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prefa

Acest raport regional insotitor pentru Europa Centrala si de Est si Asia Centrala
este destinat completarii Raportului global al OIM privind protectia sociald
2020-22. Protectia sociala intr-un moment de rascruce - pe calea spre un viitor
mai bun. Raportul regional insotitor este constituit din doua parti. Prima parte
ofera o ,perspectiva globala”, care este preluata din raportul principal si
prezinta evolutiile recente ale sistemelor de protectie sociala din intreaga lume.
Ulterior, acesta ofera un raport regional, care evidentiaza evolutiile, provocarile
si prioritatile cheie pentru protectia sociala in regiunea Europei Centrale si de
Est si Asia Centrala din perspectiva ciclului de viata.

In timp ce tarile din regiune au elaborat, deja, sisteme cuprinzitoare de protectie
sociala, exista variatii subregionale semnificative, cu lacune pronuntate in ceea ce
priveste acoperirea legala si eficienta a populatiei, precum si o adecvare si
investitii reduse Th domeniul protectiei sociale. In toate tarile, protectia sociald a
jucat un rol vital in raspunsul guvernelor la criza cauzata de pandemia COVID-19.
Cu toate acestea, criza a scos la iveala lacune de acoperire, adecvate si
comprehensiune in sistemele de protectie sociala existente, care decurg din
problemele inerente predominante din lumea muncii. Prin urmare, prezentul
raport Indeamna statele sa-si imbunatateasca sistemele de protectie sociala prin
extinderea nivelului de acoperire a lucratorilor din toate formele de locuri de
muncd; sa extindd spatiul fiscal si sa aloce resurse suficiente pentru
subventionarea acestuia; sa consolideze capacitatea agentiiilor responsabile de
supravegherea modului de gestionare a sistemului de protectie sociala si sa
imbunatateasca consensul national privind protectia sociala a populatiei prin
intermediul dialogului social. Respectarea acestor actiuni politice importante ar
constitui o abordare generala a viitorului protectiei sociale.

S i

Heinz Werner Koller

Director al Biroului
Regional al OIM
pentru Europa si Asia Centrala
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Prezentul raport regional a fost elaborat de Kenichi Hirose, specialist superior in
domeniul protectiei sociale, Echipa de Asistenta Tehnica pentru Munca Decenta si
Oficiul de Tara pentru Europa Centrala si de Est al OIM si Jasmina Papa, specialist in
domeniul protectiei sociale, Echipa de Asistenta Tehnica pentru Munca Decenta si
Oficiul de Tara pentru Europa de Est si Asia Centrala. De asemenea, raportul
ncorporeaza sugestiile si comentariile colegilor din cadrul OIM (in ordine alfabetica):
Christina Behrendt, Ana Carolina de Lima Vieira, Victoria Giroud-Castiella, Valeria
Nesterenko, Ian Orton, Shahra Razavi, Fabio Duran Valverde si Zhiming Yu. De
asemenea, dorim sa exprimam recunostinta dlui Gillian Somerscales pentru editarea
acestui raport regional.
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Perspectiva globala

'l Perspectiva globala

Desi, In ultimii ani, au fost inregistrate mai multe
progrese in domeniul extinderii sistemelor de
protectie sociala in multe parti ale lumii, pandemia de
coronavirus (COVID-19) a lovit mai multe tari, care se
confruntau, inca, cu provocari semnificative in ceea ce
priveste realizarea dreptului la prestatii de securitate
sociala pentru toti. Aceasta parte ofera o imagine de
ansamblu asupra evolutiilor recente in domeniul
protectiei sociale in intreaga lume, pe parcursul
ultimului deceniu, inclusiv cele legate de extinderea
nivelului de protectie sociald, bazate pe drepturi,
precum si consecintele pandemiei COVID-19. in acest
sens, documentul ofera o contributie esentiala
pentru cadrul de monitorizare a Agendei de
Dezvoltare Durabila 2030.

Sunt cinci mesaje:

Efectele crizei provocate de pandemia COVID-19
asupra populatiei au fost profunde, expundnd-o la
inegalitati si lacune semnificative si exercitind
presiune considerabild asupra programelor de
protectie sociald cuprinzitoare si adecvate in toate
tarile. Provocarile omniprezente, cum ar fi nivelurile
ridicate de insecuritate economica, sardacia persistenta,
inegalitatea in crestere, gradul extins de informalitate
si contractul social fragil au fost exacerbate de
pandemia COVID-19. De asemenea, criza provocata de
pandemia COVID-19 a expus vulnerabilitatea a
miliarde de cameni care, aparent, se descurcau relativ
bine, insa nu erau protejati, in mod corespunzator, de
impactul socio-economic pe care aceasta |-a generat.
Impactul socio-economic al pandemiei a facut dificil
pentru factorii de decizie politica ignorarea mai multor
grupuri de populatie - inclusiv copii, persoane
varstnice, ingrijitori neremunerati (informali) si femei si
barbati care activeaza in diverse forme ale ocuparii
informale si In economia informala, care fie au fost
acoperiti in mod inadecvat sau nu au fost acoperiti
deloc de masurile de protectie sociala existente.
Dezvaluind aceste lacune, prezentul raport releva ca
pandemia a propulsat tarile catre actiuni politice fara
precedent, plasand asigurarea protectiei sociale a
persoanelor in prim-plan.

Pandemia COVID-19 a provocat un rdspuns al politicii
de protectie social de neegalat. Guvernele au dispus
si si-au organizat sistemele de protectie sociala ca un
raspuns de prima linie/de urgenta pentru a proteja
sanatatea, a mentine locurile de munca si veniturile
oamenilor si pentru a asigura stabilitatea sociala.
Dupa necesitate, guvernele si-au extins nivelul de
acoperire a grupurilor de populatie neprotejate
anterior, au crescut nivelurile de beneficii sau au
introdus beneficii noi, au adaptat mecanisme
administrative si de livrare si au mobilizat resurse
financiare suplimentare. Cu toate acestea, in ciuda
unui anumit nivel de sprijin international, multe tari

cu venituri mici si medii s-au straduit sa asigure
cetatenilor lor protectie sociala proportionala si un
raspuns de stimulare pentru a contine impactul
advers al pandemiei, dupa modelul tarilor cu
venituri mari, generand un , decalaj de stimul” care
rezultd, in mare parte, din lacune semnificative de
acoperire si finantare.

Redresarea socio-economicd a tarii rdmdne incertd,
iar sporirea cheltuielilor publice pentru protectia
sociald va continua sd fie cruciald. Cele mai recente
prognoze ale FMI avertizeaza cu privire la o redresare
economica divergentd, in cadrul careia tarile
dezvoltate se bucura de o revenire economica rapida,
n timp ce natiunile cu venituri mai mici inregistreaza
o inversare a castigurilor lor recente de dezvoltare. In
toate cazurile, asigurarea unei redresari centrate pe
om depinde de accesul echitabil al populatiei la
vaccinuri. Acesta nu este doar un imperativ moral, ci
Si 0 masura necesara de sanatate publica: o prapastie
profunda in disponibilitatea vaccinurilor va dezlantui
noi mutatii virale care submineaza beneficile de
sandtate publicd ale vaccindrii impotriva pandemiei
COVID-19, oriunde in lume. Cu toate acestea, accesul
inechitabil al populatiei generale la vaccinuri,
deficientele de stimul vizibile in raspunsul guvernelor
la criza, apelurile nerealizate pentru solidaritate
globalg, cresterea saraciei si a inegalitatii veniturilor si
recurgerea la reduceri salariale, de austeritate, etc. -
toate aceste masuriindica asupra unei perspective de
recuperare inegala a statelor dupa pandemie. Un
astfel de scenariu va detemina multe persoane sa se
descurce pe cont propriu si va deraia progresele
realizate in directia realizarii Agendei de Dezvoltare
Durabila 2030 si obtinerea justitiei sociale.

Jarile se afld la o rdscruce de drumuri in raport cu
traiectoria sistemelor lor de protectie sociald. Daca
si exista o linie de argint Tn aceasta criza, aceasta
consta in reamintirea solida pe care a oferit-o asupra
importantei critice a investitilor in domeniul
protectiei sociale. Totusi, multe tari se confrunta si
cu constrangeri bugetare si dezechilibre fiscale
semnificative. Acest raport releva ca practic toate
tarile, indiferent de nivelul lor de dezvoltare, trebuie
sa aleaga daca urmeaza o strategie de investitii ,pe
calea lunga” pentru consolidarea sistemelor lor de
protectie sociald sau o strategie ,pe calea scurta” de
furnizare minimalistd, care cedeaza la presiuni
fiscale sau politice. Statele lumii pot utiliza fereastra
politicd deschisa de pandemie si sa elaboreze
masuri de raspuns la crizd pentru a-si consolida
sistemele de protectie sociala si pentru a lichida
progresiv lacunele de protectie, cu scopul de a se
asigura ca toata lumea este protejata atat impotriva
socurilor sistemice, cat si a celor din ciclul obisnuit de
viata. Acest fapt presupune eforturi sporite pentru a
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dezvolta sisteme de protectie sociala universale,
cuprinzatoare, adecvate si durabile, inclusiv un nivel
solid de protectie sociala care sa garanteze, cel putin,
un nivel minim de securitate sociala pentru toti pe tot
parcursul vietii. Alternativa ar consta in acceptarea
abordarii "caii scurte”, care nu reuseste sa investe-
asca Tn protectia sociala a cetatenilor, prinzand astfel
tarile intr-o traiectorie ,cu costuri mici - dezvoltare
redusa a capitalului uman”. Aceasta ar insemna o
oportunitate ratatda pentru consolidarea sistemelor
de protectie sociala si reconfigurarea societatilor
pentru un viitor mai bun.

Stabilirea sistemelor de protectie sociald universale si
realizarea dreptului la securitate sociald pentru toti
constituie piatra de temelie a unei aborddri centrate
pe om pentru asfgurarea justitiel sociale. Aceasta
practica contribuie la prevenirea saraciei si limitarea/
diminuarea inegalitatilor sociale, consolidarea
capacitatilor umane si sporirea productivitatii muncii,
fncurajarea demnitati  umane, solidaritatii si
corectitudinii si revigorarea contractului social.

Starea actuala a sistemelor de protectie sociala:
au fost inregistrate progrese, insa insuficiente

in anul 2020, doar 46,9% din populatia lumii beneficia
de, cel putin o prestatie/o forma de protectie sociala’
(Indicatorul Obiectivelor de Dezvoltare Durabila
(ODD) 1.3.1; vezi Figura 1), in timp ce 53% (4,1 miliarde
de persoane) nu au avut venituri garantate/nu
beneficiau de nicio garantie de venit din partea
sistemului lor national de protectie sociala. Ponderea
medie la nivel mondial mascheaza importante
diferente de la o regiune la alta: in Europa si Asia
Centrala rata de acoperire a populatiei cu sisteme de
protectie sociald este superioara mediei mondiale
(83,9%). Si continentul American (cele doua Americi)
inregistreazd o valoare mai mare decdt media
mondiald (64,3%). in Asia si Pacific aceasta constituie
44,1%, In statele arabe - 40%, iar Africa nregistreaza
lacune de acoperire mult mai semnificative (17,4%).

