii” relevă atât caracterul constrângător al acesteia, cât şi pe cel 
abilitant. Individul este liber în măsura în care proprietăţile structurale ale sistemului social îi permit, 
iar structura este definibilă doar prin raportare la comportamentele şi acţiunile individuale. 

3 În funcţie de referinţele conceptuale utilizate, studiile sociologice centrate pe analiza 
transformărilor sociale majore din ultimele decenii ale secolului al XX-lea şi începutul secolului  
al XXI-lea disting între: postmodernitate (J. F. Lyotard, D. Harvey ş.a.), postindustrialism (D. Bell) şi 
modernitate reflexivă (A. Giddens, U. Beck ş.a.). 

4 În acest context, poate apărea ca ilustrativă modalitatea în care D. Harvey schiţează unul 
dintre aspectele definitorii ale postmodernismului, respectiv raportarea la timpul trecut: „Ocolind 
ideea de progres, postmodernismul abandonează orice senzaţie a continuităţii şi a memoriei istorice, 
dezvoltând în acelaşi timp o capacitate incredibilă de a prăda istoria şi de a absorbi tot ce găseşte 
acolo ca aspect al prezentului” (Harvey, 2002: 63). 

5 R. Inglehart (2008) demonstrează că societăţile moderne vestice se caracterizează prin diferenţe 
valorice semnificative, asociate cu categoriile de vârstă ale indivizilor, iar schimbarea valorilor sociale este 
corelată cu procesul prin care cohortele mai în vârstă sunt înlocuite de cohortele cu populaţie tânără. 
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condiţionat de stadiul vieţii proprii, acesta manifestă o anumită libertate de alegere în procesul 
construirii propriului stil de viaţă. 

Marian Vasile porneşte acest tip de analiză de la configuraţiile conceptuale ale geodemografiei şi 
psihografiei. Astfel, autorul acordă un rol semnificativ atât trăsăturilor geografice şi demografice, cât şi 
celor psihologice şi comportamentale. Pe acest spectru teoretic au fost construite o serie de metode şi 
tehnici de adunare şi interpretare a informaţiilor relevante (VALS, AIO, MOSAIC etc.). Abordarea 
stilului de viaţă dintr-o asemenea perspectivă necesită baze de date factuale, pe care însă autorul nu le are 
la dispoziţie decât într-o cantitate limitată. De referinţă poate fi considerat sistemul sociostilurilor creat 
de B. Cathelat: „un conglomerat metodologic în care erau utilizate zeci de baterii de indicatori care vizau 
fiecare element identificabil al vieţii obişnuite (…). Sociostilul acoperă viaţa profesională, viaţa 
personală, viaţa socială, viaţa economică şi obiectivele de viitor ale individului” (Vasile, 2010: 57). 

Societatea contemporană occidentală, caracterizată prin abundenţă, are unul dintre punctele 
principale de referinţă asociat cu comportamentele de consum. În acest sens, abordările sociologice au 
dezvoltat atât analize cantitative, cât şi analize calitative ale acestui fenomen. Pentru Marian Vasile, cele 
două metodologii sunt complementare. Evaluarea (cantitativă şi calitativă) comportamentelor de consum 
este condiţionată de scopurile finale ale cercetărilor (pentru marketing, cercetarea este direct corelată cu 
dorinţa creşterii vânzărilor, pentru publicitate este importantă cunoaşterea şi adaptarea mesajelor în 
funcţie de nişele de piaţă, pentru sociologie, scopurile pot fi asociate analizelor de stratificare şi 
mobilitate socială). Pe linia analitică a lui Holt, cercetătorul social al stilurilor de viaţă trebuie să ţină 
cont şi de semnificaţiile pe care consumatorul le asociază bunurilor şi serviciilor consumate. Astfel, 
valoarea simbolică investită de către indivizi în bunurile consumate este adesea în legătură cu statusul 
socioeconomic pe care aceştia îl au sau îşi doresc să-l obţină6. Dimensiunile statusului şi modul în care 
acestea sunt măsurate pot avea un important caracter predictiv referitor la comportamentul de consum al 
indivizilor. Acest tip de analiză trebuie să ţină cont atât de posibila adoptare de către indivizi a unor 
comportamente conforme cu grupul de referinţă ales şi nu cu cel de apartenenţă, cât şi de situaţiile 
individuale sau colective caracterizate prin inconsistenţă de status7 sau inconsistenţă de clasă. Marian 
Vasile priveşte cu atenţie asupra modului în care G. Ritzer (2005) „distinge trei perspective teoretice 
asupra noilor spaţii de consum: marxistă, weberiană şi postmodernă” (Vasile, 2010: 138). 

