Tema 4. Asigurarea socială
Subiecte la curs
1. Continutul economic al asigurarilor sociale

2. Clasificarea si structura asigurarilor sociale.
3. Principiile organizării sistemului de asigurări sociale de stat. 
4. Formele de protectie sociala a cetăţenilor prin asigurări sociale de stat.
Subiecte la seminar
1. Organizarea sistemului de asigurări sociale de stat.
2. Susţinerea socială a cetăţenilor prin intermediul asigurărilor sociale de stat.
3. Funcţionarea fondurilor nestatele de pensii în Republica Moldova.
4. Pensiile si asigurarea pentru pensii.

5. Somajul si asigurarea pentru somaj.

6. Sanatatea si asigurarea de sanatate.

Schimbările social-politice care au avut loc în ultimii treisprezece ani s-au răsfrînt inevitabil si asupra întregii populaţii a Republicii Moldova, care a fost pusă în situaţia de a se confrunta cu asa probleme ca: şomajul, sărăcia, migratia si lipsa de perspective.
Ministerul Sănătăţii si Protecţiei Sociale a elaborat compartimentul Strategiei sectoriale, obiectivele principale ale căreia au fost incluse ca parte componentă a SCERS. Prin urmare, Strategia sectorială în domeniul protecţiei sociale include în sine trei compartimente reciproc interdepen​dente:
· Asigurări sociale;

· Asistenta socială;

· Piaţa muncii.

Sistemul de Asigurări sociale reprezintă principalul instrument de protecţie socială si este ba​zat pe contribuţii obligatorii. Pentru unele categorii de cetăţeni, în special pentru cei săraci, plăţi​le din sistemul de asigurări sociale obligatorii, constituie principalele surse de venituri. De aceea, de eficienta acestui sistem depinde, în mare măsură, dinamica sărăciei, nivelul, profunzimea si se​veritatea ei.
Asigurarea socială, după Trubin V.V., reprezintă „sistemul compensator pentru populaţie ca urmare a apariţiei riscurilor sociale, care este constituit în baza contribuţiilor din salariile angajaţilor, veniturilor angajatorilor, de asemenea, este posibilă, atragerea parţială a resurselor bugetare în instituţiile specializate/fonduri extrabugetare (de stat sau private)”
. Din punct de vedere financiar asigurarea socială reprezintă sistemul relaţiilor financiare, prin intermediul căruia se constituie şi se repartizează fondurile băneşti speciale, destinate pentru asigurarea materială a persoanelor, ce nu participă în activitatea/munca socială din motive obiective (figura 1.2.1). 

Figura 1.2.1.

Circulaţia resurselor financiare în realizarea asigurărilor sociale


Sursa: elaborat de autor

Figura 1.2.1. reprezintă redistribuirea în timp a venitului salarial. Şi acel fapt, că astfel de scheme sunt obligatorii nu modifică esenţa asigurărilor. În principiu, asigurarea socială trebuie să conţină toate caracteristicile asiguărilor şi în primul rînd să funcţioneze în regim de autofinanţare. Însă, cum arată ptactica internaţională, aceasta nu are loc, cu toate că aproximativ ¾ din toate cheltuielile sunt acoperite din contribuţii, iar celelalte din contul subvenţiilor bugetului de stat.

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

Asigurările sociale reprezintă un sistem de îndemnizaţii băneşti, care permit compensarea principalelor tipuri de pierdere a capacităţii de muncă şi, în consecinţă, a salariului din motive obiective – boală, şomaj, vârstă înaintată, naşterea copilului, schilodirea la locul de muncă şi alte prestaţi, prevăzute de legislaţie. Asigurările sociale se bazează pe principiul participării, adică pe contribuţiile personale ale asiguraţilor
.

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

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

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

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

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

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

Primul program obligatoriu de asigurări sociale la scară naţională a fost demarat în Germania în timpul Cancelarului Otto von Bismarck: asigurare pentru sănătate în 1883, compensaţii pentru muncitori în 1884, pensii pentru vârstă înaintată şi pentru invaliditate în 1889.

Provocarea asigurărilor sociale, oriunde în Europa, a fost dominată de o serie de dezbateri între cei ce preferau sistemul voluntar, ca asigurări pentru subzistenţă şi cei care erau susţinătorii sistemului public obligatoriu. Marea Britanie a adoptat un plan obligatoriu de asigurări pentru sănătate la nivel naţional începând cu 1911 pe care apoi la dezvoltat continuu până în 1948. După 1920, asigurările sociale obligatorii au fost rapid asimilate în ţările europene. Statele Unite rămân în urma Europei pînă în  anul 1935 când introduc Actul Securităţii Sociale, un program naţional de asigurări sociale aflat în responsabilitatea guvernamentală centrală şi locală. Trei programe federale de asigurări sociale, adoptate în Statele Unite după 1935, se referă la beneficii de retragere şi pentru urmaşi, îngrijire medicală pentru persoane vârstnice şi asigurare împotriva dizabilităţii (B, Maurice, 1961).

Interesant este că, încă de la primele începuturi, în sistemul asigurărilor sociale activau cei trei parteneri sociali: statul, patronii şi muncitorii, iar acesta se baza pe plata unei contribuţii. Din acest punct de vedere, se poate afirma ca primul principiu a fost al solidarităţii. Acesta a dictat practic apariţia asigurărilor sociale şi a rezultat din dorinţa de solidaritate a muncitorilor, materializata prin plata unei contribuţii voluntare pentru a face posibila ajutorarea colegilor. În acelaşi timp, primul risc asigurat a fost sănătatea.

Marea Britanie a fost prima ţară industrializată care a dezvoltat un sistem al asigurărilor sociale asemănător celui german, dar adaptat intereselor sale specifice care manifestau o puternică aversiune faţă de orice intervenţie a statului. Astfel "auto - sprijinul" (seif help) filosofia care stătea la baza "societăţilor prietene" (frendly societies) şi economiile bancare erau văzute ca soluţii. "Societăţile prietene" au funcţionat prin aportul muncitorilor calificaţi, fără participarea simultană a patronilor. Ele au condiţionat plata muncitorilor pe perioada bolii şi plata tratamentului furnizat de "societatea medicală" de o rată de contribuţie a fiecărui membru - aşa numita plată per capita. 

Asigurarea împotriva şomajului a fost introdusă în Austria şi în Belgia (1920), în Elveţia (1924), în Germania (1927) şi în Suedia (1940). În cazul asigurărilor sociale de sănătate din Danemarca, Norvegia şi Suedia au fost promovate sisteme voluntare de asigurare, înainte ca acestea să devină obligatorii, mult mai târziu decât în Marea Britanie sau în Germania.

