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PRINCIPALELE TENDINTE MANIFESTE iN CONSUMUL POPULATIEI
iN ANII TRANZITIEI

Polarizarea economica a accesului la consum

Fenomenul cu cel mai profund impact socioeconomic in sfera consumului a
fost polarizarea acestuia ca urmare a diminudrii accesului economic la consum
pentru categorii largi ale populatiei, pe fondul unei relative cresteri si diversificari a
ofertei de bunuri §i servicii, comparativ cu anii '80.

Simultan, a avut loc si un proces de saracire a majoritatii populatiei, ca
urmare a scaderii veniturilor reale si a degradarii acumularilor anterioare de bunuri.

Astfel, diminuarea masiva a accesului la consum a devenit vizibila social si
in cazul acelor categorii de consumatori care pand la inceputul anilor '90 au trait
sensibil mai bine, din veniturile realizate prin munca — salariatii si pensionarii. Rata
saraciei salariale era, in anul 1998, de 6,8% (la 2$ PPC/zi) si de 44,5% (la 4$
PPC/zi) (Transition Report 2000, p.107). Aceasta reprezenta, la momentul
respectiv, cea mai inalta rata a saraciei salariale din Europa Centrala si de Est, dupa
Albania si Republica Moldova. Potrivit metodologiei de calcul a CASPIS, in anul
2000, la nivel national, rata sardciei era de 30,6%, iar cea a sdrdciei severe era de
12,2% (Guvernul Romaniei, 2002).

De-a lungul anilor '90, cu exceptia anului 1997, rata saraciei s-a mentinut la
cote ce au depdsit un sfert din populatia tarii.

Gospodariile de salariati cuprind cel mai mare numar de persoane care traiesc
in saracie. Ponderea acestor persoane in totalul persoanelor sarace era de 42,18% in
anul 1997, aceasta pondere corespunzand pragului relativ de 60% din cheltuielile
medii de consum pe echivalent adult, conform scalei de echivalentd utilizata de
CNS (Minoiu (coord.), 1999, p.83). Raportul salariului minim fata de cel mediu s-a
deteriorat de la 56,5% in 1989 la 24,2% in anul 2000, prin scaderea dramatica a
salariului minim.

Saracia extrema este prezentd indeosebi in cadrul gospodariilor cu multi
membri. In 1998, 19% din gospodariile cu cinci membri si 35% din cele cu mai
mult de cinci membri, in total 7,6 milioane persoane, traiau in sardcie extremad —
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adica, dispunand de resurse sub 40% din necesarul mediu de consum pe un
echivalent adult.

Pensionarii ocupa locul doi, dupa salariati, ca pondere in populatia saraca
(Tesliuc et al, 2001, p.40). In anul 1997, rata siriciei era de 18% pentru
pensionarii avand varsta cuprinsa intre 5665 ani si 10% pentru cei de peste 65 de
ani (AIG, INS). Impreund, aceste subgrupe reprezentau 10% din populatia
Romaniei.

Per ansamblu, beneficiile sociale s-au erodat mai rapid decat veniturile
salariale. Aceasta a determinat o accentuare a polarizarii economice intre
persoanele active economic si cele dependente de suportul social. in intervalul
19902000, pensia medie, ca de altfel si ajutorul de somaj, au pierdut 10 puncte
procentuale fata de salariul mediu.

Deteriorarea echilibrului in structurile consumului. Dupa anul 1990, odata
cu explozia inflatiei si diminuarea veniturilor reale ale populatiei, dinamica
structurii cheltuielilor totale de consum ale gospodariilor semnificd o deteriorare
accentuatd a calitdtii vietii §i o crestere a tensiunilor in planul distributiei
veniturilor spre consum (tabelul nr.1).

Tabelul nr.1
Structura cheltuielilor de consum ale gospodariilor (%)
Cheltuieli totale de | Anul | Total | Salariati | Tarani | Pensionari | Someri | Patroni
consum
— alimente si 1995 57,4 56,1 59,1 58,8 62,0 42,7
bauturi 1996 57,6 56,4 57,6 58,6 65,5 48,1
1997 58,8 58,1 58,8 59,4 63,3 51,0
1998 57,2 54,8 58,8 58,9 63,2 46,8
1999 53,5 50,9 57,0 54,6 59,6 44,2
— imbracaminte si 1995 9,9 11,8 8,0 7,7 7,8 11,6
inciltiminte 1996 9,1 11,3 7,3 6,9 7,5 11,8
1997 7,5 9,5 6,3 5,3 7,5 10,9
1998 7,4 9,7 6,0 5,2 7,2 12,3
1999 6,3 8,5 5,1 4,5 6,0 9,7
— locuinta si 1995 18,1 15,0 23,3 22,2 13,2 13,9
inzestrarea cu 1996 19,5 15,7 25,5 23,7 15,6 12,9
bunuri 1997 19,3 14,4 27,4 23,7 15,3 14,8
1998 19,6 15,6 26,2 23,3 16,4 13,5
1999 22,1 17,6 27,0 26,3 18,1 15,9
— medicamente si 1995 1,6 1,2 0,8 2,3 0,9 1,8
ingrijire medicali 1996 1,8 1,5 0,7 2,5 1,0 1,2
1997 2,0 1,6 0,7 2,8 1,3 1,9
1998 2,3 1,8 0,8 3,2 1,6 2,3
1999 2,5 1,9 0,9 3,4 1,4 2,6
— transport si 1995 6,1 7,1 4,5 4,3 10,4 19,5
telecomunicatii 1996 5,2 6,3 5,4 3,5 3,7 12,4
1997 6,0 7,9 3,5 4,1 6,3 12,9
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1998 6,6 9,0 4,2 4,4 5,0 15,6
1999 7,6 10,4 4,8 5,3 6,4 17,2
— cultura, 1995 3,3 4,5 2,0 1,9 2,2 5,3
invitimant, sanitate | 1996 3,0 4,1 1,2 1.9 2,7 8,2
1997 2,7 3,9 1,1 1,8 2,3 3,0
1998 3,2 4,5 1,5 2,2 2,6 4,7
1999 3,4 4,9 1,6 2,3 3,2 4,8
— alte cheltuieli 1995 3,6 4,3 2,3 2,8 3,5 5,5
1996 3,8 4,7 2,3 2,9 4,0 5,4
1997 3,7 4,6 2,2 2,9 4,0 5,5
1998 3,7 4,6 2,5 2,8 4,0 4,8
1999 4,6 5,8 3,6 3,6 5,3 5,6

Sursa: Datele provin din Ancheta Integrata in Gospodarii. Structurile sunt calculate pe baza datelor
(venituri, cheltuieli medii pe gospodarie, in preturi curente).

In mod traditional, romanii au dirijat o mare pondere a veniturilor lor spre
achizitionarea de produse alimentare. In anii tranzitiei insi, aceasti tendinti a
capatat dimensiuni neobisnuite pentru o tara cu o economie bazatd preponderent pe
structuri moderne de productie.

In anul 1994 s-au manifestat cele mai accentuate dificultiti economice pentru
majoritatea categoriilor de consumatori (tabelul nr.2)

Tabelul nr.2

Ponderea cheltuielilor alimentare in totalul cheltuielilor de consum, in anul 1994 (%)

Familii de salariati Familii de tarani Familii de pensionari de asigurari
sociale de stat
60,0 77,1 67,7

Sursa: Anuarul Statistic al Romaniei, 1995, CNS.