Una dintre principalele direcţii de studiu a stilurilor de viaţă este legată de sănătate şi de modalitatea 
în care alimentaţia, sporturile practicate, consumul de băuturi alcoolice, tutun sau substanţe halucinogene 
influenţează liniile definitorii ale stilurilor de viaţă. Stilul de viaţă sănătos şi reperele teoretice pe care acesta 
le implică pentru analiza sociologică fac parte din temele de interes ale acestei lucrări. W. Cockerham 
(2005) „încercând să elaboreze o teorie a vieţii sănătoase, identifică patru categorii de factori care 
influenţează practicile unei persoane cu impact asupra sănătăţii acesteia: 1. circumstanţele legate de 
apartenenţa la o clasă (…); 2. vârsta, sexul, rasa /etnia (…); 3. colectivităţile(…); 4. condiţiile de locuit” 
(Vasile, 2010: 68–69). Toţi aceşti factori determină, într-o modalitate directă sau mai puţin directă, stilul de 
viaţă, calitatea vieţii şi chiar durata vieţii indivizilor. Astfel, investiţiile individuale în acumularea unor 
forme de capital (material, uman, social etc.) trebuie coroborate cu aceste condiţionări obiective ale vieţii 
umane (chiar dacă acestea sunt sau nu sunt conştientizate de către indivizi).  

O altă caracteristică a societăţii postmoderne este legată de reconfigurarea instituţională şi 
permanenta renegociere a raporturilor dintre dimensiunile vieţii individuale. Familia şi biserica, două 
dintre instituţiile fundamentale în organizarea socială tradiţională, se caracterizează prin transformări 
                                   

6 Pornind analiza legăturii dintre consum şi stilurile de viaţă de la teoriile lui Jean Baudrillard 
şi Pierre Bourdieu, Mircea Comşa subliniază rolul important pe care îl au semnificaţiile cu care sunt 
investite obiectele consumate: „Valoarea unui obiect oferit consumului este dată în această logică de 
poziţia acestuia în contextul de semnificaţii socialmente constituit, consumul instituind, la nivelul 
societăţii, diferenţierea socială şi totodată contribuind la construirea identităţilor indivizilor şi 
grupurilor” (Comşa, 2006: 31). 

7 Lenski, G., 1954, Status Crystallization: a Non-vertical Dimension of Social Status, American 
Journal Review. 
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semnificative la nivelul rolurilor sociale pe care le asumă. Astfel, societatea cunoaşterii şi a 
tehnologiei a condus spre secularizarea vieţii cotidiene, iar funcţiile asociate familiei nucleare 
moderne şi noile statute ale partenerilor necesită o nouă abordare a acestor realităţi. Societatea 
românească postcomunistă a înregistrat o serie de transformări semnificative în domeniul familiei: 
creşterea vârstei la prima căsătorie, nivelul ridicat al ratei divorţurilor, scăderea duratei medii a 
căsniciilor etc. Cu toate acestea atât biserica, cât şi familia demonstrează încă o puternică influenţă 
asupra vieţii românilor. 

Lucrarea urmăreşte să demonstreze că este posibilă o analiză a stilurilor de viaţă şi într-o societate 
relativ săracă, precum este cea românească. În acest scop, autorul consideră stilurile de viaţă ca „modele 
comportamentale uzuale ale persoanelor” şi le defineşte „în funcţie de două dimensiuni: spaţiul în care 
o persoană trăieşte şi diversitatea imprimată vieţii de zi cu zi” (Vasile, 2010: 165–166). Această 
perspectivă este coroborată cu analiza cluster de clase latente, în scopul evidenţierii unei tipologii 
relevante pentru realităţile societăţii româneşti contemporane. Această metodologie îi permite lui Marian 
Vasile să diferenţieze şase stiluri de viaţă şi să estimeze ponderea pe care acestea o au în societate: 
supravieţuitori în afara comunităţii (au resurse puţine, acumulate anterior, şi reprezintă aproximativ 22% 
din populaţie), captivi în spaţiul de status (sunt la începutul vieţii profesionale şi nu sunt avantajaţi de 
situaţia socială generală, reprezintă aproximativ 22% din populaţie), câştigătorii tranziţiei (oameni care 
au un trai decent şi sunt spre finalul vieţii profesionale, reprezintă aproximativ 16% din populaţie), 
(viitori) antreprenori individualişti (oameni care înţeleg că noile realităţi sociale necesită un 
comportament activ şi antreprenorial, reprezintă aproximativ 15% din populaţie), experimentatori 
raţionalişti cu orientare socială (oameni tineri şi educaţi care locuiesc în urbanul mare şi sunt adaptaţi în 
foarte mare măsură pentru provocările societăţii româneşti actuale, reprezintă aproximativ 15% din 
populaţie), iar atemporalii sunt oameni care au un nivel foarte scăzut în dreptul tuturor categoriilor de 
resurse şi reprezintă aproximativ 10% din populaţie (Vasile, 2010: 193–203). 

Lucrarea lui Marian Vasile propune o perspectivă interesantă şi documentată asupra 
principalelor diferenţe care s-au dezvoltat în societatea românească postcomunistă. Caracterul 
exploratoriu al abordării şi evitarea unei perspective normative sunt două caracteristici esenţiale ale 
acesteia. Astfel, atât modul sistematic în care cititorul este purtat prin teoriile relevante pentru analiza 
stilurilor de viaţă, cât şi permanenta grijă a autorului de a aplica acest cadru teoretic la realităţile 
româneşti şi europene conferă o valoare sporită acestei lucrări.  
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