O influenţă majoră asupra dezvoltării mondiale a avut-o Raportul „Asigurarile Sociale şi Serviciile Auxiliare“ guvernului Britanic iniţiat de Lordul William Beveridge în 1942, care a argumentat că pentru menţinerea ocupării depline, ca responsabilitate guvernamentală, este nevoie de alocaţii pentru toate familiile care au mai mult de un copil, îngrijire medicală completă pentru întreaga populaţie şi o schemă naţională unificată de asigurări sociale care aparţine statului, dar şi o schemă completă de asistenţă socială bazată pe testarea nevoilor. Scopul era tocmai pentru a acţiona împotriva sărăciei. Din 1948 schema a fost introdusă în Franţa, cu o serie de compromisuri şi de modificări, creându-se un sistem unificat de asigurări sociale.

Asigurările sociale diferă semnificativ de alte forme de ajutor sau sprijin public. Beneficiile care decurg depind, în general, din contribuţii şi devin un drept al celor care le primesc. Contribuţiile provin de la salariaţi, de la angajatori şi, în unele cazuri, de la bugetul statului. Acestea sunt colectate în fonduri speciale care asigură suportul financiar al beneficiilor.

Astăzi există o mare diversitate de sisteme de asigurări sociale astfel că încadrarea riguroasă a lor în modele specifice este dificilă. Toate sistemele de asigurări sociale actuale îşi au originea în cele concepute de Bismark si de Beveridge, principalele diferenţe dintre ele constînd în:

· Asigurările de tip bismarkian sunt caracterizate prin accentul pus pe fondul de asigurări sociale (distinct de bugetul de stat) şi pe condiţionarea de plata contribuţiei şi de marimea acesteia. Principalul inconvenient este legat de faptul că se poate dobândi calitatea de asigurat numai de aceia care au un loc de muncă.

· Asigurarile de tip beveridgean se caracterizeaza prin faptul că acorda prestaţii scazute cantitativ si calitativ, dar acopera toata populaţia. Statul este administratorul sistemului, hotarârea cuantumurilor şi condiţiilor de acordare îi aparţin. Principalul dezavantaj, alături de calitatea şi nivelul modest al prestaţiilor, îl constituie intervenţia extinsă a statului.

După părerea autorului asigurarea socială poate fi definită ca sistem de relaţii privind redistribuirea venitului naţional,  cuprinzîndu-se în formarea fondurilor sociale speciale pe baza contribuţiilor obligatorii achitate de către asiguraţi şi asigurători şi distribuirea acestor fonduri pentru compensarea pierderilor salariilor sau susţinerii acetuia în urma acţiunii unor riscuri sociale universale (Figura 1.2.2.)

Figura 1.2.2. 

Conţinutul economic al asigurărilor sociale


Sursa: elaborat de autor

Mulţi savanţi confruntă asigurarea socială cu noţiunea de asistenţă socială. Autorul este predispus să accepte concluziile savanţilor Samsonov N.F., Branicova N.P. şi Strocova N.I., care consideră, că „... asigurarea socială este modalitatea de asigurare a nivelului protecţiei sociale cuvenit şi a garanţiilor sociale, însă nicidecum alternativa asistenţei sociale. Asigurarea socială ne protejază de la riscurile sociale, adică reduce sau elimină urmările nefavorabile, legate de pierderea serviciului, reducerea sau pierderea capacităţii de muncă în urma înbolnăvirilor, accidente de muncă, bătrăneţii ş.a.”
. Suntem de aceeaşi părere cu aceşti autori şi în cercetre ne bazăm pe aceea, că asistenţa socială şi asigurarea socială sunt două ramuri/componente a protecţiei sociale şi fiecare din acestea funcţionează individual şi paralel, şi doar se completează una pe alta.  Ca urmare sunt posibile variante diverse de funcţionare comună, în ţările cu economie dezvoltată s-au constituit diverse forme de protecţie socială, care funcţionează în baza ideii unice – independenţa acestor două componente. În ansamblu asistenţa socială şi asigurarea socială îndeplinesc o funcţie comună – asigură reproducere normală a populaţiei, a potenţialului de muncă a acestuia.

Formularea definiţiei asigurărilor sociale este precăutată de mulţi economişti, aşa Rodionova V.M. propune următoarele definiţii a asigurărilor sociale „... este sistemul de relaţii economice, prin intermediul căruia se formează şi de distribuie fondurile băneşti speciale, destinat pentru asigurarea materială a persoanelor incapabile de muncă”
 şi „ ...reprezintă o partea a relaţiilor băneşti privind distribuirea şi redistribuirea venitului naţional în scopul formării şi distribuirii fondurilor, destinate pentru întreţinerea persoanelor, care nu participă în munca socială”
. Autorul acceptă a două definiţie, deoarece asigurarea socială asigură protecţie nu numai persoanelor inapte de muncă, dar şi celor apţi de a munci, dar temporar neocupaţi în economie (asigurarea în caz de şomaj). Astfel,  considerăm că prima definiţie nu cuprinde toate persoanele asigurate.

În lucrările savanţilor economişti, aşa ca, Reitman L.I., Colomin E.V., Pleşcov A.P. ş.a., se menţionează, că relaţiile de redistribuire, specifice asigurărilor, sunt legate, pe de o parte, de constituirea fondului de asigurare cu ajutorul contribuţiilor stabilite din timp, iar pe de altă parte – de restituirea pagubei din acest fond participanţilor asigurărilor. Reitman L.I. menţionează “… deoarece relaţiile de redistribuire menţionate sunt legate de circulaţia formei băneşti a valorii, categoria economică a asigurării este parte componentă a categoriei finanţelor”
. Dar se evidenţiază specificitatea relaţiilor financiare în asigurare, cuprinzîndu-se în caracterul posibil a apariţiei acestora, ce a permis savanţilor să includă relaţiile de asigurare într-un domeniu independent de relaţii financiare.

Astfel, în ultimul timp savanţii economişti sunt de părerea, cu care noi suntem de acord, că relaţiile de asigurare, posedă unele asemănări, cum cu finanţele, aşa şi cu creditul. Dar ele se deosebesc exclusiv specificului, ce face posibilă evidenţierea acestora într-o categorie economică independentă.

Asigurarea socială ca sistem, reglementată de către stat, a apărut în condiţiile unui nivel concret de dezvoltare a societăţii, economiei şi relaţiilor financiare şi aceasta poate fi examinată ca o mare inovaţie a societăţii şi economiştilor, deoarece reflectă necesităţile obiective şi interesele dezvoltării acesteia. În aspect social-politic asigurarea socială reprezintă realizarea dreptului constituţional a cetăţeanului la asigurarea materială la bătrîneţe, în caz de boală, incapacitate de muncă parţială sat totală, pierderea întreţinătorului, şomaj. 

Funcţionarea normală a a protecţiei sociale depinde de modalitatea organizării şi utilizării resurselor financiare, organizarea fluxurilor financiare, adică de funcţionarea mecanismului financiar a protecţiei sociale.