Accesul la beneficiile pentru sanatate, indemnizatiile
de boala si de somaj a capatat o relevanta deosebita
in timpul pandemiei. In timp ce aproape dous treimi
din populatia globala este protejata de un tip de
sistem de sanatate, aceasta se confrunta cu lacune
semnificative in ceea ce priveste adecvarea si
acoperirea populatiei cu scheme de protectie sociala.
In contextul protectiei veniturilor in rezultatul
situatiilor de risc cum ar fi boala si somaj, lacunele de
acoperire si adecvare sunt si mai pronuntate. Securi-
tatea veniturilor in caz de boala a circa o treime dintre
persoanele n varsta apta de munca este protejata de
lege si mai putin de o cincime din somerii din Tntreaga
lume beneficiaza, de fapt, de ajutorul de somaj.
Lacunele in acoperirea, comprehensivitatea si
adecvarea sistemelor de protectie sociala sunt asociate
cu investitii insuficiente semnificative in domeniul
protectiei sociale, in special in Africa, statele arabe si
Asia. Alocdrile de stat pentru protectia sociald variaza si
ele considerabil. In medie, tirile din intreaga lume
cheltuie 12,9% din Produsul Intern Brut (PIB) in aceste
scopuri (cu exceptia domeniului ocrotirii sanatatii), insa
in timp ce tarile cu venituri mari aloca 16,4% sau de
doud ori mai mult decat tarile cu venituri medii
superioare (8%), de sase ori mai mult decét tarile cu
venituri medii inferioare (2,5%) si de 15 ori mai mult
decat tarile cu venituri mici (doar 1,1%).

T Cu exceptia indemnizatiilor de sinitate si boala.

Acest decalaj de finantare (cheltuieli suplimentare
necesare pentru a asigura, cel putin, un nivel minim de
protectie sociald pentru intreaga populatie) a crescut
cu aproximativ 30% in timpul crizei COVID-19, din
cauza nevoilor crescute de asistenta medicala, a
masurilor/politicilor de garantare a veniturilor si
reducerii PIB, cauzate de criza. Pentru a garanta
cetatenilor lor, cel putin, un nivel minim de protectie
sociald, tarile cu venituri medii inferioare trebuie sa
aloce suplimentar 362,9 miliarde de dolari pe an, tarile
cu venituri medii superioare - 750,8 miliarde, echiva-
lent cu 5,1% si respectiv 3,1% din PIB pentru cele doua
grupuri. Tarile cu venituri reduse trebuie sa inve-
steasca inca 77,9 miliarde USD sau 15,9% din PIB-ul lor.

Pandemia COVID-19 pune in pericol progresele
pentru realizarea Obiectivelor de Dezvoltare Durabila
(ODD), inversand tendinta de convergentd a
castigurilor in reducerea saraciei. De asemenea,
pandemia a dezvaluit lacune serioase in domeniul
protectiei sociale preexistente in toate tarile din lume
si Impiedica factorii de decizie politica sa ignore
deficientele cronice de protectie sociala ale anumitor
grupuri de persoane, in special cele ale lucratorilor
informali, migrantilor si ingrijitorilor neremu-
nerati/informali.

Criza provocata de pandemia Covid-19 a declansat, in
intreaga lume, un raspuns de protectie sociala fara
precedent, desi inegal. Tarile cu venituri mari au fost
mai capabile sa mobilizeze sistemele existente sau sa
introduca noi masuri de urgenta pentru reducerea
impactului crizei asupra sanatatii, locurilor de munca
si veniturilor populatiei. Implementarea masurilor de
raspuns al autoritatilor la pandemie a fost mai dificila
pentru tdrile cu venituri mici, care erau extrem de
prost pregatite si dispuneau de mai putin spatiu de
manevra politica, in special a politicii macro-
economice.

Raspunsul guvernelor la criza s-a dovedit a fi mai
provocator in cazul tarilor cu venituri mici, care erau
extrem de prost pregatite si aveau mai putin spatiu
politic.
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» Figura 1. Indicatorul ODD 1.3.1: Ponderea populatiei putin asigurate, care beneficiaza de sisteme de
protectie sociald, dezagregata pe sexe si cu diferentiere pe copii, someri, varstnici, persoane cu dizabilitati,
femei gravide/nou-nascuti, victime ale accidentelor de munci, persoane dezavantajate si vulnerabile
Populatia acoperita de, cel putin, o prestatie de protectie sociald [ INIIIIIININGNNNNNNNNNNNNNE 46.9
Copii NN 264
% Femei cu nou-ndscuti NG /4.9
s Persoanele cu dizabilitati severe [IINNNINENEGEGEE 33.5
% Victime ale accidentelor de munca [ 354
= Someri 18.6
3 Varstnici/persoane in etate [ 775
Persoane dezavantajate si vulnerabile acoperite de scheme de asistenta sociala 28.9
Populatia acoperit3 de, cel putin, o prestatie de protectie socials NN 17.4
Copii NN 126
Femei cu nou-niscuti NN 149
3 Persoanele cu dizabilitati severe [N °3
LE Victime ale accidentelor de muncs NN 184
Someri 53
Varstnici/persoane in etate N 271
Persoane dezavantajate si vulnerabile acoperite de scheme de asistenta sociala O3]
Populatia acoperita de, cel putin, o prestatie de protectie sociald [ NI 643
Copii NN 574
E < Femei cu nou-nascuti N 519
g '§ Persoanele cu dizabilitdti severe  [IIIINNEIEGEGEGEGEGEENNENNN /1.8
‘g g Victime ale accidentelor de munca [ 574
& Someri 16.4
Varstnici/persoane in etate [ 88.1
Persoane dezavantajate si vulnerabile acoperite de scheme de asistenta sociala 36.7
Populatia acoperita de, cel putin, o prestatie de protectie sociald I 40.0
copii NN 154 *
s Femei cu nou-nascuti NN 122
g Persoanele cu dizabilititi severe [N 7.2
< Victime ale accidentelor de munca I 63.5
i Someri 8.7*
Varstnici/persoane in etate [N 24.0
Persoane dezavantajate si vulnerabile acoperite de scheme de asistenta sociala 322
Populatia acoperita de, cel putin, o prestatie de protectie sociald [N 4.1
9 Copii NN 18.0
E Femei cu nou-nascuti NG 459
%_ Persoanele cu dizabilitati severe [N 21.6
£ Victime ale accidentelor de munca [N 248
< Someri 14.0
Vérstnici/persoane in etate S 735
Persoane dezavantajate si vulnerabile acoperite de scheme de asistenta sociala 25.3
Populatia acoperita de, cel putin, o prestatie de protectie sociala [ NI 839
© Copii I, 323
2w Femei cu nou-nascuti GGG 336
2 g Persoanele cu dizabilitati severe GGG 36.0
S Victime ale accidentelor de munci GGG 755
it Someri 51.3
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* Datele statistice trebuie sa fie interpretate cu precautie: estimarile sunt bazate pe acoperirea datelor raportate sub 40% din populatie.

Note: Pentru explicatii metodologice, vedeti Anexa 2 la Raportul global privind protectia sociald Contributiile agregate, stabilite la nivel global si regional,
sunt ponderate in functie de grupurile de populatie relevante.

Surse: OIM, Baza mondiald de date in domeniul protectiei sociale, bazata pe Ancheta privind securitatea sociald; ILOSTAT; surse nationale.

Link: https://wspr.social-protection.org.


https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/@publ/documents/publication/wcms_817572.pdf
https://www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=15
https://wspr.social-protection.org/
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Sistemele de protectie sociala a copiilor raman a
fi limitate, insa sunt esentiale pentru deblocarea

potentialului lor

Repere

» Marea majoritate a copiilor din lume sunt, inca,
lipsiti de protectie sociala eficienta: doar fiecare al
patrulea copil (26,4%) se bucura de un tip de
prestatie sociald. Nivelul de acoperire eficienta
este deosebit de scazut Tn unele regiuni: Asia si
Pacific (18%), statele arabe (154%) si Africa
(12,6%).

» Evolutile recente pozitive includ adoptarea
alocatiilor universale sau cvasiuniversale de stat
pentru copii (UCB/qUCB) in mai multe tari si o
constientizare reinnoita in contextul COVID-19 cu
privire la importanta criticd a sistemelor de
protectie sociald incluzive, servicii de ingrijire a
copiilor de calitate si necesitatea asigurarii
protectiei sociale adecvate ingrijitorilor informali.

» In medie, alocatile de stat pentru protectia

sociala a copiilor sunt prea mici, echivaland cu
doar 1,1% din PIB, comparativ cu 7% din PIB,
alocate pentru plata pensiilor de asigurari sociale.
Regiunile lumii cu cea mai mare pondere a
copiilor in totalul populatiei si cu cea mai mare
nevoie de sisteme de protectie sociala au unele
dintre cele mai scazute rate de acoperire si
cheltuieli publice, in special Africa subsahariana
(0,4% din PIB).

Pentru a aborda cresterea dramatica a sardciei in
randul copiilor, cauzata de pandemia COVID-19, a
suplini deficientele de acoperire a populatiei cu
scheme de protectie sociala si a oferi cele mai
bune rezultate pentru copii si societate, factorii de
decizie politica trebuie sa implementeze o
abordare sistematica integratd, incluzand alocatii
pentru copii si servicii de ingrijire a copiilor,
acordarea concediului parental si sa le asigure
accesul la servicii de asistenta medicala.

Sistemele de protectie sociala pentru femei si
barbati in varsta apta de munca asigura protectie
insuficienta impotriva riscurilor cheie

Repere

» Indemnizatia de maternitate. Unele tari au
inregistrat progrese decisive catre o acoperire
eficienta universala sau aproape universala a
maternitatii. In pofida impactelor pozitive de
sprijinire a femeilor insarcinate, doar 44,9% dintre
femeile cu nou-nascuti beneficiaza de indemni-
zatii de maternitate (prestatii in numerar).

» Indemnizatia de boald Criza a demonstrat
importanta asigurarii securitatii veniturilor in
cazul problemelor de santate ale populatiei,
inclusiv in perioada de carantind. Cu toate
acestea, doar o treime din populatia mondiala cu
varsta apta de munca beneficiaza de securitatea
veniturilor in caz de boal3, protejata de lege.

» Indemnizatia de dizabiliate: Ponderea persoane-
lor cu dizabilitati severe din intreaga lume, care
beneficiaza de o indemnizatie de invalidi-
tate/dizabiliate ramane a fi scazuta (doar 33,5%).
Este important de mentionat ca, in prezent, mai
multe tari dispun de programe universale de
indemnizatii de invaliditate.

» Indemnizatia pentru incapacitatea temporara de

munca in cazul producerii unui accident de
munca. Doar 35,4% din forta de munca globala are
acces efectiv la protectia impotriva accidentelor de
muncd. Autoritatile mai multor state au
recunoscut infectia cu COVID-19 drept accident de
munca pentru a asigura un acces mai facil si mai
rapid la prestatiile asociate Tn cadrul sistemului de
asigurare a accidentelor de munca, in special
pentru lucratorii din sectoarele cele mai expuse.

Prestatiile de somaj: Si mai putine persoane sunt
acoperite de ajutorul de somaj: in realitate, doar
18,6 la suta din somerii din lume beneficiaza de
acest tip de prestatii. Aceasta ramane, in
continuare, cea mai subdezvoltatd ramura a
protectiei sociale. Cu toate acestea, pandemia a
scos la lumina rolul absolut crucial pe care
protectia sociala il joaca pentru a proteja locurile
de munca siveniturile populatiei, prin intermediul
sistemelor de pastrare a locurilor de munca si
alocarea indemnizatiilor de somaj.