Nici inainte si nici dupa anul 1994 cheltuielile alimentare nu au depasit
ponderea de 60% din totalul cheltuielilor in cazul salariatilor, taranilor sau
pensionarilor. Ponderi mai mari de 60% la acest tip de cheltuieli s-au inregistrat
aproape constant in cazul somerilor (tabelul nr.1).

Diminuarea relativd per total a cheltuielilor alimentare si a celor cu
imbracamintea si incaltamintea, din anul 1999 nu s-a produs prin optiunea libera a
consumatorilor, ci ca urmare a cresterii ponderii unor cheltuieli de tip obligatoriu
(cresterea costurilor intretinerii locuintei cu 4 puncte procentuale din 1995 pana in
1999). In acest sens, deosebit de dramaticd a fost situatia familiilor de someri si
pensionari.

Adancirea disparitatilor social-economice intre mediul rural si cel urban.
In prezent, in mediul rural, doar cca. 20% din populatie este alcituita din
agricultori, iar 16-18% apartine unor gospodarii al ciror cap este agricultor. in
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gospodariile din rural, conduse de pensionari sau salariati care au pamant in
proprietate, se practica agricultura doar ca a doua ocupatie. Pentru toate aceste
categorii sociale, agricultura are un rol capital in garantarea securitatii lor
alimentare. Acest fapt este atestat prin proportia mare a consumului de alimente din
resurse proprii (autoconsum), de-a lungul intregii perioade de tranzitie.

Tabelul nr.3
Consumul din resurse proprii in mediul rural, in anul 1997
% din consumul total 1a % din consumul alimentar la
gospodiriile de gospodiriile de
Saraci Non-Saraci Total Saraci Non-Saraci Total
Total 50,5 43,0 44,6 63,4 68,8 67,5

Sursa: Chirca C., Tesliuc E.D. (coord.), p.40

In ultimele decenii, in cadrul procesului general de modernizare a societitii
romanesti, s-au conturat o serie de disparitati intre urban si rural in ceea ce priveste
calitatea vietii i premisele dezvoltdrii umane.

In anii tranzitiei, aceste disparitati s-au accentuat, fapt ce reiese din aproape
toti indicatorii demosociali si de infrastructurad ai mediului rural.

Tabelul nr.4
Disparitati intre rural si urban

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 [ 1996 | 1997 | 1998 | 1999
Ponderea
populatiei
rurale (%) 45,7 | 459 | 45,7 455 | 453 | 451 | 451 | 450 ] 451 | 452
Speranta de
viata la
nastere (ani)
— total 69,6 | 698 698 | 69,5 69,5 69,4 | 69,1 69,0 | 692 ] 69,7
— rural 68,7 689 ] 688 | 688 | 68,7 685] 680 67,8 68,1 68,6
— urban 70,3 | 70,4 70,5| 70,0 70,0 70,0 69,8 ] 69,8 | 70,1 [ 70,6
Ponderea
populatiei in
varsta de
0-14ani (%) | 253 | 24,7 | 242 | 23,5 22,8 222 | 21,5] 209 | 20,5 18,8
— rural 2551 250 223 21,8 21,5 21,3 | 21,1 | 209 | 21,0 19,8
— urban 25,1 244 258 248 | 239 | 229 219 209 200]| 17,9
Ponderea
populatiei de
65 ani si
peste (%) 10,4 | 10,7 | 11,1 1,4 11,7 12,0 12,2 12,6 | 12,8 13,0
— rural 14,0 | 143 15,1 15,5 16,9 | 16,3 16,5 17,0 | 17,2 17,4
— urban 7,4 7,7 7,8 8,0 8,2 8,5 8,7 9,0 9,2 9,4
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Raportul de

dependentd

demografica

(%) 51,4 | 50,8 50,4 | 49,6 | 48,8 | 48,1 474 | 47,0 | 46,9 | 46,6
— rural 60,4 | 60,0 | 554 556 | 559 | 564 56,7 57,6 | 58,6 59,3
— urban 447 | 437 | 464 | 449 | 43,5| 419 | 405 39,3 38,5 37,6
Rata

natalitatii

— total 13,6 11,9 11,4 11,0 10,9 10,4 10,2 10,5 10,5 10,4
— rural 14,3 12,9 12,9 12,7 12,7 12,3 12,0 12,4 12,4 12,3
—urban 12,9 11,0 10,2 9,6 9,3 8,9 8,8 8,9 9,0 8,9
Rata

mortalitatii

infantile

— total 269 | 22,7 | 233 23,3 239 21,2 | 223 22,0 | 20,5 18,6
— rural 29,7 | 25,8 257 264 | 272 | 239 256 | 250 | 233 21,5
— urban 24,1 19,6 | 20,8 19,7 | 20,1 18,2 18,5 18,5 17,3 15,2
Rata de

inrolare in

invatamantul

primar

gimnazial 91,2 90,5 90,7 1 91,4 | 919 93,3 9441 950 | 970 96,8
— rural 784 | 76,2 86,3 87,8 90,1 91,0 | 92,7 94,5 97,7 | 97,1
— urban 102,51 1032 [ 93,8 | 93,7 93,1 94,8 | 95,6 954 96,0 | 964
Populatia ce

revine la un

medic

— total 555 | 551 | 536 | 565 | 567 | 565 552 | 546" | 530" | 486"
— rural 1094 | 1189 | 1192 | 1245 | 1356 | 1426 | 1461 | 1475 | 1525 | 1698
— urban 393 379 386 410 382 378 372 360 345 306
Abonamente

/1000 loc.

radio — total 129 122 113 105 187 196 185 181 177 160
— rural 96 90 84 78 140 165 147 148 129 127
—urban 156 149 138 128 226 221 215 208 215 187
televiziune —

total 157 155 155 153 178 184 182 178 175 165
— rural 103 101 102 102 118 130 126 121 126 123
— urban 202 200 200 196 228 228 228 225 215 200

" nclusiv sectorul privat;
Sursa: Baza de date a ICCV.

Si indicatorii privind standardul de viata in rural sunt mult inferiori celor din
urban.
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Tabelul nr.5
Indicatori generali privind standardul de viata,
pe medii de rezidenta, in anul 1997
Indicatori | U.M. | Urban | Rural

Cheltuieli de consum (medie lunara pe adult echivalent)

Consumul total al gospodariilor mii lei ian.1997 109,3 97.4
Ponderea consumului alimentar % in total consum 60,3 60,1
Dotarea cu bunuri de folosinta indelungata

Aragaz % din total mediu 90,6 60,0
Frigider % din total mediu 89,3 52,1
Televizor % din total mediu 101,0 77,1
Mobilier de dormitor % din total mediu 79,3 50,3
Masina de spalat rufe % din total mediu 60,4 249
Autoturism % din total mediu 25,6 11,3

Sursa: Ancheta integrata in gospodarii, 1997, CNS.

Austeritatea extrema a vietii populatiei din rural reiese si din Inzestrarea
relativd a gospodariilor cu bunuri considerate de stricta utilitate intr-o societate

modernd, cum sunt aragazul, frigiderul sau televizorul.