Existenţa scopului specific al asigurărilor sociale ne dă posibilitatea de a evidenţia în limitele mecanismului financiar general mecanismul financiar al asigurărilor sociale (figura 1.2.3).

Figura 1.2.3.

Locul mecanismului financiar al asigurărilor sociale în sistemul mecanismului financiar general


Sursa: elaborat de autor

Mecanismul financiar reprezintă o structură complicată, destinată pentru gestiunea cu finanţele. Finanţele reprezintă o categorie obiectivă, care posedă anumite funcţii. În ştiinţa economică savanţii nu au o părere unică privind numărului acestor funcţii. Cum confirmă Samaruha V.I. „este necesar de menţionat, că numărul funcţiilor finanţelor, direct depind de paradigma politicii economice a Guvernului. În cazul paradigmei liberale esenţa finanţelor se manifestă în două funcţii (de distribuire şi de control), iar în cea keynesiană (unde statul utilizează finanţele pentru reglarea procesului de reproducere şi stabilizarea condiţiilor economice) esenţa finanţelor este realizată de patru funcţii (de distribuire, de control, de reglare, de stabilizare)”
. Îndeplinirea acestor funcţii are loc prin intermediul mecanismului financiar şi manifestarea acestora se urmăreşte şi la realizarea politicii sociale.

Mecanismul financiar se construieşte în corespundere cu cerinţele legilor economice obiective, dar posedă elemente subiective a cerinţelor statului, care sunt chemate să asigure balanţa intereselor statului, instituţiilor municipale, persoanelor juridice şi fizice. În ansamblu mecanismul financiar include indicatorii financiari, pîrghiile, metode care asigură constituirea, distribuirea şi utilizarea PIB, bugetului de stat şi cel local şi circulaţia capitalui. Prin intermediul mecanismului financiar are loc disctribuirea resurselor financiare. În structura mecanismului financiar se include: mecanismul financiar a finanţelor publice, mecanismul financiar a finanţelor locale, mecanismul financiar a finanţelor municipale, mecanismul financiar al gospodăriilor casnice (figura 1.2.3.).

Mecanismul  financiar al asigurărilor sociale este o componentă a mecanismului financiar general. Cu ajutorul mecanismului financiar gestiunea finanţelor asigurărilor sociale trebuie să obţină o concentrare necesară de resurse financiare necesare pentru obţinerea nivelului necesar de venituri, prevenirea conflictelor sociale etc.

Mecanismul financiar al asigurărilor sociale reprezintă modalitatea şi condiţiile de constituire şi utilizare a resurselor asigurărilor sociale în scopuri de protecţie sociale a populaţiei determinate de către stat. Componentele de bază ale acestuia sunt: contribuţiile sociale, fondul asigurărilor sociale şi plăţile sociale. În figura 1.2.4. este reflectat procesul de realizare a asigurărilor sociale din punct de vedere a mecanismului financiar.

Figura 1.2.4. 

Mecanismul financiar al asigurărilor sociale

 SHAPE 



Sursa: elaborat de autor

După cum menţionează Aiuşiev A.D. „în componenţa oricărui mecanism financiar se includ două subsisteme: administrator (subiectul administrativ) şi subsistema administrativă (obiectul administrării). Ultima este compusă din următoarele elemente:

· Relaţiile financiare;

· Resursele financiare;

· Reglementarea financiară
.

Romanovschii M.V. menţionează existenţa următoarelor forme şi metode concrete de administrare, care se includ în structura mecanismului financiar:

„ -  Planificarea financiară;

· Prognozarea financiară;

· Controlul financiar;

· Reglementarea financiară;

· Legislaţia financiară;

· Sistemul metodelor de mobilizare a resurselor financiare”

Astfel, mecanismul financiar al asigurărilor sociale putem reprezenta în figura 1.2.4.

Figura 1.2.4.

Structura mecanismului financiar al asigurărilor sociale


Sursa: adaptare de autor în baza sursei Аюшиев А.Д. Финансы предприятий. Учебное пособие. Иркутск: Изд-то ИГЭА, 2001, стр.23

Metodele financiare includ metode şi principii de funcţionare a asigurărilor sociale la toate etapele: prognozarea, planificarea, executarea, reglementarea şi control. Pe lîngă aceasta, ele stabilesc totalitatea măsurilor, direcţionate pentru administrarea eficientă a procesului de finanţare a protecţiei sociale.

Pîrgiile ca instrumente de reglementare şi influenţare asupra eficienţei procesului de finanţare a asigurării sociale include metode de planificare a veniturilor şi cheltuielilor, de asemenea metode de mobilizare a fondurilor băneşti pentru executarea/îndeplinirea măsurilor de protecţie socială.

Pînă în prezent în ştiinţa economică naţională se acorda atenţie numai unelor elemente, forme şi metode a acestui mecanism. Ca consecinţă aceste întrebări au fost puţin tratate. Modificările cardinale ce s-au petrecut în ultimul timp în Moldova în domeniul asigurărilor sociale, au atras atenţie asupra problemei constituirii mecanismului financiar atât al asigurărilor sociale, cît şi al protecţei sociale în anasamblu.

Problemele protecţiei sociale a populaţiei au fost întotdeauna şi rămîn prerogativa politicii financiare. De aceea, căile de bază ale reformării sistemului asigurărilor sociale sunt reflectate în perfecţionarea metodelor bugetar-fiscale de reglementare. Succesul politicii sociale, necătînd la o autonomie oarecare, în fine, depinde de potenţialul economic al societării (deci şi al posibilităţilor bugetului de stat) şi de eficacitatea funcţionării mecanismului economic în ansamblu.
 

În ultimii 10 ani s-au întreprins  un şir de politici, strategii, reforme în domeniul asigurărilor sociale. Obiectivul general al acestora fiind consolidarea stabilităţii financiare a sistemului public de asigurare socială şi asigurarea consistenţei între riscurile asigurate, contribuţii şi beneficii.

În limbajul comun ideea de reformă are puternice conotaţii negative şi pozitive. Astfel, dacă ceva nu mai este bun (corespunzător) ”este dat la reformă”.  Într-o perspectivă acţională raţională, reforma se asociază cu ideea de îmbunătăţire, de perfecţionare. Prin reformă se înlătură ceea ce este considerat disfuncţional, într-o încercare de reconstrucţie coerentă într-un anumit domeniu de interes, inclusiv prin introducerea de elemente noi. Nu orice schimbare este reformă. Pentru a demonstra faptul că avem de-a face cu o reformă, se impune să evidenţiem plusul de funcţionalitate, eficacitate, eficienţă etc. scontat a fi obţinut. Prin urmare, ne aşteptăm ca prin reforma sistemului de asigurări sociale nu numai să se păstreze elementele viabile (în acest fel costurile vor fi mai mici), dar să se aibă în vedere continuitatea obligaţiilor create, precum şi să se aducă o îmbunătăţire de ansamblu funcţionalităţii (ceea ce justifică însăşi acţiunea întreprinsă şi costurile antrenate). În acest caz, indicatorii reformei privesc gradul de acoperire, condiţiile de acces, gradul de suportabilitate, calitatea şi nivelul prestaţiilor.