Estimadrile cheltuielilor releva ca in intreaga lume
doar 3,6% din PIB sunt alocate pentru protectia
sociala publicd pentru a garanta securitatea
veniturilor persoanelor apte de munca.



Perspectiva globala

Protectia sociala a femeilor si barbatilor in
varsta/etate se confrunta, in continuare, cu
probleme de acoperire si adecvare

Repere

» Pensiile pentru limita de varsta pentru femei si

barbati reprezinta cea mai raspandita forma de
protectie sociala din lume si un element cheie in
realizarea obiectivului ODD 1.3. Si, desi 77,5%
dintre persoanele in varsta de pensionare
beneficiaza de pensie pentru limita de varsta intr-
o forma sau alta, exista diferente semnificative de
la o regiune la alta, intre zonele rurale si urbane si
intre femei si barbati. Cheltuielile cu pensiile si
alte beneficii pentru persoanele in varsta consti-
tuie, in medie, aproximativ 0,7% din PIB anual,
iarasi, cu diferente substantiale intre regiuni.

Au fost Tnregistrate progrese semnificative n
ceea ce priveste extinderea acoperirii sistemului
public de pensiiin tarile in curs de dezvoltare. Mai
mult, intr-o serie de state, inclusiv in tarile cu
venituri medii mici, pensiile universale au fost
dezvoltate ca parte a nivelurilor nationale de
protectie sociala.

Criza provocata de pandemia COVID-19 a generat
presiuni suplimentare asupra cheltuielilor/alo-
carilor si subventiondrii sistemelor de pensii insa,
pe termen lung, impactul va fi moderat pana la
scazut. Raspunsurile consolidate ale tarilor la

Protectia sociala a sanatatii: o contributie esentiala

crizd au evidentiat rolul critic pe care il joaca
sistemele de protectie a persoanelor in varsta,
inclusiv ingrijirea pe termen lung, in protejarea
populatiei In etate, in special in perioadele de
crizd, si necesitatea consolidarii urgente a
sistemelor de ingrijire pe termen lung pentru a
proteja drepturile persoanelor care necesita
servicii de Ingrijire, cat si cele ale lucratorilor care
le asigura/presteaza.

Reformele pensiilor au fost dominate de un accent
plasat pe sustenabilitatea fiscala, in detrimentul
altor principii stabilite de standardele internatio-
nale de securitate sociala, cum ar fi universalitatea
protectiei, adecvarea si previzibilitatea prestatiilor,
solidaritatea sociala si finantarea colectiva. Acestea
sunt esentiale pentru garantarea securitatii
veniturilor persoanelor Tn varsta care, in prezent,
constituie si trebuie sa ramana obiectivul principal
al oricarui sistem public de pensii. Asigurarea
prestatiilor adecvate este deosebit de pertinenta in
cazul femeilor, persoanelor cu locuri de munca
slab remunerate si celor cu forme de munca
precard. Mai mult, o serie dintre tarile lumii
continua sa lupte pentru extinderea si finantarea
sistemelor lor de pensii. Printre altele, aceste tari se
confrunta cu bariere structural, legate de niveluri
scazute de dezvoltare economica, niveluriinalte de
informalitate, capacitate contributivd redusa,
saracie si spatiu fiscal insuficient.

b

la acoperirea universala cu servicii medicale

Repere

» Au fost inregistrate progrese semnificative in

ceea ce priveste cresterea nivelului de acopere a
populatiei cu programe de protectie socialg, circa
doua treimi din populatia globala fiind protejata
de un astfel de sistem. Cu toate acestea, accesul
populatiei la asistenta medicala este impiedicat
sub forma platilor din buzunar pentru servicii
medicale, distanta fizica, limitarile in raport cu
spectrul, calitatea si acceptabilitatea serviciilor de
sandtate si timpii de asteptare foarte lungi,
precum si costurile de oportunitate, cum ar fi
timpul de lucru pierdut. Criza provocata de
infectia COVID-19 a evidentiat lacunele in ceea ce
priveste adecvarea servicilor prestate i
necesitatea de a reduce platile din buzunar.

» Finantarea colectiva, gruparea ampla a riscurilor

si 0 abordare bazata pe drepturile omului sunt
esentiale pentru asigurarea accesului echitabil si
in volum adecvat al populatiei la serviciile de
sandtate pentru toti, Tntr-o maniera sensibila la
socuri. Principiile prevazute de standardele inter-
nationale de securitate sociald sunt mai relevante
ca niciodata pentru acoperirea universala a
populatiei cu servicii medicale si, in special, in
contextul actual al sanatatii publice. Cu titlu
prioritar, este necesar de a extinde serviciile de
colectare a datelor privind acoperirea legala a
populatiei cu servicii de sandtate si de a
imbunatati calitatea acestora pentru a monitoriza
progresele inregistrate Th materie de acoperire si
distributie echitabila.

Investitiile care vizeaza cresterea disponibilitatii
serviciilor medicale de calitate sunt vitale.
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Pandemia COVID-19 a dezvaluit necesitatea de a
canaliza, In continuare, investitile n serviciile
medicale si de a Tmbunatadti coordonarea
sistemului de sanatate. Aceasta atrage atentia
asupra provocarilor legate de conditile de
recrutare, plasare, angajare si retinere in munca
a lucratorilor medicali, instruiti, remunerati si
motivati Th mod adecvat pentru a asigura
furnizarea serviciilor medicale de calitate.

» Pentru a aborda mai eficient factorii determi-
nanti/provocarile cheie in materie de sanatate,
sunt necesare legdaturi mai consolidate si 0 mai
buna coordonare intre mecanismele de acces a
populatiei la servicile medicale si securita-
tea/siguranta veniturilor. Criza provocata de

oo

infectia COVID-19 a scos in evidentd, si mai mult,
rolul sistemului de protectie sociala in procesul
de.modelare comportamentala pentru a incuraja
prevenirea si complementaritatea programelor
de sanatate publica si a prestatiilor de asigurari
sociale, in caz de boala. Abordarile coordonate
sunt necesare, in special, in raport cu nevoile
speciale si emergente, inclusiv mobilitatea
populatiei, povara crescanda a bolilor cronice pe
termen lung si imbatranirea populatiei. Impactul
pandemiei COVID-19 asupra persoanelor in
varsta a reiterat, incd o datd, necesitatea unei
coordondri mai buneintre sistemul de sandtate si
cel de asistenta sociala.

Urmarea caii decisive catre protectia sociala
universala pentru a obtine justitie sociala in

perspectiva

Pandemia COVID-19 a subliniat, din nou, importanta
vitala a realizarii protectiei sociale a populatiei cu
acoperire universala. Este esential ca tarile -
guvernele, partenerii sociali si alte parti interesate -
sa-si continue eforturile demarate in timpul
pandemiei, Tn pofida presiunilor de a reveni la o
abordare minimalista si sa adopte o strategie
ambitioasa de protectie sociala pentru a face fata
epidemieiin curs de desfasurare si pentru a asigura
o redresare centratd pe om si un viitor incluziv. In
acest context pot fi identificate mai multe prioritati:

» Masurile de protectie sociala, aplicate in timpul
pandemiei COVID-19 trebuie sa fie mentinute
pana cand revenirea la nivelul de trai de pana la
demararea crizei se consolideaza. Acest aspect va
necesita investitii continue in sistemele de
protectie sociala pentru mentinerea nivelului de
trai, asigurarea accesului echitabil la vaccinare si
asistenta medicala si prevenirea contractiei
economice suplimentare. Garantarea accesului
echitabil si in timp util al populatiei la vaccinuri
este cruciala pentru sandtatea si prosperitatea
tuturor tarilor si popoarelor. intr-o lume
interconectatd, recuperarea cu adevarat incluziva
se bazeaza anume pe acest aspect.

» Trebuie evitata tentatia de a reveni la con-
solidarea fiscala pentru a acumula sume masive
de cheltuieli publice, necesare pentru com-
baterea pandemiei COVID-19. Crizele anteri-oare
au demonstrat ca mdsurile de austeritate lasa
cicatrici sociale profunde, afectand grupurile cele
mai wvulnerabile din societate. Dimpotriva,
eforturile pentru o recuperare din criza COVID-19,

bogata in locuri de munca si centrata pe oameni,
aliniata la obiectivele Tn domeniul sanatatii, soci-
ale, de mediu si schimbari climatice, pot contribui
la securitatea veniturilor, la crearea locurilor de
munca si la realizarea obiectivelor de coeziune
sociald, extind baza de impozitare si contribuie la
finantarea protectiei sociale universale.

Pe fondul efectelor devastatoare, provocate de
pandemie, exista licariri de speranta precum ca
psihologia socialda a omenirii s-a schimbat. Prin
expunerea vulnerabilitatii inerente a fiecareifiinte
umane si prin clarificarea faptului ca bunastarea
noastra individuala este indisolubil legata de
bunastarea colectiva si siguranta altora, pande-
mia a demonstrat natura indispensabila a siste-
mului de protectie sociala. Mai mult, criza a aratat
ca exista oportunitati semnificative pentru tari de
a adopta o mentalitate care prevede ,intrepri-
nderea tuturor masurilor necesare” pentru a-si
atinge obiectivele prioritare identificate. Daca
aceasta abordare politica va persista pe masura
contracararii pandemiei, aceasta va permite
realizarea ODD si a protectiei sociale pentru toti.

Pentru a urma aceasta cale, este necesar de a
crea sisteme universale de protectie sociala pe
termen lung, care sa ofere tuturor persoanelor o
acoperire adecvata si cuprinzatoare, bazata pe
principiile dialogului social tripartit eficient.
Aceste sisteme sunt indispensabile pentru
prevenirea saraciei si a inegalitatilor si pentru
abordarea provocarilor actuale si celor de viitor,
in special prin promovarea muncii decente,
sprijinirea femeilor si barbatilor in depasirea



Cu succes a provocarilor personale si celor
profesionale, facilitdnd tranzitia lucratorilor si a
intreprinderilor de la economia informala la cea
formalg, incurajand transformarea structurala a
economiei si facilitand tranzitia catre o economie
si 0 societate mai durabila din punct de vedere
ecologic.

»in prezent, este necesar de a face investitii
suplimentare in sistemul de protectie sociala
pentru a completa lacunele de finantare. In
special, pentru realizarea obiectivelor Agendei
2030 este vital de a prioritiza investitiile in nive-
lurile de protectie sociala, definite la nivel national.
Spatiul fiscal exista chiar siin cele mai sarace tari,
iar mobilizarea resurselor interne este esentiala,
desi sprijinul international concertat are, de ase-
menea, un impact pronuntat asupra accele-rarii
progresuluiin tarile cu deficit fiscal si economic, in
special n tarile cu venituri mici si cu subinvestitii
semnificative in domeniul protectiei sociale.

» Protectia sociala universala este sustinuta prin
eforturile comune ale agentiilor specializate ale

Perspectiva globala

Organizatiei Natiunilor Unite, o echipa ce
"actioneaza ca un tot intreg”, prin eforturi
concertate cu institutiile relevante internationale,
regionale, subregionale si nationale, cu partenerii
sociali, societatea civila si alte parti interesate,
inclusiv prin intermediul Parteneriatului Global
pentru Protectie Sociala Universala.