Tabelul nr.6

Dotarea cu bunuri de folosinti indelungati a populatiei din rural, in anul 1997

Bunuri % din populatie care locuieste in gospodarii

sarace non-sarace Total
Masina de gatit 49,1 69,9 62,2
Frigider 40,2 63,7 54,9
Masina de spalat 3,9 19,4 28,5
Aspirator 2,8 11,7 8,4
TV alb-negru 57,9 56,0 56,7
TV color 17,9 32,8 27,2
Autoturism 6,8 18,0 13,8
Motocicleta 0,6 1,0 0,9
Bicicleta 17,8 24,7 222
Mobilier bucatarie 37,5 51,2 46,1
Mobilier camera zi 20,3 344 29,1
Mobilier dormitor 39,3 53,2 48,0
Total 100 100 100

Sursa: Chirca et al., 1999, p.47.

Cat despre inzestrarea cu autoturisme, desi n vestul Europei aceasta a incetat
demult sa fie considerata un lux, in Roméania va mai ramane, probabil mult timp, o
problema chiar si pentru mediul urban.

Diminuarea severi a consumului alimentar. In perioada de tranzitie, in
cazul mai multor produse alimentare, dintre care unele chiar de strictd necesitate,
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cantitatile medii consumate au scazut sub valorile aferente perioadei anilor ’80.
Acest fapt a decurs din diminuarea accesului la consum al majoritatii populatiei
prin cresterea preturilor la produsele alimentare, conjugatd cu diminuarea
veniturilor reale ale majoritatii populatiei.

Datele CNS atesta ca, dupa anul 1998, consumul a scazut si sub limitele
minime aferente anilor '90 anteriori, la numeroase produse de bazi, precum carnea
si produsele din carne, laptele si produsele din lapte, zaharul si produsele din zahar,
legumele si fructele proaspete.

De exemplu, de la consumul mediu/locuitor/an de 61 kg carne si produse din
carne, aferent anului 1990, n anul 1999 media consumului a scazut la 40,2 kg (deci
cu mult si sub nivelul de 50,2 kg cat s-a consumat in anul 1989). Cu un consum
mediu lunar de 3,35 kg de carne si preparate din carne/persoand, in anul 1999,
Roménia se situa cu mult sub consumul aferent anului 1998 al Ungariei (4,8 kg
lunar/persoand), al Poloniei (5,5 kg lunar/persoand) sau al Slovaciei (5,5 kg
lunar/persoana) (CNS, 2000).

Consumul mediu lunar de paine al romanilor a fost dintre cele mai ridicate
comparativ cu nivelul european. Acesta se situa in jurul valorii de 10 kg
lunar/locuitor, in anul 1998. Consumul ridicat de paine si produse cerealiere
constituie o caracteristicd activd pe termen lung in obiceiurile alimentare din
Roménia, ea datorandu-se, pe de o parte, accesului limitat al populatiei la
achizitionarea unor produse cu potential nutritiv mai ridicat si, pe de altd parte,
mentinerii la un nivel mai larg accesibil a preturilor la cereale. Astfel se explica
faptul ca, in ultimii ani ai tranzitiei, consumul de pdine a crescut. Acesta nu a
compensat totusi valoarea nutritiva a produselor mai scumpe eliminate din consum
sau diminuate cantitativ, ca urmare a extinderii sardciei. Dupa anul 1998, datele
statistice indica 1nsa, odatd cu scaderea consumului la celelalte produse alimentare
de larg consum, o oarecare diminuare a consumului chiar si la pdine, ceea ce
inseamna ca si acest produs a devenit prea scump pentru o serie de consumatori.

Situatia prezentatd mai sus capiatd un plus de relevanta daca observam
consumul mediu zilnic de calorii al populatiei, structurat pe decile de venituri
(tabelul nr.7).

Asadar, cum se va putea vedea in tabel, in anul 1999, consumul alimentar al
unei persoane a inglobat, iIn medie, 2644 calorii zilnic, din care 78,4% de
provenientd vegetald. Acest tip de consum a fost accesibil insd doar populatiei
cuprinse 1n decilele 5-10 de venituri; populatia cuprinsa in decilele 1-3 (unde sunt
pozitionate majoritar familiile cu mai multi copii) suferind, practic, in urma unui
deficit caloric — dacd avem in vedere ca FAO fixeaza pragul de supravietuire la un
consum mediu de 2500 calorii pentru o persoana pe zi.

Aportul caloric principal s-a obtinut pe baza consumului de paine si produse
cerealiere (45,4%), grasimi (15,9%), carne si preparate din carne (8,4%), lapte si
produse lactate (7,9%), cartofi si fasole (6,5%).
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Remarcam din tabel decalajul caloric substantial existent intre decilele
inferioare si cele superioare, mai ales in ceea ce priveste caloriile de origine

animala.
Tabelul nr.7
Consumul mediu zilnic de calorii
— medii zilnice pe persoana —
Consumul mediu caloric al gospodariilor situate in decila" Ra-
por-
tul
intre
deci-
lele
Me- | 9,10
dia si
ge- | deci-
ne- lele
Anii 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | rala | 12
Numa- 1998 | 2045 | 2271 | 2409 | 2520 | 2627 | 2685 | 2816 | 2919 [ 3071 [ 3363 | 2624 | 1,50
rul total
de
calorii 1999 | 2036 | 2303 | 2432 | 2551 | 2647 | 2739 | 2838 | 2957 | 3087 | 3366 | 2644 | 1,49
din care
de ori-
gine:
a. vege-
tala 1998 | 1694 | 1844 | 1932 | 2013 | 2078 | 2099 | 2189 | 2253 | 2339 | 2531 | 2066 | 1,38
— nu-
mar 1999 | 1672 | 1858 | 1937 | 2011 | 2078 | 2141 | 2199 | 2272 | 2350 | 2540 | 2072 | 1,39
- %
fatd de
total 1998 | 82,8 | 81,2 | 802 | 796 | 791 | 782 | 77,7 | 772 | 762 | 753 | 78,7 | «x
1999 | 82,1 | 80,7 | 79,6 | 788 | 78,5 | 782 | 77,5 | 768 | 76,1 | 755 | 784 | «x
b. ani-
mald 1998 | 351 427 477 517 549 586 627 666 732 732 558 2,0
— nu-
mar 1999 | 364 445 495 540 569 598 639 685 737 826 572 1,95
- %
fatd de
total 1998 | 172 | 18,8 | 198 | 20,4 | 209 | 21,8 | 223 | 22,8 | 23,8 | 24,7 | 213 X
1999 | 17,9 | 193 | 204 | 212 | 21,5 | 218 | 225 | 232 | 239 | 245 | 216 | «x

" Dupa venitul total pe o persoana.
Sursa: Baza de date a ICCV.

dificultatilor economice.

Cresterea interesului populatiei pentru anumite tipuri de consum cultural
§i schimbarea unor pattern-uri de consum. Fenomenul adancirii sardciei gi-a pus
amprenta si in sfera consumului cultural, in sensul ca unele tipuri de consum relativ
mai scumpe (vizionarea unor piese de teatru, frecventarea unor concerte etc.) au
inregistrat un recul net, indeosebi 1n anul 1994 — anul de impact maxim al
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Dupa 1994, observam ca doar o proportie relativ mica a consumatorilor de
arta dramatica si a melomanilor a revenit la vechile ei obiceiuri de consum.