Fără îndoială că reforma asigurărilor sociale trebuie plasată în contextul general al opţiunilor de politică socială, ceea ce presupune raportarea la concepţiile şi programele promovate de diferiţi agenţi sociali. Este notorie disputa dintre liberalism (cel individualist şi libertarian), pe de o parte, şi social-democraţie, pe de altă parte, transpusă în termini de ”individ-societate”, ”individualism-colectivism (în sens de colectivitate, comunitarism”, ”statul minimal (sau rezidual) - statul maximal (sau universalist) ” etc. Nu putem spune оnsă că în Moldova, politica socială ar fi fost pînă în prezent un obiect major de dispute politice. Discuţiile în care s-au implicat guvernanţii, sindicatele şi alţi parteneri sociali s-au concentrat asupra unor măsuri punctuale, cum ar fi creşterea salariilor, a pensiilor, indexării, concedieri, închideri de întreprinderi etc. A existat însă un fel de consens între forţele politice care au deţinut puterea pentru un concept restrictiv de politică socială, dar s-au adoptat şi unele măsuri pe care le putem considera drept concesii, chiar de favorizare a unor categorii de populaţie. În fapt, este vorba de încercările de a se răspunde la două ”presiuni” de sens contrar: pe de o parte, atractivitatea ideilor statului minimal şi crearea resurselor pentru creşterea economică. Pe de altă parte, nevoile acute din societate au justificat din măsurile adoptate. Este de observat că recomandările reducerii cheltuielilor sociale devine nerealistă, pentru a nu spune mai mult, în condiţiile în care o serie de prestaţii sociale sunt extrem de reduse şi sunt categorii de populaţie ce trăiesc în sărăcie extremă. În Moldova nu se poate considera că avem o protecţie exagerată. Cheltuielile BASS în anul 2007 reprezintă doar 9,8% din PIB. În fapt, cheltuielile sociale actuale sunt  inferioare celor din 1997, unde acestea reprezentau 14,8% din PIB (figura 2.2.2). Este evident că pe termen lung nu se poate consuma mai mult decît se produce, dar se pune problema, mai ales în situaţii de criză, a modului de redistribuţie a veniturilor.

În domeniul ocupării forţei de muncă scopul programelor sunt crearea unei pieţe a muncii funcţionale care ar asigura un nivel înalt al ocupării forţei de mucă şi sporirea gradului de protecţie socială a şomerilor. În pofida măsurilor întreprinse s-a evidenţiat reducerea ratei şomajului de la 7,9% în anul 2003 la 7,4% în 2006, în ultimii ani se menţine un nivel scăzut al ocupării forţei de muncă. Rămîne actuală necesitatea modernizării serviciului de plasare în cîmpul muncii, descentralizarea lui, creşterea calităţii serviciilor prestate de acesta, precum şi a mecanismului de acordare a ajutorului de şomaj.

În domeniul asigurărilor sociale se întreprind măsuri de cointeresare a angajaţilor în ce priveşte achitarea benevolă a contribuţiilor de asigurări sociale şi scoaterea în evidenţă a veniturilor ilegale, fapt ce va contribui la majorarea volumului de contribuţii la BASS. Problemele cu care se confruntă asigurările sociale este sistemul de pensii care conţine inechităţi sociale, în special cu referire la sectorul agricol. Divizarea existentă a BASS pe fonduri este convenţională, fapt ce face dificilă planificarea şi monitorizarea plăţilor pe fiecare tip de prestaţie în parte.

Baza economică a asigurărilor sociale sunt relaţiile financiare şi de asigurare, condiţiile cărora sunt universale în limita statului şi poartă un caracter strict obligatoriu. Fondul asigurărilor sociale este un fond bănesc şi gestionarea acestora se realizează prin intermediul mecanismului financiar. În legătură cu aceasta  Samaruh V.I. şi Permeacov N.S. au remarcat: ”Dacă finanţele este o categorie economică, care există indiferent de dorinţa omului, atunci mecanismul financiar este destinat pentru gestiunea cu aceste finanţe. Aceasta, dintr-o parte, poartă un caracter obiectiv, deoarece finanţele se alcătuiesc în corespundere cu cerinţele legilor economice, iar, din altă parte, poartă un caracter subiectiv, deoarece sunt stabilite de către stat pentru soluţionarea acelor probleme prioritare, care stau la baza etapelor de dezvoltare a ţării. Adică mecanismul financiar, în comparaţie cu finanţele, trebuie să contribuie la realizarea mai eficientă şi mai deplină a obiectivelor ţării”.
 În aşa mod, considerăm că mecanismul financiar al asigurărilor sociale trebuie să contribuie la realizarea funcţiilor asigurărilor sociale. Cu alte cuvinte, mecanismul financiar al asigurărilor sociale este un instrument fundamental de influenţă asupra procesului de gestiune cu resursele financiare ale asigurărilor sociale.

Spre deosebire de alte ramuri ale asigurărilor, relaţiile din cadrul asigurărilor sociale sunt trilaterale: ca participant al acestuia este statul (ca organ al puterii), patronii şi muncitorii. Toţi aceşti trei subiecţi sunt asigurători, dar numai muncitorii şi membrii familiilor lor sunt asiguraţi. Prin intermediul asigurării sociale are loc redistribuirea veniturilor participanţilor la formarea fondului în corespundere cu acţiunile riscurilor sociale.

Sursa financiară fundamentală a oricărui ramuri a asigurărilor sunt contribuţiile de asigurare, care în rând cu alte surse, formează fondurile de asigurare. În cazul dat sub fondul de asigurări sociale se înţelege “fonduri de mijloace băneşti independente, create din contribuţii de asigurări obligatorii, achitate de către cetăţeni şi agenţii economici, destinate pentru acordarea ajutorului material persoanelor asigurate
”. Rolul economic al fondurilor de asigurare constă în acumularea resurselor financiare, pe care statul se obligă să le distribuie odată cu acţiunea riscului social. Dacă fondurile sunt proprietate publică şi administrate de către stat sau societăţi de asigurare mutuală, atunci acestea funcţionează pe baza bugetelor proprii. Însă dacă fondurile de asigurare sunt gestionate de companii de asigurare, acestea sunt create ca rezerve de asigurare.

Asigurarea socială reprezintă nu numai sistemul financiar, ce asigură o redistribuire a veniturilor, dar şi realizează protecţie socială a populaţiei, ca consecinţă a realizării riscurilor sociale, îndeplinind anumite funcţii.

Concepţiile savanţilor ce au cercetat domeniul  asigurărilor sociale, privind funcţiile acestora sunt diverse.