Fereastra politica unica deschisa de pandemia
COVID-19 trebuie sa determine tarile lumii sa
intreprinda, in prezent, masuri decisive pentru a
asigura viitorul protectiei sociale si sa
urmareascd, cu vigoare, o strategie ambitioasa.
Acest fapt va permite tarilor sa-si dezvolte
capacitatea de a face fata viitoarelor crize si
provocdrilor determinate de  schimbarile
demografice, evolutia lumii muncii, fenomenul
migratiei, provocarile de mediu si amenintarea
existentiald a schimbdrilor climatice. in cele din
urma, o retea de securitate sociala puternica va
consolida si reinnoi contractul social fragil si va
permite tarilor lumii sa se bucure de un viitor
social mai corect si mai bun.
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Protectia sociala intr-un
moment de rascruce in
Europa Centrala si de Est
si Asia Centrala

Spre deosebire de media mondiala si alte regiuni,
tarile din Europa Centrala si de Est si Asia Centrala
au dezvoltat, deja, sisteme cuprinzatoare de
protectie sociald. Cu toate acestea, domeniul de
aplicare si elaborarea schemelor de protectie sociala
variazd in intreaga regiune. In tarile din Asia
Centrala si Caucaz, aceste variatii constituie
rezultatul mai pronuntat al tranzitiei prelungite de la
economii  socialiste, planificate centralizat/de
comanda la economii de piata si al presiunilor fiscale
din ultimele doud decenii. iIn multe cazuri,
programele de protectie sociala au fost erodate sau
intrerupte, sursele de finantare rearanjate, iar
volumul investitiilor a scazut, cauzand lacune in
acoperirea legala si efectiva a populatiei cu acestea,
precum si la reducerea nivelului de adecvare a
sistemelor. Cu toate acestea, unele tari din regiune
au ratificat, in mod activ, standardele internationale
de securitate socialg, in special Conventia OIM Nr.
102/1952 privind normele minime de securitate
sociald.? Acest fapt poate fi interpretat ca un semn
pozitiv al angajamentului statelor membre de a
asigura niveluri minime de protectie a populatiei,
inclusiv plafoane relevante. Cu toate acestea, Tn
contextul pandemiei COVID-19 si a schimbarilor

transformatoare curente din lumea muncii, sunt
necesare noi progrese, in vederea extinderii
nivelului de acoperire a populatiei si imbunatatirea
adecvarii beneficiilor asigurand, in acelasi timp,
sustenabilitatea lor financiara pe termen lung
pozitiv al angajamentului statelor membre de a
asigura niveluri minime de protectie a populatiei,
inclusiv plafoane relevante. Cu toate acestea, in
contextul pandemiei COVID-19 si a schimbarilor
transformatoare curente din lumea muncii, sunt
necesare noi progrese, in vederea extinderii
nivelului de acoperire a populatiei si imbunatatirea
adecvarii beneficiilor asigurand, in acelasi timp,
sustenabilitatea lor financiara pe termen lung.

in baza analizei principalului Raport "Protectia
sociald in lume”, acest document regional insotitor
analizeaza mai precaut nivelul de acoperire a
populatiei tarilor din Europa Centrala si de Est si Asia
Centrala cu scheme de protectie sociala si se axeaza
pe garantiile selectate (pensii, indemnizatii/ajutoare
de somaj, asistenta sociald) si alocatiile de stat
pentru copii) si nevoia continua de protectie sociala
pentru a raspunde provocarilor de protectie social,
declansate de criza COVID-19, precum si pe
problemele inerente relevate de criza, care necesita
solutii pe termen lung.

2 fncepand cu anul 2010, Conventia Nr. 102 a fost ratificatd de Ucraina (2016) si Federatia Rusa (2019), iar Conventia Nr.183 - de
Azerbaidjan (2010), Bosnia si Hertegovina (2010), Kazahstan (2012), Muntenegru (2012), Macedonia de Nord (2012- pe atunci
cunoscuta drept Fosta Republicd Iugoslava a Macedoniei) si Serbia (2010).
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Acoperirea populatiel
cu sisteme de protectie
sociala - tendinte si
perspective regionale

In regiune, exista diferente semnificative intre tari, in
raport cu tendintele si dezvoltarea perspectivelor
asupra functiondrii sistemelor de protectie sociala.
Figura 2 prezinta rate eficiente de acoperire a
populatiei totale de diferite ramuri de protectie
sociala pe subregiuni, variind de la acoperirea
universalda a populatiei varstnice din intreaga
regiune, pana la variatii semnificative de acoperire a
persoanelor de varsta activa si a copiilor.

Toate tarile din regiune au atins practic cote
maximale de acoperire universala a persoanelor
varstnice cu pensii contributive sau necontributive.
Acesta constituie un element cheie al sistemului de

protectie sociala, care se mentine si a rezistat
diveriselor tipuri de reforme, realizate in ultimele trei
decenii. Programele de protectie sociald au
acoperire practic universalda a mamelor cu nou-
nascuti in Europa de Nord, de Sud si de Vest, insa
sunt disponibile doar pentru aproximativ jumatate
din populatia Asiei Centrale si de Vest. Cuantumul
prestatilor de somaj acopera 14,7% dintre
beneficiari si este cea mai scazuta din Asia Centrala,
ramanand considerabil in urma mediei mondiale. In
cazul celei mai vulnerabile chintile, programele de
asistenta sociala acopera trei sferturi din populatie
n Europa de Nord, de Sud si de Vest, comparativ cu
42,8% n Asia Centrala si de Vest.
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La nivel mondial

Europa si Asia Centrala

Sud si Vest

Europa de Nord,

Europa de Est

Asia Centrala si de Vest

» Figura 2: Indicatorul ODD 1.3.1: Acoperirea eficienta a populatiei cu sisteme de protectie
sociald, estimari regionale si subregionale, pe grupe de populatie, 2020 sau ultimul an disponibil
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Nota: Pentru explicatii metodologice, vedeti Anexa 2 la Raportul global privind protectia sociala . Contributiile agregate,
stabilite la nivel global si regional, sunt ponderate in functie de grupurile de populatie relevante.

Agregatele globale si regionale sunt ponderate in functie de grupurile relevante de populatie. AS = asistenta socialg;

PS = protectie sociala.

Surse: OIM, Baza de date globala privind protectia sociala , bazata pe Ancheta privind securitatea sociala; ILOSTAT; surse nationale.

Link: https://wspr.social-protection.org.
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in prezent, pensiile pentru limit3 de varsts acopers
o pondere mare de persoane varstnice, in principal
prin intermediul sistemelor de pensii contributive,
completate de sisteme ne-contributive (Figura 3).
Dintre toate transferurile sociale, pensiile si
prestatiile pentru limita de varsta joaca cel mai
important rol in reducerea saraciei diverselor gru-
puri de populatie, in special in randul persoanelor
varstnice, majoritatea carora se bazeaza pe pensii ca
singura lor sursa de venit. Desi rolul principal al
pensiilor este de a asigura o batranete decents,

n afara riscului saraciei, acestea au si un impact
semnificativ asupra prevenirii saraciei pentru alti
membri ai gospodariei si generatii, inclusiv pentru
copii.® Cu toate acestea, sistemele de pensii din
majoritatea statelor se confruntd cu provocari
financiare grave. Din cauza contributiilor insu-
ficiente pentru un numadr considerabil de tdri,
sistemele de pensii au fost din ce In ce mai
dependente de bugetul de stat pentru a-si acoperi
deficitul (variind intre 1-5 % din PIB).#

Figura 3. Indicatorul ODD 1.3.1 "Ponderea persoanelor de varstd pensionara care beneficiaza de
pensie de asigurdri sociale, pe sexe, grupe de varsta: populatia in varsta apta de munca de 15 ani si
peste, acoperita de sistemul de pensii, pe regiune, subregiune si sex, 2020 sau ultimul an disponibil
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Nota: Pentru explicatii metodologice, vedeti Anexa 2 la Raportul global privind protectia sociala . AC = Asia
Centrala; ECE = Europa Centrala si de Est; EE = Europa de Est; SELS = Spatiul European de Liber Schimb; UE =
Uniunea Europeang; Noile state ale UE = tari care au devenit state membre ale UE, incepand cu anul 2004.

Surse: OIM, Baza de date globala privind protectia sociala , bazata pe SSI; ILOSTAT; surse nationale.
Link: https://wspr.social-protection.org.

3 De exemplu, in Uzbekistan, sistemul de alocatii de stat pentru copii, destinat familiilor cu venituri reduse a cauzat 12% din

4 1n Bosnia si Hertegovina, fondurile de pensii ale ambelor entitati au fost transferate in bugetul entitatii respective. in Ucraina,
actualul guvern este in proces de elaborare a unui proiect de lege pentru a introduce un nivel de pensie obligatorie finantata
de stat.
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» 3.1. Protectia populatiei in varsta apta de munca:
o lacuna cu tendinta de crestere

in timp ce nivelul de acoperire efectivd a perso-
anelor varstice cu sisteme de pensii este relativ inalt
(96,7%) in randul populatiei in varsta de peste 65 de
ani, Tn multe tari din Europa Centrala si de Est si Asia
Centrald, persoanele in varstd aptd de munca sunt
protejate insuficient (vezi Figurile 4 si 5). Principalele
motive care determind acest nivel redus de
acoperire sunt: participarea relativ scazuta a fortei

de munca si nivelul nalt de somaj (in special in
randul tinerilor si femeilor), nivel sporit al
fenomenului muncii nedeclarate si economiei
informale, in special subraportarea salariilor, care
reprezinta provocdri serioase pentru extinderea
nivelului de acoperire a populatiei cu sisteme de
securitate sociala.

» Figura 4. Gradul de acoperire a sistemului de pensii pentru populatia economic activa pe sexe si tari
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Regiunea a atestat o diversificare in crestere a
tipurilor de aranjamente de munca, cu un declin al
socuparii fortei de munca de tip standard” (si
anume, munca cu norma intreagd, cu program
nedeterminat, precum si parte a unui raport juridic
de munca intre angajat si angajator) si un numar tot
mai mare de lucratori antrenati in ,raporturi
juridice/forme atipice de munca”, inclusiv angajarea
temporara (pe duratd determinatd) si ocazionala,
munca cu normd partiala si munca de garda,
angajarea personalului prin intermediul agentiilor
de angajare temporara sau raporturile de munca
deghizate de falsa independenta si munca la negru.
O evolutie recentd importanta o constituie cresterea
volumului de munca mediata prin intermediul
platformelor digitale, inclusiv lucratori bazati pe
locatie (sau lucratori la cerere prin aplicatie, care
efectueaza munca n "economia reald, implicand
interactiunea fizicd umand) si munca de tip
Jcrowdworkers” ("multime de muncitori", care
efectueaza munca online, in spatiul virtual, prin
intermediul platformelor digitale) (OIM 2021c).
Nivelurile scazute actuale de acoperire contributiva
ridicd ingrijorari semnificative nu doar pentru

deficitul bugetar actual, ci si pentru acoperirea
beneficiarilor viitori. Pe termen lung, acoperirea
contributiva persistent scazuta va rezulta in niveluri
mai mici de beneficii si deteriorarea extinderii
sistemului de acoperire a beneficiarilor cu pensii
contributive. Acest fapt poate deplasa subventio-
narea securitatii veniturilor persoanelor varstnice,
cu pensie mica sau fara pensie, la sistemul de
asistenta sociala.