Tabelul nr.8
Consumul de cultura si comunicare

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Abonamente
(la 1000
locuitori)
—radio 128,5 122,0 113,0 105,4 173,1 195,8 184,6 181,1 176,5
— televiziune 157,1 154,7 155,3 152,9 178,3 183,9 182,2 178,2 174,7
— telefon” 93,6 98,3 101,1 104,5 109,6 116,8 124,3 135,5 143,5

Numarul de
titluri de carti
publicate (la
100 000
locuitori) 9,4 12,6 16,1 26,9 17,9 24,3 31,8 28,7 27,8

Numarul
cititorilor
inscrisi la
biblioteci (la
1000 locuitori) 253,0 246,8 2354 258,3 251,2 253,0 257,5 256,4 2732

Numarul de
volume
eliberate de
biblioteci (la
1000 locuitori) | 2612,6 | 2764,0 | 2749,3 | 3221,8 | 3380,4 | 3281,7 | 3375,9 | 3340,6 | 3363.,6

Vizitatori la
muzee (la
1000 locuitori) 4529 355,0 324,8 392,9 351,8 371,3 390,0 405,7 485,5

Spectatori la
cinematografe
(la 1000
locuitori) 5608,0 | 2908,9 | 2022,2 | 1481,8 | 1140,0 749,8 559,1 417,9 303,7

Spectatori la
teatre si

concerte (la
1000 locuitori) 299,0 204,3 | 2016,2 200,1 155,5 169,4 167,6 170,5 176,1

DAbonamente telefonice ale persoanelor fizice din reteaua telefonica fixa.
Sursa: Baza de date a ICCV.

Preferintele populatiei au migrat masiv din sfera cinematografului, teatrului si
concertului simfonic, a operei si muzeelor, spre audiovizualul din mediul casnic si
intr-o oarecare masurd, spre lecturarea de carti — in biblioteci sau acasa (tabelul
nr. 8).

Inceperea reformei institutionale in sfera consumului. Dupd 1990, au fost
infiintate si reformate o serie de institutii de investigatie, analiza si interventie
sociald in domeniul consumului de bunuri si servicii al populatiei. In anul 1990,
prin HG nr.805, a luat fiintd Directia Generald a Protectiei Consumatorilor n
cadrul Ministerului Comertului si Turismului — prima organizatie care promoveaza
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interesele consumatorilor din Romaénia. in anul 1992, prin OG nr. 21, ia fiinta
Oficiul pentru Protectia Consumatorilor — organism de specialitate al
administratiei publice centrale, care are ca obiectiv coordonarea si realizarea
politicii Guvernului in domeniul consumului. Aceastd institutie are filiale 1n toate
judetele tarii. Guvernul este raspunzator pentru initierea unor reglementari speciale
privind functionarea domeniului protectiei consumatorilor, fabricarea, etichetarea,
ambalarea, depozitarea, conservarea, manipularea, transportul si véanzarea
produselor. Institutii din subordinea directd a Guvernului reglementeaza si normele
igienico-sanitare §i sanitar-veterinare privind furnizarea catre populatie si
utilizarea in conditii optime a bunurilor si serviciilor.

Principiile directoare care au stat la baza elaborarii politicilor globale de
protectie a consumatorilor, in anii tranzitiei, s-au sprijinit pe Rezolutia nr.39/248
din 19.07.1985 a Departamentului pentru Afaceri Economice Internationale din
cadrul ONU.

Desi cheltuielile sociale au crescut ca pondere in PIB, ele nu au acoperit
nici pe departe nevoile sociale. Descentralizarea finantérii politicilor sociale,
imediat dupa anul 1989, a echivalat practic cu diminuarea progresiva a implicarii
economice a statului in rezolvarea problemelor sociale grave induse de socul
tranzitiei. Aceasta situatie a fost acutizata si din cauza ca veniturile guvernamentale
si cele ale comunitatilor locale au scdzut, ca urmare a restrangerii activitatilor
economice $i a reducerii, in consecintd, a veniturilor fiscale la bugetul statului. Ca
urmare, ponderile principalelor cheltuieli publice in PIB si in bugetul general
consolidat au fost mentinute In mod necesar la cote relativ mici, comparativ cu
practicile din alte tari in tranzitie, ceea ce a generat perpetuarea si chiar adancirea
problemelor sociale In domeniul securitdtii sociale, invatdmantului si sanatatii

publice (tabelul nr.9).
Tabelul nr.9

Ponderea principalelor cheltuieli publice in PIB, in intervalul 1990—1999 (%)
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Securitate
sociald
—in PIB 10,7 10,1 9,6 9,3 9,3 9,7 9,3 10,0 10,9 11,3
— in bugetul
general
consolidat 27,7 25,6 23,2 27,2 26,9 27,6 27,2 29,0 30,2 27,7
Invatamant
—in PIB 3,0 3,6 3,6 3,2 3,1 3,4 3,6 33 33 32
— in bugetul
general
consolidat 7,9 9,0 8,7 9,3 9,0 9,8 10,5 9,5 9,2 7,8
Ocrotirea
sanatatii
—in PIB 2,9 33 33 2,7 3,1 2,9 2,8 2,6 3,1 3,9
— in bugetul
general
consolidat 7,6 8,4 7.9 8,0 8,9 8,3 8,2 7,6 8,5 9,7

Sursa: Anuarul Statistic al Romaniei — 1991—1999, CNS, Baza de date a ICCV.
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Per ansamblu, dinamica cheltuielilor sociale publice ca procent din PIB in
anii tranzitiei a fost sistematic inferioard in Romania, comparativ cu alte tari din
centrul si estul Europei si chiar cu unele tari din CSI, acestea osciland, in intervalul
1990-1997, intre 17 si 15,5%. De exemplu, in anul 1994, in Romania, cheltuielile
sociale se ridicau la 15,5% din PIB, in tarile CSI, la 19,6%, iar in tarile Europei
Centrale si de Est, exclusiv Roménia — la 27% (Zamfir (coord.), 1999, p.68). in
anul 1999, desi ponderea cheltuielilor sociale in PIB a crescut la 18,4%, in Bulgaria
acestea se ridicau la 21,2%, in Ungaria — la 23,5%, iar in tarile UE, la 27,6%
(Abramovici, 2002, Berthin, 2002). In intervalul 1990-1997, ponderea fondurilor
bugetare cu destinatie sociala directa in cheltuielile totale ale bugetului consolidat a
fost de 24,2%. Adaugand cheltuielile sociale realizate din bugetul de stat, ponderea
devine 29,1%, ceea ce a Insemnat extrem de putin, avand in vedere ca in tarile
occidentale, 1n aceeasi perioada, aceste tipuri de cheltuieli depaseau nivelul de 45%
din PIB (Minoiu (coord.), 1999, p.30).

Cresterea costurilor educatiei si diminuarea nivelului de educatie la baza
societdtii. Degradarea serviciilor de invatdmant din tara noastrd a Inceput si se
manifeste pregnant incd din deceniile sapte-opt ale perioadei socialiste. Acest
proces a continuat in bund masura si dupa anul 1989, desi, in anii '90, invatamantul
public a primit de la bugetul statului fonduri suplimentare mai substantiale decat
alte servicii sociale.