Tabelul 1.2.1.

Concepţiile economiştilor privind funcţiile asigurărilor sociale

	AUTORUL
	FUNCŢIILE
	CONŢINUTUL

	Bulanov M.O.

	Economică
	Se manifestă în cazul susţinerii materiale a cetăţenilor în situaţii dificile, contribuind la dezvoltarea produsului social şi altor ramuri ale economiei, susţinerea economică pentru dezvoltarea zonelor prioritare ş.a.

	
	Politică
	Este orientată spre apropierea nivelului social a diferitor pături ale populaţiei, crearea condiţiilor, ce asigură viaţă demnă pentru fiecare persoană, este chemată să stabilizeze relaţiile sociale în sfera producţiei sociale.

	
	Demografică
	Contribuie la stimularea creşterii populaţiei ţării, reproducţia generaţiei sănătoase, creşterii duratei de viaţă a cetăţenilor ş.a.

	
	Protecţie socială de reabilitare
	Ţine de satisfacerea necesităţilor specifice ale persoanelor de vîrstă înaintată şi cetăţenilor incapabili de muncă, se exprimă în crearea condiţiilor favorabile de menţinere a statutului legal şi protecţia sănătăţii cetăţenilor.

	
	De protecţie
	Oferirea ajutorului în situaţii dificile, în soluţionarea diverselor probleme (materiale, psihologice, de vârstă ş.a.)

	Roic V.D.

	De protecţie
	Se manifestă în menţinerea nivelului material a asiguratului, dacă sursa obişnuită de venit devine pentru acesta inaccesibilă, de asemenea, când asiguratul urmează a avea cheltuieli suplimentare neprevăzute.

	
	De compensatare
	Constă în compensarea materială a pagubei în caz de pierdere a capacităţii de muncă şi a sănătăţii, pierdere a câştigului, de asemenea plata serviciilor pentru tratament şi reabilitare.

	
	De reproducere
	Constă în aceea, că asigurarea socială este chemată să garanteze asiguraţilor (şi membrilor familiilor acestuia) acoperirea tuturor cheltuielilor necesare pentru derularea normală a ciclului reproductiv (ce cuprinde practic tot ciclul vital) în caz de boală, bătrâneţe, invaliditate, şomaj, sarcină.

	
	De redistribuire
	Este determinată de aceea, că asigurarea socială influenţează considerabil la distribuirea şi redistribuirea socială. Plăţile sociale (pensii, indemnizaţii, servicii medicale şi de reabilitare) majorează partea costului din nou creat, îndreptat spre consumul asiguraţilor.

	
	De stabilizare
	Constă în convenirea intereselor subiecţilor sociali (muncitori, patron, stat) în privinţa întrebărilor principale pentru activitatea vitală a muncitorului salariat – nivelul protecţiei sociale, grupul de persoane supus asigurării sociale; distribuirea poverii financiare între subiecţii sociale; participarea în gestiunea asigurărilor sociale.

	Fiodorov T.A.

	De garantare
	Alcătuită în acordarea protecţiei de asigurare persoanelor, care sunt incluse în sistemul asigurărilor sociale, în caz de apariţie a condiţiilor corespunzătoare.

	
	Economică
	Se divizează în acumulativă (concentrarea resurselor pentru finanţarea serviciilor sociale acordate din contul încasărilor primelor de asigurare şi formarea fondurilor de asigurare independente) şi investiţională (asigurarea acumulării acestor fonduri pe calea încasării venitului din investiţii: depunerile mijloacelor băneşti temporar libere în hârtii de valoare de stat, acţiuni ale întreprinderilor, hârtii de valoare bancare şi alte instrumente financiare).


Generalizând părerile specialiştilor din domeniul asigurărilor sociale este necesar de menţionat, că după părerea autorului în condiţiile actuale asigurarea socială indiscutabil îndeplineşte funcţia de protecţie (intrepretată de prof. Roic V.D.) şi funcţia economică (suntem de acord cu prof. Fiodorova T.A.). Dar considerăm, că actualmente tot mai neceră ar deveni îndeplinirea de către asigurarea socială a funcţiei preventive, deoarece asigurarea socială trebuie să contribuie la profilaxia şi preîntimpinarea apariţiei unor riscuri sociale.

Putem menţiona, că odată cu dezvoltarea raportului marfă-bani şi angajarea muncitorilor în sfera producerii, toate varietăţile posibile de riscuri sociale, ce ameninţă existenţa individului, în general, s-a centralizat într-un risc social unic – pierderea câştigului. În condiţiile actuale pentru majoritatea populaţiei, pentru asigurarea proprie cu surse pentru existentă, de asemenea  se cere îndeplinirea a două condiţii: capacitate de muncă şi posibilitate de angajare în cîmpul muncii. Corespunzător acestor condiţii realizarea riscului este posibil în două cazuri – în caz de pierdere a capacităţii de muncă şi lipsa ofertei de muncă. Formele de manifestare a riscului sunt destul de diversificate şi include: boală, traumă, sarcină şi naştere, îngrijirea copilului, invaliditate, bătrîneţe, şomaj, pierderea întreţinătorului, deces.

Protecţia socială, care reprezintă un sistem de mijloace eficiente, orientate spre stabilirea solidarităţii între persoanele care obţin venituri din muncă şi cele care nu au venituri din diferite motive (vîrstă înaintată, starea de sănătate etc.). Protecţia socială vizează mecanismul adecvat de asigurare socială, orientat spre susţinerea sau oferirea unui nivel de trai decent, fondurile speciale care constituie izvorul de finanţare a asigurărilor sociale, metode speciale menite să reglementeze acordarea mijloacelor de existenţă. Existenţa protecţiei sociale este rezultatul mai multor funcţii ale societăţii:

a) funcţiei economice – securitatea socială ţine de nivelul de trai, de venit sau altă sursă de existenţă;

b) funcţiei publice, care constă оn reducerea tensiunilor sociale provocate de discrepanţa dintre nivelul de trai al reprezentanţilor diferitelor categorii sociale; 

c) funcţiei demografice ce vizează reglarea situaţiei demografice a populaţiei.

Protecţia socială include două componente ce se completează reciproc: asigurările sociale

şi asistenţa socială.

 Asigurările sociale reprezintă un sistem de beneficii contributive, un sistem de indemnizaţii băneşti, care permit compensarea principalelor tipuri de pierdere a capacităţii de muncă şi, în consecinţă, a venitului din motive obiective (boală, şomaj, vîrstă înaintată, naşterea copilului, accidente). Asigurările sociale se bazează pe contribuţii personale ale asiguraţilor. Este vorba de asigurări de bătrîneţe, boală, traume de producţie, asigurări de naştere, de şomaj.