Diversificarea tipurilor de aranjamente de munca si
lipsa sau subfinantarea sistemelor de asigurari de
somaj au afectat, de asemenea, nivelul de acoperire
a populatiei in varsta apta de munca cu indemnizatii
de somaj (Figura 5). Somajul pe termen lung si
ocuparea informala predominantd, in tandem cu
nivelurile scazute de prestatii, in tarile in care acestea
existd, au fost transpuse istoric intr-o inregistrare
limitata a lucratorilor someri, cu un numar si mai mic
de beneficiari de prestatii de somaj. in tarile din Asia
Centrala si Caucaz, doar 5,7% si 6,6% dintre someri
beneficiaza de indemnizatii de somaj, comparativ cu
67,1% in Europa de Est sau 96,5% Tn Europa de Vest,
insa si acestea raman cu mult sub media mondiala
(18,6%).

P Figura 5. Indicatorul ODD 1.3.1 "Acoperirea efectiva pentru protectia somajului: ponderea
somerilor care beneficiaza de prestatii in numerar, in functie de regiune, subregiune si

nivel de venit, 2020 sau ultimul an disponibil”
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Nota: Pentru explicatii metodologice, vedeti Anexa 2 la Raportul global privind protectia sociala . Asia de Vest
include urmatoarele tari: Armenia, Azerbaidjan, Cipru, Georgia, Israel si Turcia. Pentru scopul acestui raport,
Armenia, Azerbaidjanul si Georgia sunt prezentate drept state din zona caucaziana.

Surse: OIM, Baza de date globala privind protectia sociala, bazata pe SSI; ILOSTAT si surse nationale.
Link: https://wspr.social-protection.org.
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De exemplu, Tn anul 2019 Uzbekistanul a Tnregistrat
1,34 milioane de someri, desi se estimeaza ca, anual,
sunt necesare 4 milioane de locuri de munca pentru
a satisface cererea de locuri de munca in aceasta
tara. Potrivit surselor de date la nivel national, doar
57.900 de persoane dintr-o pondere deja scazuta a
somerilor inregistrati, beneficiaza de prestatii de
somaj.> Georgia si Armenia si-au sistat sistemele de
asigurare pentru somaj si prestatiile de somaj. in
incercarea de a atenua impactul pandemiei COVID-
19 asupra lucratorilor, care si-au pierdut locul de
muncad, unele state au relaxat criteriile de eligibilitate
pentru prestatiile de somaj (Kargazstan) sifsau au
marit nivelul prestatiilor (Armenia, Azerbaidjan si
Uzbekistan) sau le-au introdus temporar (Georgia).
In ansamblu, impactul pandemiei a generat un
interes sporit pentru protectia lucratorilor si a
condus la realizarea faptului ca programele de
asistenta sociala si de munca independentd, menite
implicit sa contribuie la securitatea veniturilor
somerilor, nuindeplinesc aceste asteptari.

In majoritatea partilor din regiune, programele de
asistenta sociala sunt asociate, in continuare, cu
plase de siguranta ,reziduale” subventionate din
impozite pentru cele mai sarace paturi sociale, ceea
ce implica beneficii pe termen scurt pentru un grup
restrans de destinatari. Perceptiile potrivit carora
asistenta sociala rezulta in ,,dependenta”, in tandem
cu presiuni de reducere a cheltuielilor publice
generale, au condus la plasarea unui accent pe
abordarea erorilor de incluziune si fraude, mai
degraba decat pe optiunea de a privi mai proactiv la
modul de a identifica si de a asigura acoperirea
persoanelor expuse riscului de sdracie sau de
excluziune sociala (vedeti Caseta 2 de mai jos si
Capitolul 3, UNICEF 2015). Decalajele de acoperire a
populatiei vulnerabile cu programe de asistenta
sociala, care variaza de la 95,8% in Europa de Vest,
454% in Europa de Sud pana la 30,7% in Asia
Centrala (Figura 6) reflecta aceste evolutii.

P Figura 6. Indicatorul ODD 1.3.1 "Acoperirea eficienta a grupurilor vulnerabile de
populatie: ponderea populatiei vulnerabile, care beneficiaza de asistenta sociala,
pe regiuni si subregiuni, 2020 sau ultimul an disponibil”
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Link: https://wspr.social-protection.org.

sursele: OIM (2020a); OIM, UNICEF si Banca Mondiala (2020).

Nota: Pentru explicatii metodologice, vedeti Anexa 2 la Raportul global privind protectia sociala . Asia de Vest
include urmatoarele tari: Armenia, Azerbaidjan, Cipru, Georgia, Israel si Turcia.

Surse: OIM, Baza de date globala privind protectia sociala, bazata pe SSI; ILOSTAT si surse nationale.

5 Pentru optiunile posibile privind extinderea gradului de acoperire al programelor de protectie a somajului in Uzbekistan, consultati
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» 3.2. Protectia copiilor si sprijinirea familiilor

Potrivit UNICEF (2020), in peste jumatate din tarile
din Europa si Asia Centrala, mai mult de un sfert
dintre copii traiesc sub limita saraciei. Familiile cu trei
sau mai multi copii sunt considerabil mai expuse
riscului de sardcie decat populatia generala, precum
si copiii care locuiesc in gospodarii casnice fara
membri de familie antrenati in munca formala,
migranti, familii monoparentale si gospodarii mari,

fiind suprareprezentate in cele mai sdrace decile
(UNICEF 2014). In timp ce Europa de Vest, de Est si
de Nord a atins o acoperire aproape universala sau
universala a copiilor cu prestatii, in tarile din Asia
Centrala cu o treime si tarile din Caucaz, cu un sfert
de copii acoperiti de astfel de programe se afla la
cealalta extremitate a spectrului, cele din urma
clasandu-se sub media mondiala.

» Figura 7. Indicatorul ODD 1.3.1 "Acoperirea efectiva a copiilor si familiilor: ponderea copiilor de 0-14
ani, care beneficiaza de prestatii in numerar pentru copii sau familie, pe regiune, subregiune si nivel

de venit, 2020 sau ultimul an disponibil”
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Nota: Pentru explicatii metodologice, vedeti Anexa 2 la Raportul global privind protectia sociald . Asia de Vest
cuprinde Armenia, Azerbaidjan, Cipru, Georgia, Israel si Turcia. Pentru scopul acestui raport, Armenia,
Azerbaidjanul si Georgia sunt prezentate drept state din zona caucaziana.

Surse: OIM, Baza de date globala privind protectia sociala, bazata pe SSI; ILOSTAT si surse nationale.

Link: https://wspr.social-protection.org.
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Avand in vedere ponderea Tn crestere a formelor
atipice de munca, castigurile necorespunzatoare si
accesul limitat la programe de protectie sociala,
familiile se confrunta cu mai multe provocari pentru
a-si proteja copiii de saracie. Acest fapt confera
alocatiilor pentru copii statutul de unul dintre
elementele esentiale pentru sustinerea bunastarii
copiilor. Intr-adevar, majoritatea tarilor din Europa
Centrala si de Est, cu exceptia notabila a Albaniei, au
implementat un tip de alocatii de stat pentru copii.
Cu toate acestea, forma si structura acestora difera
considerabil. In mai multe state membre ale Uniunii
Europene (UE) din Europa Centrala si de Est, Caucaz
si Asia Centrala, doar gospodariile casnice cu
venituri mai mici decat salariul mediu pe economie
sunt eligibile pentru alocatii pentru copiiin numerar,
iar nivelurile prestatiilor sunt considerabil mai mici
decat cele stabilite Tn statele membre ale UE din
Europa de Vest (Bradshaw si Hirose, 2016).

Femeile se confruntd, in continuare, cu un nivel de
protectie sociala semnificativ mai redus decat
barbatii din regiune, o discrepanta care reflecta si
reproduce, in mare masura, ratele mai scazute de
participare a fortei de munca, niveluri mai nalte de
munca cu fractiune de norma si munci temporare,
ocuparea n sectorul informal al economiei (in
special angajarea informald pe cont propriu),
discrepantele salariale de gen si o pondere
disproportionat de mare de munca de ingrijire
neremunerata pe care strategiile nationale de
protectie sociald, deseori, nu reusesc sa le
recunoasca. Aceste rezultate sunt asociate cu tipare
persistente de inegalitate, discriminare si
dezavantaje structurale. Imbunatitirea progra-
melor de protectie sociald a femeilor ramane un
obiectiv primordial al muncii in acest domeniu. De
exemplu, potrivit estimadrilor OIM, doar 30,6% din
populatia in varsta apta de munca este acoperita
legal de sisteme de securitate sociala cuprinzatoare,
care includ intreaga gama de prestatii, de la prestatii
familiale, alocate pentru copii, pana la pensii pentru
limita de varst3, cu o discrepantd/marja foarte mare
de acoperire a femeilor fata de babati de 8 puncte
procentuale. In Europa si Asia Centrald, aceast

diferenta este un pic mai mica decat media globala,
femeile cedénd Tn fata barbatilor 53 puncte
procentuale (55% dintre barbati fiind acoperiti,
comparativ cu 49,7% din populatia in varsta apta de
munca, acoperita legal de sisteme cuprinzatoare de
securitate sociala) (OIM 2021).

In majoritatea tarilor din regiune (Asia Central3,
Caucaz, Europa de Sud) politicile axate pe copii se
bazeaza, In principal, pe o logica de directionare a
saraciei, lasand multi copii aflati in situatii
vulnerabile fara acoperire. De exemplu, sursele de
date nationale subliniaza ca, in anul 2019, circa
51,7% din copiii din Armenia trdiau sub pragul
national de saracie infantilda si erau considerati
Lsaraci”, comparativ cu 42,3% dintre persoanele in
varsta apta de munca. Armenia a incercat sa reduca
nivelul de saracie, concentrandu-si resursele de
protectie sociala asupra celor mai saraci si mai
vulnerabili copii (OIM si UN Women, in 2021).