Deficitul cronic de resurse instituit incd din anii socialismului a dus la
transferarea unui volum mare al costurilor educatiei pe seama populatiei, ceea ce a
accentuat mult polarizarea sociala si a marit inegalitatea sanselor pentru membrii
tinerelor generatii.

Dupa anul 1989, a avut loc o noud polarizare educationald, datoritd
costurilor din ce In ce mai mari si mai dificil de sustinut, asociate tuturor formelor
de educatie si invatamant. Odatd cu cresterea preturilor manualelor, rechizitelor,
actului didactic public si privat, s-a produs si o oarecare erodare a valorii educatiei
formale vizand ocuparea in economie (industrie, constructii, comert etc.).

Rata de cuprindere scolara a scazut, incepand cu primii ani ai tranzitiei, in
special la nivelul invatamdntului secundar §i profesional.

Deosebit de afectatd a fost si educatia prescolard care, dupa cum se stie, are
un rol important in reusita procesului de socializare. Din cauza degradarii continue
a conditiilor de viata ale familiilor cu copii §i a costurilor mari suportate de catre
parinti, educatia prescolard a suferit un recul abrupt dupa 1989. Procentul de
frecventare a gradinitelor a scazut de la 83% la 50,2%, intre 1989 si 1994. Desi
dupa 1994 participarea la aceasta forma de educatie a inregistrat unele cresteri,
nivelul de cuprindere nu a mai atins niciodata amploarea din perioada anilor '80.
Aparitia creselor si a gradinitelor particulare a accentuat inegalitatea sanselor de
dezvoltare umana pentru copii.

O serie de analisti afirmd ca invatamantul primar a suferit cel mai putin in
perioada de tranzitie, deoarece rata de cuprindere a scazut numai pana la 92,4% (in
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anul 1992), cu un reviriment destul de consistent dupa aceea. Trebuie sa avem in
vedere insda ca diminuarea cu un procent a ratei de cuprindere, la acest nivel de
educatie, constituie o evolutie deosebit de grava (mult mai grava decadt in cazul
altor niveluri de educatie), prin consecintele pe care acest fapt le declangeazd, pe
termen lung, in sfera alfabetizarii si a crearii premiselor ca tinerii sa aiba in viitor
acces la o forma sau alta de calificare.

In mod traditional, gradul de alfabetizare s-a mentinut destul de ridicat in
Romania. Dupa anul 1989, acesta a crescut, ajungand in anul 1997 la 97% pentru
populatia adulta, in principal ca urmare a cresterii mortalitatii in randurile
persoanelor foarte varstnice, unde s-a aflat cea mai mare masa a analfabetilor.
Mortalitatea fiind ceva mai redusa in randurile femeilor varstnice, acest fapt a
determinat mentinerea unui procent mai mare de analfabeti Tn cadrul acestui
segment social.

In invataméantul gimnazial, dar mai ales in invatimantul secundar s-a produs
o scadere abrupta a ratei de participare scolara. In invatimantul secundar, aceasta
s-a micgorat de la 90,7% (in 1990), la 63,7% (in 1993), cu un usor reviriment dupa
aceea. Aceasta Inseamna ca, in perioada respectiva, aproape un sfert dintre tinerii
intre 15 si 18 ani au iesit din sfera preocuparilor privind educatia gcolara.

Pentru invatamantul superior, in anii tranzitiei, s-a produs o suplimentare a
locurilor atét in sfera privata, cat si in cea publicd, dar aceasta a fost relevant mai
ales pentru categoriile sociale care, pe langa pregatirea intelectuala obligatorie, au
dispus de mijloacele economice necesare Intretinerii pe durata pregatirii si
sustinerii costurilor asociate acestor servicii.

Desi numarul de elevi inscrisi in licee si scoli profesionale era, in 1994, de
peste patru ori mai mare decat cel al studentilor, cheltuielile pentru un elev de liceu
sau scoald profesionald erau, in medie, de trei ori si jumatate mai mici decat pentru
un student (Raportul National al Dezvoltarii Umane, Romdnia, 1998, p.57).

Diminuarea accesului la serviciile medicale al categoriilor defavorizate ale
populatiei. In anii '90 consumul de servicii medicale si apelarea la aceste servicii a
scazut nu ca urmare a imbundtatirii starii de sdndtate a populatiei, ci ca urmare a
micgorarii accesului economic si social la aceste servicii, in special pentru
categoriile de populatie defavorizate economic. Numdrul mediu de
consultatii/locuitor a scazut de la 5,4 in 1989 la 4 in 1998, iar cel de tratamente de
la 4,2 1a 2,8. Indicatorii privind tratamentul prin spitalizare s-au micsorat de la 22,6
la 20,3 internari/100 loc. intre 1989—-1998, iar durata medie a spitalizarii a scazut de

la11,11a 10 zile.
Tabelul nr.10
Resurse ale sistemului de ocrotire a sanatatii

1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 [ 1997 [ 1998 | 1999

—Ponderea 2,6 2,9 33 33 2,7 3,1 2,9 2,8 2,6 3,1 39
cheltielilor
publicepentru
sindtaein PIB
()]
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— Medici la 18,1 18,0 18,1 18,7 17,7 17,6 17,7 18,1 18,3 18,9 20,6
10 000 de
locuitori

— Personal 58,5 56,8 54,3 53,8 53,7 57,2 56,6 56,0 54,1 54,6 52,9
mediu
sanitar la
10 000 de
locuitori

— Paturi in 8,9 8,9 8,9 7,9 7.9 7,7 7,6 7,6 7.4 7,3 73
spitale la
1000

locuitori

— Numar de:
— spitale 425 423 427 430 433 415 412 413 416 414 425

— policlinici 541 540 536 531 527 524 521 516 507 478 303

—dispensare | 5246 | 5883 | 5948 | 5935 | 5956 | 6007 | 6016 | 6058 | 5835 | 4945 | 1234

— Raportul 99.4 | 107,0 98,1 92,2 88,9 76,3 71,5 73,3 81,6 98,9
dintre
cagtigurile
salariale
nete din
sanatate si
media
nationala
(%)

— Indicele ... | 100,0 90,6 72,5 56,6 54,7 52,6 53,9 42,8 49,2 57,4
castigurilor
salariale
medii nete
din sandtate

(%)

— Indicele .. | 100,0 | 127,2 89,2 78,1 71,5 | 120,1 | 126,5 | 1208 | 1413 75,2
investitiilor
din sanatate

(%)

Sursa: Date MF, MSF, INS preluate din Panduru, Molnar, 2001, p. 30.

Accesul la serviciile de sanatate a fost redus si ca urmare a instituirii
sistemului asigurarilor sociale pentru sandtate care conditioneazd accesul prin
plata contributiilor de asigurari sociale de catre persoana solicitanta §i
angajatorul in muncd al acesteia. Astfel, populatia ocupatd pe piata neagrd a
muncii, ca si alte categorii de populatie adultd care nu isi pot achita aceste cote,
raman fara acoperire a riscului de imbolnavire.

Dificultati mari s-au manifestat si in sfera aprovizionarii populatiei
indreptatite la medicamente compensate, ceea ce a produs efecte extrem de grave
asupra starii bolnavilor.