Asistenţa socială reprezintă un ansamblu de beneficii noncontributive, în bani sau оn alte forme (servicii)
. Asistenţa socială are la bază principiul nominativ sau categorial (universal), adică aceste servicii pot fi adresate unor segmente ale populaţiei, şi desemnează un ansamblu de instituţii, programe, acţiuni, activităţi profesionalizate, servicii specializate de protecţie a persoanelor, grupurilor, comunităţilor cu probleme speciale, aflate temporar în dificultate care, datorită unor motive de natură economică, socio-culturală, biologică şi psihologică, nu au posibilitatea de a-şi asigura prin mijloace proprii un mod normal, decent de viaţă.

Asigurarea socială ca parte integrantă a protecţiei sociale este examinată ca parte componentă a relaţiilor social-economice în procesul redistribuirii venitului naţional, apărut în rezultatul formării fondurilor speciale de asigurări, resursele căruia se utilizează pentru compensarea pierderii venitului sau menţinerii acestuia în urma acţiunii unor riscuri sociale.

Asigurarea socială este o formă de protecţie socială a populaţiei economic active, care are suficiente venituri, de diverse riscuri legate de pierderea lucrului, capacităţii de lucru sau a veniturilor. Asigurarea socială este organizată pe principiul solidarităţii colective de acoperire a cheltuielilor parvenite sau a daunelor suportate. Particularităţile acestui mod de ajutorare constă în faptul că finanţarea se efectuează din fonduri speciale extrabugetare formate din alocările personale ale angajaţilor şi patronilor lor sub egida statului.

Asigurarea socială este construită pe principii de echivalenţă moderată (este o dependenţă relativă între cotele de participare, vechimea în muncă şi mărimea despăgubirii alocate). Spre deosebire de asigurărilor obligatorii în asigurările sociale facultative se combină principiul de echivalenţă cu principiul de cumulare a riscurilor şi solidarităţii colective.

Asigurările sociale există în două forma: obligatorii şi facultative. Ponderea fiecărei forme este diferită pentru fiecare stat şi diferite etape de dezvoltare.

Asigurările sociale obligatorii reprezintă garanţii sociale de stat, finanţate din fonduri extrabugetare speciale (statale sau obşteşti). Prin ele se realizează principiul de autofinanţare incompletă. În caz de insuficienţă  a acestor fonduri statul finanţează deficitul creat din fondurile bugetare. În aşa mod statul realizează garanţia sa asupra stabilităţii acestor fonduri şi realizarea completă a programelor de asigurare socială obligatorie. Această tangenţă în multe ţări duce la apariţia de tentative de a comasa aceste fonduri cu bugetul de stat deoarece statul are participare financiară la el şi este coordonatorul principal al activităţii. Există două tipuri de asigurare socială obligatorie: obligatorie  generală şi obligatorie profesională. Asigurarea obligatorie profesională se răsfrânge asupra persoanelor angajate în activităţi cu riscuri sporite, foarte periculoase, legate de traumatism sporit, condiţii nocive de lucru. Volumul primelor achitate pentru acest gen de asigurare este mai mare decât asigurarea socială obligatorie generală, evident şi despăgubirile diferă în volum şi cazuri în care se achită.

Asigurarea socială obligatorie în cadrul sistemului public se bazează pe următoarele principii fundamentale
:

· principiul unicităţii, conform căruia statul organizează şi garantează activitatea sistemului public de asigurări în corespundere cu normele de drept unice;

· principiul egalităţii, care asigură tuturor participanţilor la sistemul public - contribuabili şi beneficiari de pensii şi late indemnizaţii de asigurări sociale - egalitate în realizarea şi executarea obligaţiilor, prevăzute de legislaţie;

· principiul solidarităţii sociale, conform căruia participanţii la sistemul public de asigurări sociale îşi asumă conştient şi reciproc obligaţii şi beneficiază de drepturi pentru prevenirea, limitarea sau înlăturarea riscurilor sociale, prevăzute în legislaţie;

· principiul obligativităţii, conform căruia persoanele juridice sau  fizice au obligaţia, în corespundere cu legislaţia, să participe la sistemul public de asigurări, exercitarea drepturilor de asigurări sociale fiind în dependenţă de îndeplinirea acestor obligaţii;

· principiul contributivităţii, conform căruia  fondurile de asigurări sociale se constituie pe baza contribuţiilor datorate de persoanele fizice şi juridice participante la sistemul public, drepturile de asigurări sociale se cuvin pe temeiul contribuţiilor de asigurări sociale plătite;

· principiul repartiţiei, potrivit căruia fondurile de asigurări sociale realizate se redistribuie pentru plata obligaţiilor ce revin sistemului public, conform legii;

· principiul autonomiei, potrivit căruia sistemul public se administrează de sine stătător, pe baza legii.

Rolul asigurărilor sociale de stat rezultă din principiile ce stau la baza lor, precum şi din modul cum se constituie şi se reparizează fondurile băneşti respective.

Asigurările sociale facultative se construiesc pe principiul solidarităţii colective şi ajutorare reciprocă fără susţinere de asigurare a statului. O deosebită importanţă a acestor asigurări este democratismul de dirijare a fondurilor de asigurare, un principiu de realizare deplină a autogestiunii, parteneriatul social al angajaţilor cu patronul, dependenţă deplină a mărimii despăgubirilor de nivelul de venituri al asiguratului.

Nivelul nesatisfăcător de garanţii ale statului în asigurările sociale obligatorii şi veniturile mai mari ale asiguraţilor din fondurile de asigurări sociale facultative au dus la aceea că aceste două genuri de asigurări nu sunt antagoniste dar se completează reciproc. Neajunsurile unui gen de asigurare este nivelat de avantajele altui şi invers.

În aşa mod noţiunea de asigurare socială cuprinde diverse forme de asigurare (de stat, obligatorii şi obşteşti – obligatorii) a populaţiei în cazul producerii unor riscuri sociale, legate de pierderea veniturilor, locului de muncă, sau a capacităţii de muncă.

Formele asigurărilor sociale, după părerea autorului, pot fi reprezentată în figura 1.2.5.

Figura 1.2.5.

Formele asigurărilor sociale


Sursa: elaborat de autor

Asigurarea socială  reprezintă un mecanism de realizare a politicii sociale ale statului şi este baza sistemului de protecţie socială a populaţiei. Institutul asigurărilor sociale îmbină în sine două principii de gestiune cu riscurile sociale: politica socială şi asigurarea. Principiul politicii sociale reprezintă stabilirea orientării sociale fundamentale de dezvoltare a societăţii, iar principiul asigurării determină mecanismul financiar de garantare a scopurilor sociale puse. Putem afirma că asigurarea socială este compusă din politica socială şi asigurare. Aceasta poate fi reprezentată astfel:

Asigurarea socială = politica socială + asigurarea

În procesul dezvoltării sale asigurarea socială s-a transformat într-un sistem financiar independent de garantare a necesităţilor societăţii, fundamentată din redistribuirea PIB-ului, distinsă atât de pur-asigurare, cît şi de sistemul strict social.