Cu toate acestea, dovezile la nivel global sugereaza
ca schemele bazate pe cicluri de viata cuprinzatoare
sunt mai eficiente decat asa-numitele programe
"anti-saracie", orientate catre reducerea saraciei. De
exemplu, in Georgia, pensiile pentru limita de varsta
au reprezentat circa 70% din totalul de 29% din
reducerea nivelului de saracie infantila la nivel global
din cauza transferurilor sociale, n timp ce
programul pilot de asistenta sociala a constitui doar
20% din eradicare (Gelders si Kidd 2015). Acest lucru
se datoreaza faptului ca acest tip de prestatii ajung
indirect la mai multe persoane, decat asistenta
sociala orientata spre combaterea saraciei. Acest
fenomen poate fi observat siih Armenia, unde peste
40% dintre copii traiesc in baza pensiei pentru limita
de varsta sau de invaliditate. Tendinte similare se
observa sin Uzbekistan.

in tarile din Europa Centrala si de Est, imbunatétirea
sistemelor de alocatii de stat pentru protectia sociala
a copiilor ar necesita resurse egale cu aproximativ 1-
2 % din PIB. Cu toate acestea, pe parcursul ultimilor
ani, in majoritatea tarilor nu a fost inregistrata o
crestere semnificativa a cheltuielilor de protectie
sociala pentru familiile cu copii.
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3.3. Protectia sociala a sanatatii

Programele de protectie a sanatdtii sociale in
regiune acopera majoritatea populatiei, In mare
parte datorita unei combinatii de finantare
contributionala si fiscald, aceasta din urma
acoperind anumite categorii de populatie inactiva
din punct de vedere economic, precum membrii de
familie aflati in intretinere, beneficiarii de asistenta
sociala si someriiTnregistrati. Desi majoritatea tarilor
au atins un nivel de acoperire a populatiei cu sevicii
de sanatate de peste 80%, unele state(de exemplu,

Albania, Armenia, Kargazstan si Ucraina) se
confruntd cu extinderea fenomenului de plati
informale (plati din buzunar), a caror suma totald
depaseste cheltuielile de sanatate, subventionate
din sursele publice. Platile din buzunar constituie
surse de dificultati financiare si principalele
obstacole in calea accesului la serviciile de asistenta
medicala, Tn special pentru gospodariile casnice cu
venituri mici (vedeti si Caseta 1).

P Caseta 1: Reforma sanatatii in Ucraina

fn anul 2016, Ucraina a initiat o reforma transformatoare a asistentei medicale. Reforma a constituit
rezultatul recunoasterii cheltuielilor publice insuficiente pentru sanatate, alocarii ineficiente si inegale a
resurselor publice si a practicii de plati informale pentru servicii de asistentd medical pe scara larga. In
consecinta, sistemul de Ingrijire al sanatatii s-a bazat, in mare parte, pe platile din buzunar, fapt care a
creat dificultati financiare si obstacole majore in calea accesului populatiei la servicii de asistenta
medicala, in special pentru gospodariile casnice cu venituri mici.

Reformafsi propune sa transforme mecanismul de subventionare a asistentei medicale, fara a introduce
noi surse de finantare, cum ar fi coplatile utilizatorilor sau contributiile de asigurari sociale de sanatate.
Un element central al reformei constituie introducerea unui pachet de beneficii care defineste, in mod
clar, beneficiile serviciilor de ingrijire a sanatatii garantate de catre guvern tuturor categoriilor de
populatie. Pachetul garantat de guvern acorda prioritate asistentei medicale primare, Tnsa include si
servicile medicale de urgenta, ambulatorii, de internare si Ingrijire paliativa, precum si reabilitare,
ingrijire a sanatatii copiilor cu varsta de pana la 16 ani, asistenta medicala in timpul sarcinii, la nastere si
ingrijirea copilului, medicamente prescrise si produse medicale de baza pentru tratamentul pacientilor
in conditii de ambulator. Se preconizeaza ca aceste masuri sa reduca povara platilor de buzunar si sa
elimine platile informale.

Pentru a finanta pachetul minim de beneficii de ingrijire a sanatatii, garantat de stat, in anul 2018 a fost
infiintat "Serviciul National de Sanatate din Ucraina” (SNSU) ca autoritate administrativa centrala din
subordinea Guvernului, care actioneaza ca unicul cumparator al pachetului de beneficii de Ingrijire a
sanatatii garantat la nivel national. SNSU va incheia contracte cu furnizorii autonomi de asistenta
medicala pentru a rambursa, ulterior, pacientilor cheltuielile pentru servicile medicale furnizate
(principiul ,banii urmeaza pacientul”).

Pe langa reformarea sistemului de finantare a asistentei medicale, guvernul implementeaza reforme de
fond ale sistemului national de sanatate, inclusiv (i) restructurarea retelei de spitale publice, (ii)
introducerea sistemului electronic de sdnatate (e-Sanatate) si (iii) adoptarea de noi politici si programe
in domeniul farmaceutic.

Succesul reformei lansate depinde de faptul daca guvernul va fi capabil sa asigure resurse adecvate si
sustenabile pentru ingrijirea sanatatii si daca le poate aloca eficient. Realizarea deplina a reformei
actuale va oferi un teren ferm pentru imbunatatirea calitatii serviciilor medicale Tn sistemul ucrainean
de ingrijire a sanatatii.

Sursa: Hirose 2019.

In concluzie, majoritatea tarilor din Europa de
Nord, Est si Sud dispun de sisteme de protectie
sociala mature si relativ cuprinzatoare, desi se
confrunta cu provocari rezultate din schimbarea
naturii muncii si cu lacune privind protectia
lucratorilor informali, a migrantilor, a populatiei
stramutate si a copiilor. In plus, in alte parti din
regiune, Tn special in Asia Centrala si Caucaz,
sistemele de protectie sociala se confrunta cu
provocari de fragmentare, niveluri scazute de

cheltuieli sociale publice, acoperire limitata a
populatiei si niveluri inadecvate de beneficii (OIM
2017). Criza provocata de pandemia COVID-19 a
scos Tn evidenta aceste provocdri si a reiterat
necesitatea elaborarii unui design mai flexibil al
sistemelor de protectie sociala, capabile sa
raspunda diverselor socuri externe, dar mai ales
solutii durabile pentru extinderea schemelor de
protectie social, intr-un mod cuprinzator si
sistemic.
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Raspunsul sistemelor
de protectie sociala la
pandemia COVID-19

Pandemia COVID-19 a afectat profund piata muncii
la nivel regional, cauzand pierderi substantiale ale
veniturilor din munca si extinderea inegalitatilor de
gen si celor de venit ale populatiei. O preocupare
aparte constituie situatia tinerilor, care nu sunt inte-
gratiin nicio forma de ocupare, educatie sau formare.

Dupa cum releva Tabelul 1, pierderea orelor de
munca in Europa si Asia Centrala in anul 2020 a fost
estimata la 9,2% (echivalentul a 30 de milioane de
lucratori cu normd fntreagd), ceea ce este
semnificativ ceea ce este semnificativ mai mult

decat media mondiald, estimata la 8,7% declin in
venituri obtinute din munca. Impactul a fost
deosebit de semnificativ in Europa de Sud si Asia
Centrala si de Vest.

"Raportul privind salariile la nivel mondial”, elaborat
de OIM constata si o presiune descendenta asupra
salariilor in prima jumatate a anului 2020, ca urmare
a crizei provocate de pandemia COVID-19 (OIM
2020d). Femeile si salariatii cu venituri mici au fost
afectati in mod disproportionat intensificand, astfel,
inegalitatea veniturilor si inegalitatea de sanse/gen.

P Tabelul 1. Pierderile de ore de munca si pierderea veniturilor din activitatea de munca in functie de

regiune, 2020

Ore de munca
pierdute (%)

Pierderea veniturilor
din activitatea de
munca (% din venitul
obtinut din activitatea

Numarul echivalent de
locuri de munca cu
norma intreaga (48 de
ore pe saptamana)

pierdute (milioane) de munca)
La nivel mondial 8.8 255 8.3
Europa si Asia Centrala 9.2 30 8.7
Europa de Nord 10.0 4 n.a.
Europa de Sud 12.3 6 n.a.
Europa de Vest 6.9 5 n.a.
Europa de Est 7.4 8 8.0*
Asia Centrala si de Vest 12.0 7 16.3%

Note: *= primele trei trimestre ale anului 2020; n.a. = informatia nu este disponibila.

Sursa: (OIM 2021a; 2020c).

Ca raspuns la criza provocata de pandemia
COVID-19, tarile lumii au intreprins interventii
imediate in domeniul sanatatii publice si au
adoptat masuri economice pentru a atenua
impactul advers si a stimula economia, inclusiv
asigurarea accesului la servicile de sandtate,
mentinerea servicilor esentiale, protejarea
locurilor de munca, asistarea continuitatii afacerii
si asigurarea veniturilor persoanelor afectate de
criza.b

in toate statele din regiune, politicile de protectie
sociala au constituit o parte cruciala a
raspunsurilor integrate la criza aferenta epidemiei
de COVID-19. In special, sistemele de protectie
sociala existente au permis guvernelor sa ofere
raspunsuri flexibile si in timp util salariatilor si
familiilor acestora, afectate de criza, fara a fi nevoie
de adoptarea unor legi si reglementari noi. Tabelul
2 rezuma serviciile de protectie sociala cheie si
raspunsurile la locuri de munca, adoptate de state.

6 Daca nu este specificat altfel, informatiile despre tara din aceasta sectiune se bazeaza pe surse nationale si compilatiile existente (Gentilini,
Dale si Almenfi 2020; ILO 2021b; 2021d). Pentru a obtine un spectru complet de referinte, rugam sa consultati aceste surse.
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P Tabelul 2. Protectia sociala si raspunsurile la locurile de munca in timpul pandemiei de COVID-19

le de stat

pensii

Tara

Subventie salariala
temporara
Scutirea de contributii de
Beneficii in caz de boala
Beneficii/Ajutorul
de somaj
Prestatii in numerar de tip
necontributiv
Prestatii suplimentare in
numerar pentru titularii de

asigurari socia

©)
©)

Albania
Armenia
Azerbaidjan
Belarus

Bosnia si FBiH

Hertegovina RS

Georgia
Kazahstan
Kargazstan

Republica Moldova

o opb B> D> D> D> DB D> DB O

Montenegro

Macedonia de Nord

> o0 o o b b B O O b P> P
o o o o p OopPp OO o P> D> P> O

Federatia Rusa

Serbia

>

Tadjikistan

>

Ucraina

o > PP OP P O O O O P> O O
O 0 p OO O O O O O P

Uzbekistan

> o P> o D

Note: O = modificari majore la nivelul beneficiilor sau eligibilitatilor, A = modificari minore, ... =
fara schimbari FBiH = Federatia Bosniei si Hertegovinei. RS = Republica Srpska.

Surse: Compilatii ale personalului OIM bazate pe Gentilini, Dale si Al Menfi 2020; OIM 2021c.
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Toate statele lumii au introdus masuri de protectie a
sanatatii sociale, care faciliteaza accesul la serviciile
de ingrijire a sanatatii pentru tratamentul si testarea
cuprinzatoare a tuturor rezidentilor la infectia
COVID-19.1In plus, unele tari au alocat resurse relativ
mari sistemelor de ingrijire a sanatatii.

Desi platite la salariul minim pe o durata limitata,
subventiile salariale temporare au contribuit la
prevenirea concedierilor Tn masa, au compensat
lucratorii pentru pierderea venitului lor din munca,
cauzat de lockdown si au mentinut raportul de
munca. Daca pandemia persista si situatia pietei
muncii nu se Imbunatateste, este posibil sa existe
cerere suplimentara pentru astfel de subventii
salariale temporare.

Avand in vedere dimensiunea cotelor de contributie,
scutirea pentru plata contributjilor de asigurari
sociale, prin subventie sau amanarea platilor, a avut
un impact important asupra continuitatii activitatii
intreprinderilor. Desi reducerea temporara a
contributiilor de asigurari sociale a satisfacut nevoile
imediate de lichiditate pentru fintreprinderi cu
scopul de a-si continua activitatea si a mentine
angajatii, aceasta masura a afectat direct subve-
ntionarea schemelor de securitate sociala, in special
a fondurilor de pensii, care sunt deficitare n
majoritatea statelor si, prin urmare, au implicatii
asupra sustenabilitatii finantarii pe termen lung.