Cresterea preturilor la medicamente si articole sanitare si majorarea continua
a tarifelor medicale au marit ponderea cheltuielilor gospodariilor pentru sanatate in
totalul cheltuielilor de consum, in medie de la 1,6% in 1995 la 2,5% in 1999. in
mediul rural, aceste cheltuieli au fost cu aproximativ 42% mai scazute decat in cel
urban.
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Per ansamblu, cheltuielile pentru sanatate au fost de 3,4 ori mai mari in
gospodariile din decila zece decat in cele din prima decila a distributiei veniturilor.

PROBLEMA SOCIALA A ACCESULUI LA CONSUM

Desi in prezent tara noastrd face eforturi pe multe directii spre a incepe,
intr-un viitor cat mai apropiat, negocierile pentru integrarea in Uniunea Europeana
— zona unde consumerismul a devenit un mod de viatd — romanii se confruntd, de
cel putin doud decenii, cu o problema sociala de larg impact — accesul extrem de
limitat al unor categorii consistente de populatie la consumul de bunuri §i servicii
considerate de strictd necesitate intr-o societate modernd.

in principiu, consumul de bunuri si servicii al populatiei intereseaza, in
primul rand, dimensiunea economicd a procesului de productie, repartitic i
consum. In ultimul deceniu, in tarile vest europene, chiar si consumul de servicii
sociale, care se adreseaza direct dezvoltdrii umane — precum invatamantul si
sdnatatea publica — au fost examinate si apoi reformate din perspectiva beneficiilor
economice pe care acestea le induc ori produc, pe termen mediu si lung. Procesele
de reforma respective au avut in vedere, pe langa cresterea rentabilitatii economice,
si marirea eficacitatii lor sociale, desi acele tari nu se mai confruntd de mult cu
probleme sociale grave de tipul saraciei severe extreme.

Atunci cand limitele accesului la consum pentru categorii largi de populatie
creeazd o conjunctura sociala de risc social marit, care poate genera prejudicii pe
scard larga — cum este cazul actual al societdtii romdnesti — accesul la consum
devine o problema sociala.

Prejudiciul social poate lua expresia unei diminudri masive a bunastarii
generale sau a unei amenintari la adresa fiintei biologice a natiunii si a binelui
colectiv, ori poate ofensa sensibilitatea morald a membrilor societatii.

Spre deosebire de costurile sociale, prejudiciile sociale pot fi prevenite sau,
in orice caz, diminuate prin politici economice i sociale adecvate. Aparitia si
tolerarea unor asemenea prejudicii pot genera tensiuni si evolutii sociale
imprevizibile.

Prejudiciile sociale ale limitarii accesului la consum

Unul dintre factorii explicativi frecvent invocati n ultimul deceniu in ceea ce
priveste cauzele deteriorarii resurselor umane, ale amplificarii manifestarilor de
comportament social deviante, ale cresterii morbiditatii si mortalitatii populatiei,
ale scaderii sperantei de viata etc. este diminuarea continua si nivelul relativ scazut
al accesului la consum al populatiei. Acest fapt este confirmat prin tendinta
ascendentd a ratei saraciei, in anii tranzitiei, si prin degenerarea structurilor
consumului.
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Intre marile prejudicii sociale create prin mentinerea la nivel scizut a
accesului la consum, mentionam prejudiciul demografic si prejudiciul in sfera
dezvoltarii umane si a resurselor de munca. Unele categorii de populatie (copii,
tineri, someri, salariati cu salarii mici) au resimtit mai intens decat altele
consecintele acestor prejudicii.

Daca in intervalul 1990-1991, scaderea populatiei a fost determinati in
exclusivitate de nivelul migratiei externe (soldul negativ al acesteia de aproape 135
mii persoane, fiind mai mare decat soldul natural inca pozitiv de 91 mii persoane),
incepand cu anul 1992, pe langd scaderea determinata de numarul relativ mare al
persoanelor emigrante (134 mii) s-a inregistrat si o scadere naturala a populatiei,
numarul decedatilor depasindu-1 pe cel al nascutilor vii cu doua sute de mii.

In anul 1998, rata generala a mortalititii (12%o) atinsese cota cea mai ridicata
din ultima jumatate de secol. Aceasta a prezentat accente deosebite in mediul rural,
unde procesul de imbatranire a populatiei a fost resimtit mai acut, in conditiile in
care accesul la serviciile medicale primare si la Ingrijirea sanatatii a fost extrem de
precar.

Supramortalitatea mai ridicatd a populatiei masculine, in varsta de 40-60 de
ani, in intervalul 1990-2000, se explica atat prin stresul economic deosebit de
ridicat al anilor tranzitiei (barbatii fiind considerati cap de familie), cat si prin
adoptarea, indeosebi de citre populatia masculind, a unor stiluri de viata i a unor
obiceiuri de consum alimentar nocive (sedentarism si stres economic, regimuri
alimentare hipercalorice, hipersarate ori tarate prin diverse tipuri de dezechilibre
nutritive, fumat, consum excesiv de alcool). Stresul economic si social, extrem de
ridicat n tranzitie, a fost resimtit din plin Tnsa si de catre femei. Pentru prima data,
in ultimii 25 de ani, speranta de viatd feminind a scdzut in intervalul 1994-1996.
(I(C)NS, 1990-2000, INS, 2001).

Costurile economice §i sociale deosebit de ridicate suportate de tinerele
familii in perioada de tranzitie, conjugate cu criza locuirii $i costul extrem de
ridicat al locuintelor, cu schimbarea mentalitatii cuplurilor fatd de reproducere, cu
cresterea insecuritatii sociale i economice generale, au determinat scaderea
natalitatii. Pe de alta parte, a avut loc o usoara crestere a numarului nagterilor in
afara casatoriei (indeosebi in randurile mamelor tinere, cu un nivel de educatie
desi vreme de decenii, in tara noastrd, modelul nasterii in cadrul casatoriei a fost
adoptat pe scara largd. Acest fapt creeaza premise ingrijoratoare in domeniul
abandonului copiilor.

Marimea medie a unei gospodarii a inregistrat o tendintd descrescatoare, de la
3,1 persoane in anul 1990 la 2,9 persoane in 1999. Trendul respectiv a fost generat
de cresterea ponderii gospodariilor cu o singurd persoana in totalul gospodariilor,
de scaderea numarului mediu de copii pe o gospodarie, precum si de scaderea
numarului gospodariilor alcatuite din 3, 4 si 5 persoane. Disfunctionalitdtile
familiei, acutizate prin situatia economicd extrem de grea, a determinat in anii
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tranzitiei cresterea incidentei divorturilor (de la 1,4 div./1000 loc. in 1990, la 1,6
div./1000 loc. in 1996), cu efecte sensibile, desi incd nestudiate, in sfera
consumului de bunuri si servicii. Un domeniu, de asemenea, incad prea putin
cunoscut, este si cel al efectelor in planul consumului si al utilizarii veniturilor din
partea scindarii, in fapt, a familiei (cu sau fara copii) si a separarii cheltuielilor
gospodaresti intre soti, cu sau fard pronuntarea legala a divortului — de multe ori, in
conditii In care sotii continud pe termen mai lung sau mai scurt, sa imparta aceeasi
locuinta.