Asigurarea socială reprezinta o formă specială de protecţie pe care societatea o acorda membrilor săi. Ele se fundamenteaza pe ideea de risc, oferind un sprijin care contracarează efectele diferitelor riscuri (pierderea veniturilor datorită îmbolnăvirii, reducerii capacităţii de muncă la vîrstă înaintată, somajului).

În procesul dezvoltării sale şi îmbinării reciproce a componentelor sale asigurarea socială s-a transformat într-un sistem economico-social independent, deosebindu-se atât de sistemul de asigurare, cât şi de sistemul social. Complexitatea şi pluralitatea combinării proceselor sociale şi economice în interiorul sistemului unic până în prezent nu a obţinut o apreciere ştiinţifică adecvată, iar categoria “asigurare socială” se tratează în diapazonul de la protecţia socială de stat până la diverse forme de asigurare a riscurilor sociale.

Într-un sistem economic cu relaţii de piaţă dezvoltate, organizarea asigurării riscurilor sociale se bazează pe principiul economiei mixte, inclusiv de stat, facultativ-nonguvernamental (colective) şi organizaţii particulare, comerciale şi necomerciale. O atare construcţie a sistemului de asigurări sociale permite de a garanta protecţia socială în cazul survenirii majorităţilor riscurilor sociale.

Pe lângă asigurările sociale există şi aşa formă de protecţie ca asistenţa socială a păturilor economic vulnerabile ale populaţiei, care nu se condiţionează cu participarea fiecăruia la formarea fondurilor respective. 


Asistenţa socială reprezintă o  componentă a sistemului naţional de protecţie socială, în cadrul căruia statul şi societatea civilă se angajează să prevină, să limiteze sau să înlăture efectele temporare sau permanente ale unor evenimente considerate drept riscuri sociale, care pot genera marginalizarea ori excluderea socială a persoanelor şi  a  familiilor aflate în dificultate. 

Spre deosebire de asigurările sociale, asistenţa socială este destinată celor mai sărace pături sociale, a căror nivel de trai este sub minimul existenţei şi care, de regulă, nu sunt asigurate, cum ar fi: familiile sărace; minorii delincvenţi; tinerii neintegraţi; persoanele dependente de drog, alcool; persoanele cu deficiente de sănătate; copiii abandonaţi, vagabonzi şi instituţionalizaţi; persoanele în etate neajutorate; persoane, care au suferit în urma calamităţilor naturale şi discriminări de orice tip; persoanele abuzate fizic, sexual; handicapaţii fizic sau mintal ş.a. 

De asemenea, o particularitate a sistemului de asistenţă socială reprezintă faptul că el este un sistem redistributiv, noncontributiv: bugetul este asigurat din taxele percepute de la populaţie (bugetul de stat) şi nu din contribuţiile individuale de tip asiguratoriu, iar ajutoarele nu sunt acordate în funcţie de eventualele contribuţii individuale şi de mărimea acestora, ci în funcţie de necesităţile de existenţă. Astfel, asistenţa socială reprezintă un ansamblu de beneficii necontributive, în bani sau în servicii sociale.

Sistemul public de asigurări sociale include următoarele categorii de asigurare (figura 1.2.6.)

Figura1.2.6.

Categorii de asigurare în sistemul public de asigurări sociale


Sursa: CNAS

În cazul în care asiguratul a realizat stagiul de cotizare necesar, el poate beneficia de:

· pensie pentru limita de vârstă, la împlinirea vârstei necesare;

· pensie de invaliditate, în cazul încadrării în ultimul din cele trei categorii de invaliditate;

· pensie de urmaş – membrilor inapţi de muncă din familia asiguratului – în cazul decesului acestuia.

În afară de dreptul la pensie în sistemul public de asigurări sociale, asiguratul poate beneficia de următoarele categorii de prestaţii, prevăzute de Legea privind asigurările sociale:

· pentru incapacitate temporară de muncă, determinată de o boală obişnuită, accident, boală profesională;

· pentru prevenirea îmbolnăvirilor şi recuperarea capacităţii de muncă, în cazurile în care persoana, din cauza stării de sănătate, este transferată la ziua de muncă cu durată redusă sau, temporar, la un alt loc de muncă; biletelor de tratament balneo-sanatorial, precurm şi alte cazuri prevăzute în legislaţie;

· de maternitate, mamei în cazul naşterii unui copil;

· pentru creşterea copilului sau îngrijirea copilului bolnav;

· de şomaj, persoanelor apte de muncă care nu au loc de muncă;

· de deces, în cazul decesului asiguratului sau al pensionarului.

Cea mai importantă funcţie economică a asigurărilor sociale constă în formarea condiţiilor satisfăcătoare pentru reproducerea forţelor de muncă. În acelaşi timp asigurările sociale sunt o parte indispensabilă a politicii statului în sfera socială. În acest plan sistemul de asigurări sociale este unul din factorii, care garantează echitate socială, formarea şi menţinerea stabilităţii politice.

Prin intermediul asigurărilor sociale societatea soluţionează următoarele probleme:

· formează fondurile financiare, din care se acoperă cheltuielile legate de întreţinerea persoanelor inapte de muncă şi a persoanelor, care nu participă la procesul de producere;

· asigură cantitatea şi structura necesară de reproducere a forţelor de muncă;

· diminuează diferenţa dintre nivelul veniturilor materiale ale celor care muncesc şi cei ce nu pot munci;

· tind spre sporirea nivelului de trai a diferitor pături sociale, neantrenate în câmpul muncii.

Fondurile asigurărilor sociale sunt utilizate în acoperirea a două componente ale asigurărilor:

1. Destinate profilaxiei, restabilirii şi menţinerii capacităţii de muncă a angajaţilor, inclusiv efectuarea măsurilor de sanare şi reciclare.

2. Destinate garantării asigurărilor materiale a persoanelor cu incapacitate de muncă care au pierdut-o sau care nu au posedat-o.

Baza financiară ale asigurărilor sociale sunt reprezentate de fondurile respective cu direcţiile lor specifice de utilizare.

Relaţiile ce ţin de formarea şi utilizarea fondurilor de asigurări sociale sunt parte componentă ale finanţelor publice şi intermediază acumularea lor în fonduri extrabugetare speciale (centralizare şi descentralizate), destinate finanţării necesităţilor persoanelor inapte de muncă şi celor fără posibilitatea de a aprticipa la procesul de producere.