Utilizarea prestatiilor in caz de boala pentru salariatii
care nu au putut munci din cauza inchiderii afacerii
sau introducerea regimului de carantind si
autoizolare obligatorie nu a fost adoptata pe scara
larga de catre tarile din regiune. Acest lucru se
explica prin faptul ca angajatorii sunt responsabili
pentru plata indemnizatiilor de asigurari sociale
prevazute pentru primele cateva zile de concediu
medical al salariatilor. In Croatia si Slovenia, de
exemplu, statul a platit compensatia salariala pentru
angaijatii aflatiin concediu medical din prima zi, ceea
ce denota o abatere de la regula generalg, potrivit
cdreia angajatorii achita prestatiile de boala pentru
primele 30 de zile. in Federatia Rusa, nivelul
prestatiilor de boala a fost marit pentru a atinge, cel
putin, nivelul salariului minim.

Pandemia a consolidat nevoia de lunga durata de a
extinde nivelul de acoperire a prestatiilor de somaj
si de a creste nivelul acestora. O serie de tari din
regiune auimbunatatit semnificativ nivelul indemni-
zatiilor de somaj si le-au extins asupra mai multor

grupuri de salariati. De asemenea, s-a observat ca
raspunsul la protectia sociala la pandemia COVID-19
a servit drept stimulent pentru someri sa se
nregistreze la oficiile publice de ocupare a fortei de
munca, contribuind astfel la formalizarea economiei
informale. Mai mult, o serie de tari, precum
Azerbaidjan, Kargazstan, Tadjikistan si Uzbekistan
au elaborat planuri pentru a sprijini tranzitia de la
economia informala la economia formala si
extinderea nivelului de acoperire a populatiei cu
scheme de protectie sociald Th economia informala.

Temporar a crescut suma prestatiilor de asistenta
sociald, conditiile de eligibilitate au fost relaxate si
lucratorilor le-au fost alocate subventii/indemnizatii
unice Tn numerar. Unele state, precum Serbia si
Macedonia de Nord, au acodat asistenta cu venituri
unice la nivel de societate, cu caracter universal.
Extinderea nivelului de acoperire a populatiei cu
programe de asistenta sociala Tn majoritatea tarilor
din Asia Centrala si Caucaz a abordat problemele
asociate erorilor de excludere din programele de
asistenta sociala vizate in mod restrans, prin
reducerea pragurilor de eligibilitate si, in unele
cazuri, amanarea procedurii de recertificare (de
exemplu, Azerbaidjan, Kazahstan si Uzbekistan). Cu
toate acestea, nivelul de acoperire nu a fost pe
deplin extins pentru multi dintre cei, care traiesc in
saracie sau sunt expusi riscului de saricie. In
schimb, Federatia Rusa a crescut semnificativ nivelul
si durata prestatilor de asistenta sociala, a
indemnizatiei de maternitate si a ajutorului de
somaj, finantate din contul impozitelor.

Unele tari au investit, in continuare, in reproiectarea
si extinderea sistemelor informatice de mana-
gement electronic pentru a propulsa reformele atat
de necesare si pentru a spori accesul populatiei la
programele de protectie sociala. Azerbaidjanul a
fost lider Tn subregiunea, care a lansat procedurile
automatizate si digitalizate de aplicarea sistemelor
de asistenta sociala, evaluarea si incadrarea in grad
de handicap si altor scheme. Datorita impactului
produs de pandemia COVID-19, statul a investit in
elaborarea aplicatiei electronice pentru servicii de
ingrijire la domiciliu pentru varstnici si persoane cu
dizabilitati, care sa permita accesul continuu si sigur
la informatii si la serviciile de asistenta In timpul
pandemiei (vedeti Caseta 2). De asemenea, Albania
a implementat "Registrul Electronic National”, ca
element al reformei asistentei sociale si a serviciilor
sociale” (Caseta 3).
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P Caseta 2: Optimizarea reformelor si a sistemului de furnizare a serviciilor de protectie sociald, utilizand
sisteme informatice de management electronic in Azerbaidjan: AFASDO - fereastra unica destinata
serviciilor sociale

Pentru a facilita interactiunea si comunicarea dintre cetateni si Guvern, in anul 2018, Ministerul Muncii si

Protectiei Sociale a Populatiei din Republica Azerbaidjan a Tnfiintat centrul AFASDO in cadrul Agentiei

pentru Furnizarea Asistentei Sociale Durabile si Operative.

AFASDO este un ghiseu unic, care partajeaza informatii despre si permite accesul cetatenilor la 132 de
servicii aferente protectiei sociale. Ghiseul utilizeaza un sistem centralizat de gestionare a informatiilor,
care coordoneaza programele si activitdtile Ministerului de resort, Agentiei pentru Servicii Sociale,
organelor administratiei publice locale si altor furnizori privati de servicii si non-profit. Cetatenii pot aplica
n regim online, completéand un formular sau contactand Centrul de Apel si pot receptiona raspunsul la
solicitare pe parcursul a 10-15 minute, sau confirmarea automata in format electronic de confirmare a
primirii cererii si un raspuns cuprinzator in termen de 7-15 zile, in cazul solicitirilor foarte complexe. In
timpul pandemiei, serviciul prestat de Ghiseul Unic a jucat un rol esential in livrarea serviciilor persoanelor
cu dizabilitati si populatiei varstnice, precum si in furnizarea de beneficii Tn numerar noilor utilizatori.

Alte functii indeplinite de AFASDO includ: i) realizarea sondajelor in randul persoanelor vulnerabile, care
au nevoie de protectie sociald si bunastare sociala: ii) evaluarea nevoilor siinaintarea propunerilor privind
protectia drepturilor si satisfacerea nevoilor populatiei defavorizate; iii) monitorizarea serviciilor furnizate
si pregatirea propunerilor pentru imbunatatirea si dezvoltarea acestor servicii.

Surse: OIM 2021g.

P Caseta 3: Optimizarea reformelor si a nivelului de furnizare a serviciilor de protectie sociald, utilizadnd
sisteme de informatii electronice de gestionare in Albania: Registrul electronic national - impulsionand
implementarea reformelor de asistenta sociald si serviciilor de ngrijire a persoanelor cu dizabilitati

in cadrul reformei asistentei economice, realizate recent, (Ndihma Ekonomike), Albania a implementat
"Registrul Electronic National” si a introdus o formula de verificare orientativa a mijloacelor/resurselor cu
noi criterii de eligibilitate, beneficii si servicii.

Noua metodologie de directionare introdusa a minimizat erorile de includere. Cu toate acestea,
metodologia exlude erorile prin respingerea unui numar mare de gospodarii casnice, care sunt la fel de
nevoiase in ceea ce priveste veniturile si capacitatea lor de a-si satisface nevoile de baza. In urma
introducerii noului test, numarul familillor beneficiare a scazut semnificativ, in special familille cu unul
(monoparentale) sau doi membri. In plus, exista mari diferente regionale in ceea ce priveste eficacitatea
activitatilor de mobilizare si comunicare si barierele pentru procesul de inregistrare.

De asemenea, Guvernul a intreprins o reforma a programului de alocatii de stat pentru handicap cu
obiectivele: (i) reorientarii evaluarii gradului de handicap de la modelul medical anterior catre modelul bio-
psiho-social, aliniat la standardele internationale, (ii) introducerea planurilor de sprijin individual
multidisciplinar pentru persoanele cu dizabilitati si (iii) reorganizarea sistemului de evaluare a dizabilitatii
pentru a imbunatati eficienta si a creste responsabilitatea prin instituirea verificarilor si echilibrelor asupra
sistemelor existente.

Ca urmare a descentralizarii fiscale si administrative a Albaniei, sistemul de servicii sociale a fost
descentralizat de la autoritatea centrala la 61 de municipalitati. Livrarea serviciilor de asistenta sociala este
n responsabilitatea principala a autoritatilor locale, cu sprijinul institutiilor guvernamentale centrale. Cu
toate acestea, majoritatea municipalitatilor nu dispun de resurse umane si financiare pentru a indeplini
aceasta sarcina.

Albania se confrunta cu o provocare uriasa de a imbunatati accesibilitatea si calitatea serviciilor integrate
de asistenta sociala la nivel local, inclusiv prin elaborarea cadrelor financiare si de reglementare aferente,
precum si a sistemelor administrative si de livrare, cum ar fi stabilirea unui sistem functional de standarde
de servicii, "Registrul serviciilor publice de asistenta sociala” si unitatile de evaluare a necesitatilor si de
referire spre serviciile sociale specializate.

Surse: OIM 2021g.
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Pe langa transferurile in numerar, au fost acordate
si beneficii in natura sub forma de compensatii
nemonetare sau bonuri pentru achizitia de bunurisi
servicii specifice. Mai multe state au introdus
concedii speciale temporare platite pentru ingrijirea
copiilor, in cazul salariatilor care au fost nevoiti sa
acorde ingrijire copiilor care stateau acasa, urmare a
introducerii masurilor de caranting, cum ar fi
inchiderea scolilor sau a institutiilor de Tnvatamant
prescolar, pentru perioade indelungate de timp.

In toate tarile, pensiile pentru limitd de varsta au fost
indexate suplimentar, iar pensiile minime au fost
majorate. Unele tari au acordat pensionarilor prime
suplimentare unice. Pentru a reduce riscul de
expunere la virus, beneficiarilor de pensii din
Armenia, Belarus si Kargazstan le-au fost livrate
prestatiile la locul de resedinta.

In majoritatea tarilor din Asia Centrala si Caucaz,
doar un numar nesemnificativ de lucratori
contribuie la sistemul de asigurari sociale. Aceasta
situatie este cauzata de faptul ca multi salariati si
angajatori opereaza in afara sistemelor juridice ale
schemelor contributive. Pierderea locurilor de
munca/locurilor de munca din cauza pandemiei
COVID-19 ar putea creste nivelul ocuparii informale
a populatiei si ar putea duce la inversari ale reducerii
saraciei realizate. Utilizand pragul de saracie de 5,50
USD/zi (suma disponibila pentru traiul zilnic al
populatiei din tarile cu venituri superioare si medii),
Banca Mondiala estimeaza ca, in contextul crizei
pandemice si a traiectoriei care se proiecteaza
(Lakner si colab. 2021), efectele severe pe termen
lung ale pandemiei COVID-19 ar putea impinge inca
5 milioane de oameni din Europa si Asia Centrald in
saracie extremd. Toate aceste constatari, luate
impreuna vor eroda, Tn continuare, sustenabilitatea
sistemelor de asigurari sociale. Muncitorii migranti,

care au revenit in tara de origine din cauza pierderii
locurilor de munca in perioada pandemiei COVID-19
(in principal lucratorii din Kargazstan, Tadjikistan si
Uzbekistan, care s-au fintors din Kazahstan,
Republica Coreea si Federatia Rusa) si familiile lor se
confrunta cu o povara suplimentara semnificativa,
deoarece Tn majoritatea cazurilor nu se califica
pentru oricare dintre programele nationale de
protectie sociala.