Cresterea numarului de gospodarii romanesti de la 6 milioane (in 1966) la 7,3
milioane (in 1992) se explicd mai putin prin cresterea numerica absolutd a
populatiei §i mai mult prin schimbarea conceptiei asupra asumarii
responsabilitatii pentru dependentii economic sau social (in special batranii si
bolnavii cronic). Unele mutatii s-au produs si in sfera mentalitatilor privind
convietuirea in cadrul unei familii, a valorificarii relatiilor de rudenie si nu in
ultimul rand, a structurarii modelelor de consum. Imperativul adaptarii la modelele
de consum de tip urban, centrate pe familia nucleard, in care ambii adulti trebuie sa
activeze pe piata muncii a schimbat radical valorile familiale.

Ca urmare a mentinerii pe termen lung a unor decalaje mari intre urban §i
accesului la consumul de bunuri si servicii, in intervalul dintre recensamanturile
din 1966 si 1992 s-a produs o reasezare a nucleelor familale pe medii de rezidenta,
in sensul deplasarii masive a acestora spre urban. Desi dupa anul 1992 nu a avut
loc o diminuare a decalajelor economice intre urban si rural, ba dimpotriva, ele
chiar  s-au adancit in multe domenii, in anii 1997-1998, sensul migratiei interne
stabilit prin rata migratiei s-a schimbat, prima data dupa 30 de ani, din cauza
imposibilitatii multor familii de a-si mai sustine economic cheltuielile obligatorii,
presupuse de viata in mediul urban.

Aparitia §i perpetuarea unor mari disparitati salariale intre ramurile
economiei, din 1990 pand in prezent, a accentuat polarizarea economicd a
gospodariilor.

Tabelul nr.11
Cistigul salarial mediu net lunar pe ramuri
ale economiei nationale (total economie = 100)
Activitatea 1990 1994 1998 2000
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Agriculturd, silviculturd 104,2 79,9 77,1 76,7
Pescuit 95,3 85,3 68,2 62,9
Industrie 98,6 103,6 105,0 104,2
Industrie extractiva 131,0 164,5 161,2 171,9
Industrie prelucratoare 95,4 93,0 92,8 92,0
Energie, gaze, apa 117,4 161,2 176,1 159,3
Constructii 110,9 116,2 94,9 87,0
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Comert 86,8 87,4 68,9 70,2
Hoteluri si restaurante 84,2 69,1 63,6 64,6
Transport, depozitare, 108,5 116,9 126,9 132,8
comunicatii

Activitati financiar-bancare si 94,1 165,0 265,1 2458
de asigurari

Tranzactii imobiliare 110,8 97,7 101,9 100,9
Administratie publica si 112,1 105,6 131,7 142,3
apdrare

Invatamant 96,5 93,2 100,9 95,6
Sanatate si asistenta sociala 96,5 88,9 81,6 82,7
Alte activitati 80,0 80,0 82,9 88,8

Sursa: Prelucrari date INS publicate in Anuarele Statistice ale Romaniei 1990—2000 si in buletinele
statistice lunare, din anul 2001.

Singurele sectoare in care populatia ocupata a crescut, in intervalul 1994—
1998, au fost agricultura, industria energiei electrice, comertul si administratia
publicd. Populatia ocupatd a scizut cel mai mult in industria prelucritoare, ca
urmare a restructurdrii economice. Acest fapt a determinat diminuarea calitatii
vietii somerilor rezultati prin restructurarea industriei prelucratoare, dar si disparitia
din sfera consumului a bunurilor de larga folosinta realizate pe plan autohton.

in anul 1999, cel mai mare numir mediu de persoane inactive economic se
gasea In familiile de pensionari (1,7) si in cele de someri (1,4). Asadar, in mod
implicit, familiile de salariati §i tdrani au suportat mai intens sarcina colectiva a
dependentei socioeconomice. Intre acestea, mai favorizate au fost familiile de
tarani, care au suportat mai putin povara fiscala. Acest fapt insa nu a oprit populatia
din mediul rural (in special cel din estul tarii) sa prezinte, la nivel national, cel/ mai
ridicat risc al caderii in sardcie. In anul 1998, populatia rurald din estul tarii se
situa sub pragul sariciei in proportie de 48,2%.

Politicile salariale restrictive si micsorarea numarului de salariati (de la
8 049,4 mii in 1989 la 5 368,7 mii Tn 1998) au determinat reducerea aportului
veniturilor de tip salarial la sustinerea nevoilor de consum, si astfel, cresterea
relativa a ponderii consumului de produse agroalimentare din resurse proprii.
Daca vom observa insa consumurile alimentare specifice din deceniul 1990-1999,
vom constata cd acestea nu au crescut semnificativ per ansamblu, comparativ cu
deceniul anterior (1980-1989). Ba mai mult, dupa anul 1998, la unele articole s-au
inregistrat chiar scaderi ale minimelor, pana atunci absolute, ale consumului.

Prejudiciile create de micsorarea accesului la consum al populatiei s-au
manifestat si in sfera dezvoltarii umane si a resurselor de muncd, prin scaderea
relativd a participarii populatiei de varsta scolara la procesul educativ, prin
deteriorarea conditiilor materiale si a calitatii actului educativ, prin degradarea
starii generale de sdnatate a populatiei, prin degradarea pregatirii profesionale, ca
urmare a perioadelor de somaj prelungit.
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Populatia potential activa (de 15-64 ani), care indicd indeosebi dimensiunea
demografica a resurselor de munca, s-a mentinut in jurul a 15,3 milioane persoane,
cu oscilatii usoare de la un an la altul, si in finalul intervalului chiar cu o usoara
crestere.

In anul 2000, in timp ce sporul populatiei totale a fost negativ (-772 mii
persoane), cel al populatiei in varsta de 15-64 ani a fost pozitiv, de aproximativ
280 mii persoane. Dar calitatea resurselor efective de fortda de munca este
dependentd de rata globala de cuprindere in invatdmant a populatiei de 15-24 de
ani. Ori in Romania, in anii '90, aceasta a inregistrat o scadere cu accent deosebit
pe invatamantul secundar (liceal si profesional). La acelasi nivel s-a manifestat si o
tendintd masiva de abandon scolar.

Rata bruta de cuprindere 1n Invatdmantul prescolar a oscilat intre 51,9% (in
1991) si 64,2% (in 1998), in invatamantul primar a oscilat intre 90,8% si 100%
intre 1990-1999, intre 84,3 (in 1994) si 94,3 (in 1998) in invatamantul gimnazial si
intre 63,7 (in 1993) si 90,7 (in 1999) in invatamantul secundar (ciclul II).

Ponderea copiilor de 7-14 ani necuprinsi 1n scoald a oscilat intre 3,0% in
1998 si 9,5% in 1991, in timp ce rata abandonului scolar a oscilat intre 1,9 (in
1994, 1995, 1996) si 4,9 (in 1990) (Panduru, Molnar, 2001, p.25).

Aceste fenomene, impreuna cu deteriorarea generala a starii de sanatate a
populatiei si cu cresterea mortalitatii i imbatranirea demografica a populatiei au
reugsit sa anuleze avantajul relativ de aproximativ opt decenii, pe care structura
populatiei apte de munca din Romdnia I-a avut la inceputul anilor '90.