Necesitatea de a introduce sau de a consolida
legaturile si continuitatea prestatiilor de protectie
sociala cu serviciile de ingrijire sociala si de ocupare
a fortei de munca pentru persoanele care se
confrunta cu multiple lipsuri (pe langa insuficienta
de bani) si solicitantii de locuri de muncd, a devenit
mai evidentd, odata cu efortul unei serii de tari
(Serbia, Macedonia, Uzbekistan, Armenia, Tadji-
kistan) de a furniza servicii sociale integrate in
comunitate.

Dupa cum este prezentat in Tabelul 3, se estimeaza
ca 14,6% din PIB-ul global a fost alocat pentru
masurile fiscale de contracare a epidemiei COVID-
19, inclusiv cheltuieli suplimentare si datorii
contingente acumulate sub forma de injectii de
capitaluri proprii, imprumuturi, precum si diverse
garantii pentru fintreprinderi, etc. Baremele si
prioritatile interventiilor fiscale difers, In mare
masurd, in functie de tara. in general, masurile
fiscale intreprinse de tarile din Europa Centrala si de
Est si Asia Centrald au fost mai mici decat nivelurile
tarilor cu venituri ridicate sau de catre noile state
membre ale UE. Acestea s-au axat, n principal, pe
cheltuielile suplimentare directe, directionate catre
intreprinderi si gospodarii casnice, iar unele tari (de
exemplu, Republica Moldova, Serbia, Ucraina si
Tadjikistan) au alocat o pondere relativ mare din
cheltuieli sistemelor de ingriire a sanatatii
subfinantate.
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P Tabelul 3. Masuri de politica fiscala in contextul pandemiei COVID-19 pe parcursul anului 2020 Tn
tari selectate (% din PIB)

Cheltuieli suplimentare sau Suport de lichiditate ( C)

venituri nerealizate (A)

::;t:?riaetll I'::J::E'I"u?le Contingent liabilities A.[gilc
Tara e Ivenituri . propril, (total din
’ 2 a imprumuturi, w date
Secto- . amanate o Domeniile "
niile Subtotal  achizitii de dispo-
Subtotal B externe B) active sau Sectorul externe nibile)*
ana- sectorului | sanatati  sectorului
B oo preluarea sanatitii
’ sanatatii datoriei ’
Subtotal
Europa Centrala si de Est
Albania 1.2 0.2 0.9 - 1.7 - 1.7 - 29
Bosnia si
Hertegovina 51 B N - N N - - 51
Republica 80 05 76 23 - - 00 - 103
Moldova
) 29 04 28 - 29 - - 29 5.8
Muntenegru
Macedonia
de Nord 22 1.2 1.1 - 0.4 0.3 0.0 - 26
Serbia 5.6 1.3 4.3 28 14 - 1.0 0.4 9.8
Ucraina 34 0.9 25 - - - - - 34
Europa de Est si Asia Centrala
Armenia 1.0 0.3 0.7 0.0 1.1 1.1 0.0 0.0 2.0
Azerbaidjan 2.2 0.5 1.6 - 3.4 2.7 0.7 0.0 5.6
Kazahstan 24 - 3.1 1.9 - 1.2 55
et 6.1 0.3 58 - - - - - 6.1
Kérgaza
Foderafa 29 06 23 04 15 05 05 05 49
usa
Tadjikistan 3.0 1.9 1.1 - 0.5 0.5 - - 35
Uzbekistan 3.7 0.8 3.0 - 24 24 - - 6.1
i 74 10 6.4 10 6.1 04 40 16 14.6
global

Note: Estimari de la sfarsitul lunii decembrie 2020. Implementarea masurilor ar putea cuprinde perioada anilor
2020-2021 sau mai mult. Cifrele in dolari SUA si ponderea (%) din PIB se bazeaza pe "Perspective economice
mondiale, actualizarea din ianuarie 2021”, cu exceptia cazului in care este stipulat altfel. Estimarea globala a
sprijinului fiscal include reflectarea cheltuielilor suplimentare si veniturilor pierdute, precum si datorii contingente
din garantii si operatiuni cvasifiscale.

* Datorita rotunijirii, este posibil ca totalurile sa nu corespunda sumei tuturor cifrelor indicate.

Surse: Autoritatile Republicii Moldova si estimarile personalului Fondului Monetar International (FMI), estimarile
personalului (FMI 2021).
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Concluzie. Catre un
sistem de securitate
sociala cuprinzator si

rezistent

in toate tarile din Europa Centrals si de Est si din
Asia Centrald, protectia sociala a jucat un rol vital in
raspunsul la criza in gestiunea pandemiei de Covid-
19. Cu toate acestea, criza a scos la iveald lacune de
acoperire a populatiei, de adecvare si compre-
hensivitate a sistemelor de protectie sociala
existente, care decurg din probleme inerente ale
lumii contemporane a muncii, in special in ceea ce
priveste cresterea gradului precar de ocupare a
fortei de munca si cresterea inegalitatii. In acelasi
timp, criza a evidentiat importanta investitiilor
proactive pentru a construi sisteme de protectie
sociala cuprinzatoare si rezistente. Lectiile cheie
fnvatate pana acum pot fi rezumate, dupa cum
urmeaza:

Acoperirea populatiei cu programe de securitate
sociala trebuie sa fie extinsa asupra salariatilor din
toate domeniile si tipurile de locuri de muncs,
inclusiv asupra celor din economia informala si din
formele atipice de muncd, cuprinzand, de
asemenea, lucratorii din domeniul muncii mediate
prin intermediul platformelor digitale, precum si
lucratorii migranti. Acest fapt necesita luarea in
considerare a eterogenitatii lor mari si a ratei inalte
de mobilitate a fortei de munca. Conformarea
legala si consolidarea sistemului de colectare a
contributiilor la sistemul de asigurari sociale trebuie
sa fie imbunatatite prin incurajarea formalizarii
lucratorilor din economia informala si prin
abordarea subraportarii salariilor contributive.
Eforturile initiale de sprijinire a tranzitiei de la
economia informala la cea formala, realizate n
Azerbaidjan, Tadjikistan si Uzbekistan trebuie sa fie
promovate in continuare, cu luarea in calcul a
extinderii acoperirii lucratorilor din economia
informala cu scheme de protectie sociala.

Pentru ca sistemele de protectie sociala sa asigure,
n mod eficient, accesul populatiei la securitatea
veniturilor si asistenta medicald, trebuie sa fie
alocate resurse suficiente si este necesar de a
identifica spatiul fiscal. Masurile de stimulare si
masurile de protectie socialda au pus presiune
considerabila pe bugetele guvernamentale si au
afectat sustenabilitatea pe termen lung a sistemelor
de protectie sociald, Tn special a sistemelor de pensii
deja fragile. Cu toate acestea, pentru recuperarea
economica si edificarea unui sistem mai rezistent la
socuri, sunt necesare investitii in domeniul protectie
sociale. Desi, actualmente, este esential de a

mentine o politica fiscala flexibila si de sustinere,
este important ca autoritatile statelor sa creeze sisa
asigure spatiu fiscal pentru a mentine si imbunatati
sistemele de protectie sociald Tn timpul crizei
COVID-19, in faza de redresare a consecintelor
negative ale pandemiei, dar si dupa combaterea
acesteia.

O altd provocare cheie constituie optimizarea
subventionarii sistemului de protectie sociala printr-
o combinatie de surse de finantare contributive si
necontributive. Criza a relevat necesitatea de a lua
in considerare ajustarea arhitecturii existente a
sistemului de securitate sociala si de a identifica un
mix mai adecvat de sisteme contributive si
necontributive, care ar raspunde mai bine la
transformarea continud a pietei muncii. De
exemplu, pentru a acoperi decalajul anual de
finantare din Europa de Est si pentru a atinge
obiectivele ODD 1.3 si 3.8, in anul 2020 au fost
necesare de 227,1 miliarde USD pentru a acoperi
integral costul total al unui set de beneficii
universale, care ar putea constitui un nivel minim de
protectie sociald in aceasta subregiune. Aceasta
suma reprezinta o investitie suplimentara de 2,7%
din PIB-ul acestor tari (OIM 2020a). Beneficiile din
sistemele necontributive ar trebui sa suplineasca, i
mod eficient, programele contributive pentru a
completa lacunele de acoperire.

Consolidarea capacitatii ministerelor de resort,
responsabile de protectia sociala, a institutiilor si
agentiilor de securitate sociala la nivel national si
subnational de a organiza componente contributive
si necontributive, deoarece ,un sistem unic”
reprezintd un domeniu care meritd o atentie
sporitéa. Pentru a asigura extinderea acoperirii,
monitorizarea tendintelor si asigurarea faptului ca
sistemele nationale de protectie socialda sunt
capabile sa raspunda flexibil la socuri si sa fie
receptive la schimbarea nevoilor populatiei.

De asemenea, in timpul crizei a fost identificata
necesitatea unui raspuns integrat din partea
programelor de protectie sociala si a serviciilor de
ocupare a fortei de munca. Solutiile integrate
urmdresc sa elaboreze un amestec adaptat al
programelor de protectie sociala si de ocupare a
fortei de munca, care sa raspunda la drepturile si
nevoile persoanelor/lucratorilor prin sprijinirea
acestora cu ajutorul diverselor tranzitii, din ce in ce
mai complexe.
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De asemenea, criza a reiterat necesitatea ca partile
interesate tripartite - Guvern, sindicate si patronate
- sd abordeze, in comun, problema COVID-19 prin
intermediul unui dialog social eficient si sa
sporeasca nivelul de coordonare cu autoritdtile
financiare pentru a formula raspunsuri de
securitate sociald la crizd. In unele tari, o astfel de
activitate comuna si coordonare au devenit deja
evidente. De exemplu, in Azerbaidjan, a fost creat
un grup de lucru, condus de Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale, cu participarea partenerilor
sociali, pentru a stabili criterii pentru sustinerea
intreprinderilor si promovarea ocuparii fortei de
munca, iar in Georgia, Confederatia Sindicatelor din

Georgia a propus operarea modificarilor |a legislatia
muncii, care sa permita plata salariilor lucratorilor
aflatiin carantina si crearea unuifond special pentru
combaterea pandemiei, care au fost adoptate.
Astfel de masuri ar putea fi replicate, in mod util, in
procesul de revizuire a altor sisteme de protectie
sociala pentru a permite tdrilor sa raspunda
provocdrilor emergente. O solutie durabila la
pandemie poate fi convenita si sustinuta doar daca
exista un consens social tacit la nivel national, bazat
pe intelegerea deplina a implicatiilor masurilor si
prin angajamentul continuu al tuturor partilor
interesate relevante.
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Avansarea justitiei sociale Acest raport regional finsotitor este destinat completarii
promovarea muncii decenie Raportului global al OIM privind protectia sociala 2020-22. El
contine o parte care ofera o perspectiva globala asupra

sistemelor de protectie sociala din intreaga lume, urmat de o
Organizatia Internationala a parte care evidentiaza evolutiile, provocarile si prioritatile cheie
Muncii este agentia Natiunilor pentru protectia sociala din perspectiva ciclului de viata.

Unite in lumea muncii. Reunim

guverne, angajatori si lucratori sa

promoveze o abordare centrata

pe om spre viitorul muncii prin

crearea de locuri de munca,

drepturi la locul de munca,

protectie sociala si dialog social.

ilo.org

International Labour Organization f International Labour Organization
Route des Morillons 4

1211 Geneva 22 ¥ @O

Switzerland @ ILoTV