In anii tranzitiei, cheltuielile publice pentru finantarea invitimantului au
oscilat intre 3-3,6% din produsul intern brut aflat in colaps continuu. in intervalul
1990-2000, castigul salarial al personalului didactic s-a situat, cu exceptia anului
1998, sub media castigului salarial la nivel national, nivelul real al acestuia
ajungand la 49,8% in 1997 si la 60,9% in 1998 fata de 1990. Acest fapt a indus un
puternic dezinteres fata de actul pedagogic, a diminuat atractivitatea profesiei si a
determinat un deficit cronic de cadre didactice, in special in mediul rural §i in
zonele mai defavorizate ale tarii.

Ca urmare a dificultatilor economice mari intampinate de familiile cu copii
de a sustine cheltuielile implicate de scolarizare, per ansamblu, ratele de cuprindere
in invatamant in deceniul 1990-1999 au fost net inferioare celor din deceniul
anterior.

Atitudinea parintilor fatd de necesitatea de a asigura educatia scolara a
copiilor, puternic influentatd de dificultatile de ordin material cu care s-au
confruntat gospodariile si comunitdtile locale, au creat premisele aparitiei unei
accentuate polarizari a accesului tinerelor generatii la educatie.

In general, cheltuielile pe care gospodariile familiale le pot face pentru
educatie si cultura sunt foarte scazute, ele reprezentand in anul 1999, de exemplu,
doar 3,4% din cheltuielile totale de consum pe ansamblul gospodariilor, adica 4,9%
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pentru salariati, 1,6% pentru tarani, 2,3% pentru familiile de pensionari si 3,2% in
cele de someri.

In familiile care au in intretinere copii, ponderea medie a cheltuielilor pentru
educatie si cultura este de 4% (4,3% pentru familiile cu un copil, 3,1% la familiile
cu trei copii i 2,6% la familiile cu patru si mai multi copii).

In general, scolile dispun de prea putine dotiri care si ofere servicii
extracurriculare pentru elevi (masa calda, transport gratuit etc.)

Perioada indelungata de degradare generala a conditiilor de viata, inclusiv
a celor ce vizeaza mediul natural si infrastructura asezarilor umane, a afectat grav
starea de sandtate a populatiei.

A crescut si rata mortalitatii determinate de bolile aparatului circulator (de la
617,6 decese/100 000 loc. in 1989 la 737 in 1999) si de tumori (de la 141,6 Tn 1989
la 177,0 in 1999). Ca urmare a saraciei si a diminudrii educatiei publice privind
igiena si prevenirea bolilor infectioase, incidenta acestora a crescut de la 3 183 la
3 403 cazuri/100 000 loc. in intervalul 1989-1998. A crescut si incidenta
imbolnavirilor cu transmitere sexuald. Incidenta sifilisului a fost de 36,9 cazuri/
100 000 loc. adica cu 17,1 cazuri/100 000 loc. mai mult decat in anul 1989.
Numarul cazurilor noi de SIDA a crescut la adulti (de la 5/100 000 loc. in 1990 la
27,1/100 000 loc. in 1999) si la copii (de la 4,7/100 000 loc. in 1990 la 23,5/
100 000 loc. in 1999).

Rata mortalitatii generale a oscilat intre 10,6/1 000 loc. (in anul 1990) si
12,7/1 000 loc. in 1996, cu valori apropiate de cea maxima in anii de dupa 1996.

O tendintd de crestere a avut-o §i ponderea ndscutilor vii subponderali,
valoarea maxima a acesteia fiind atinsa in anul 1993, cu 10,9%, iar in anii ce au
urmat, ponderea nu a scazut sub 8,6%.

Ca urmare a carentelor si deficientelor alimentare ale populatiei, in anul 1999
in structura morbiditatii domind cazurile noi de imbolnaviri ale aparatului
respirator (46%) si ale aparatului digestiv (20%). Incidenta tuberculozei, in
intervalul 1989—-1999 s-a dublat (de la 58,3 la 104,1 cazuri/100 000 loc.) per
ansamblu, triplandu-se in cazul copiilor de 0-14 ani (de la 9,3 la 31,9 cazuri/
100 000 loc.).

in intervalul 1989-1999 rata mortalittii infantile a fost mai ridicata in
mediul rural (21,5%o) decat in mediul urban (15,2%o), in special in judetele mai
sarace din estul i sudul tarii unde, de altfel, s-au inregistrat si cele mai ridicate rate
ale mortalititii materne si juvenile. in judetele Giurgiu, Cilirasi, Ialomita,
Teleorman s-au inregistrat si cele mai mari ponderi (peste 10%) ale copiilor
subponderali in totalul ndscutilor vii. Un fenomen similar s-a produs si in unele
judete din centrul tarii, care au o proportie mai ridicata de populatie roma — Brasov,
Covasna, Harghita, Mures, Hunedoara. Daca in anul 1998 au fost inregistrate 13,3
cazuri de copii distrofici la 1000 copii sub 3 ani, incidenta acestora a atins valoarea
de 24%o si chiar 26%o in Vaslui si, respectiv, in lasi.
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Starea precara de sandtate a populatiei influentatd decisiv de calitatea
scazutd a vietii si de accesul sever limitat la consumul de bunuri si servicii a stat i
sub impactul situatiei critice a sistemului national de ocrotire a sanatatii,
confruntat in acest interval cu numeroase momente de crizd acutd si blocaje,
datorate, pe de o parte, penuriei de resurse materiale i aparatura de specialitate, iar
pe de alta parte, problemelor cronice de salarizare a personalului. In anii tranzitiei,
in ciuda reformarii structurilor de finantare a sistemului sandtatii publice, acest
sector a fost subfinantat sistematic, primind de la bugetul public intre 2,6 si 3,3%
din PIB, ceea ce a afectat grav capacitatea de retribuire $i mentinere a personalului
medical, infrastructura sistemului si dotarea cu aparatura de diagnostic si tratament
si aprovizionarea cu medicamente. In anul 1998, castigul salarial mediu real al
personalului din serviciile medicale a scdzut sub 50% din nivelul aferent anului
1990, raportul dintre acest castig si cel mediu la nivel national fiind de 81,6% in
1998 (71,5% in 1997).

Pe de alta parte, reorganizarea sistemului sanitar a insemnat si reducerea
numarului de paturi in spitale si a numarului de policlinici §i dispensare din
reteaua publica. Aparitia a numeroase cabinete si laboratoare private in aceasta
sferd nu se adresaza, in nici un caz, celor cu venituri mici sau fara venituri. in anul
1998 functionau 416 spitale (dintre care 2 private), 608 policlinici (dintre care 130
private), 4 945 dispensare medicale, 94 centre de sanatate, 13 sanatorii TBC, 14
preventorii, 3 637 cabinete medicale si 2 973 cabinete stomatologice private, 256
laboratoare medicale si 1 081 laboratoare de tehnica dentara private.

Ca urmare a politicii de salarizare din acest sector, numarul medicilor a
crescut, dar a scazut personalul mediu sanitar. In 1999 erau 20,6 medici/10 000
loc. (18,1 in 1989) si 52,9 cadre medii sanitare (58,6 in 1989). Distributia
personalului medical in profil teritorial prezinta grave disparitati in defavoarea
zonelor rurale (32,7 medici si 83,9 cadre medii sanitare/10 000 loc. in urban si 5,9
medici §i 15,4 cadre medii sanitare in cel rural).
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