În acelaşi timp aceste fonduri au caracteristici specifice care reflectă destinaţia funcţională a asigurărilor sociale. Aceste caracteristici sunt următoarele:

· prin formarea şi utilizarea fondurilor de asigurări sociale o partea a venitului naţional se transformă în venituri personale, servicii şi bunuri;

· are loc distribuirea primară şi cea secundară a fondurilor asigurărilor sociale. Distribuirea primară este caracteristică pentru faza de formare a fondurilor din contribuţiile achitate de către întreprinderi, organizaţii şi angajaţi, din atragerea resurselor financiare bugetare şi populaţia. În cazul distribuirii secundare fondurile asigurărilor sociale sunt distribuite conform principiului solidarităţii;

· aceste relaţii financiare sunt reglementate de către stat. Nomenclatorul fondurilor de asigurări sociale, destinaţia acestora, domeniul de activitate, sursele de formare şi direcţiile de distribuire sunt reglementate de acte normative, acţiunea cărora se răsfrâng asupra tuturor formelor de proprietate. Totodată activitatea fondurilor asigurărilor sociale se desfăşoară prin implicarea activă a partenerilor sociali şi organizaţiilor obşteşti: sindicate, asociaţii de producători, asociaşi de veterani, feminine, ale invalizilor, patronatului etc.;

· fondurile de asigurări sociale sunt formate prin metoda asigurărilor, din contul contribuţiilor de asigurare ale întreprinderilor, organizaţiilor şi a cetăţenilor. Fondurile sunt formate pentru a interveni în cazul producerii anumitor evenimente: maladii, accidente, şomaj ş.a. în rezultatul cărora survine imposibilitatea temporară sau permanentă de participare a cetăţeanului la procesul de muncă;

· în fondurile de asigurare socială se acumulează veniturile cetăţenilor, întreprinderilor şi se garantează investirea parţială  a acestora în economia statului.

Sporirea numărului de angajaţi în rezultatul dezvoltării economiei de piaţă, creşterea standardelor de viaţă şi a garanţiilor minimale ale statului şi îmbătrânirea generală a populaţiei au creat necesitatea obiectivă de a majora fondurile de asigurări sociale. În ultimii ani aceste fonduri în ţările economic dezvoltate sau majorat în sume absolute de 5-8 ori. Creşterea lor permite de a majora şi plăţile sociale.

Fondurile de asigurări sociale se formează din trei surse:

1. Contribuţiile asiguratului, care reprezintă o deducere directă din salariul acestuia. În esenţă aceste deduceri reprezintă un impozit pe venit special. Cota contribuţiei se stabileşte în % către salariul brut şi, în majoritatea cazurilor, este proporţională, indiferent de mărimea venitului. În majoritatea ţărilor dezvoltate, cu legislaţii bine gândite, se aplică o limitare sau a veniturilor, din care se vor percepe aceste contribuţii, sau suma maximă de contribuţiei percepute pe an. Cota contribuţiei stabilite în SUA este de 7,15%, Marea Britanie – 5,7% şi 9% (în dependenţă de venituri), în Franţa – 5,7%, Japonia – 5,3%. În aceste ţări este aplicabil numai o primă comună pentru toate persoanele fizice, pentru toate genurile de asigurări sociale (SUA) sau câteva, care permit de a participa separat la diferite asigurări sociale (Franţa, Germania);

2. Întreprinderile achită contribuţiile asigurărilor sociale în %, dar nu la suma totală a fondului de salarizare ci doar la o valoare maximă, convenită anterior, a salariului sumar, deci, din ceia ce depăşeşte această sumă nu se percepe contribuţia de asigurare. În Moldova aceste limitări nu se aplică. În unele ţări primele achitate de patroni şi angajaţi sunt egale (SUA, Germania), în altele cota patronilor este mai mare;

3. Alocările statului la fondurile asigurărilor sociale sunt în majoritatea lor pentru persoanele, care nu sunt angajate în câmpul muncii, militari, demnitari de stat, alte categorii de populaţie social vulnerabile. Statul la fel acoperă şi deficitul de fond, care se creează şi aplică facilităţi fiscale.

Sursele financiare ale fondurilor se utilizează ca plăţi în bani, finanţarea anumitor servicii sociale  şi aprovizionarea privilegiată cu unele bunuri materiale. Rolul principal în menirea social-economică şi în volumul alocărilor financiare îl au plăţile în bani. Ele sunt reprezentate de pensii şi alocaţii, care sunt plăţi cu destinaţie specială atât pentru destinaţia lor cât şi pentru beneficiari.

Din fondurile de asigurări sociale se achită serviciile instituţiilor medicale şi sociale, organizaţiilor sanatoriale menite să recupereze capacitatea de muncă a angajaţilor, să efectueze măsuri profilactice şi de sanare, instituţii didactice de reciclare şi pregătire profesională etc.

Particularităţile bunurilor materiale privilegiate ca formă de utilizare a surselor financiare ale fondurilor de asigurări sociale constă în faptul că destinaţia lor este de-a aproviziona persoana asigurată cu anumite servicii sau bunuri materiale. În baza acestor particularităţi bunurile materiale privilegiate ocupă o poziţie intermediară între repartizarea naturală şi cea financiară. Aceasta permite de-a aplica venituri suplimentare anumitor categorii de asiguraţi (reţete, foi de tratament gratuite sau cu preţ redus).

Din asigurări sociale se mai achită total sau parţial servicii de protezare, pregătirea profesională a invalizilor şi plasarea lor în câmpul muncii, acordarea asistenţei juridice invalizilor, servicii azilurilor pentru invalizi şi bătrâni, serviciile instituţiilor sanatoriale.

Clasificarea plăţilor şi serviciilor conform destinaţiei funcţionale se divizează în trei grupe:

1. plăţi şi servicii acordate cu destinaţia de a menţine vitalitatea persoanei: pensii de vârstă, de invaliditate, în legătură cu pierderea întreţinătorului, indemnizaţii pentru incapacitate de muncă, pentru sarcină şi naştere, întreţinerea în aziluri etc.;

2. plăţi şi servicii acordate pentru survenirea unor cheltuieli suplimentare în legătură cu naşterea şi întreţinerea copiilor. La aceste alocaţii se referă indemnizaţiile în legătură cu naşterea copiilor, achitarea concediului de maternitate şi întreţinere până la o anumită vârstă, alocaţiile pentru copii;

3. plăţi şi servicii acordate pentru restabilirea capacităţii de muncă, legate de reabilitarea medicală, instruirea şi reinstruirea invalizilor, şomerilor, femeilor care se reîncadrează în muncă după concedii de maternitate.

Un aspect foarte important îl are clasificarea alocaţiilor şi serviciilor după aspectul lor de adresă, adică în dependenţă de faptul din ce grup de populaţie face parte persoana asigurată: muncitor, funcţionar, angajat la stat sau în sectorul privat, cooperatist, militar, precum şi familiile acestora. Clasificarea conform acestor principii stă la baza elaborării actelor legislative, care reglementează asigurările sociale ale diferitor grupuri de populaţie.

Sistemul de pensii sunt o provocare pentru fiecare ţară. Obiectivul principal al sistemelor de asigurări sociale pentru vârstă înaintată este de a asigura un venit sigur celor care, din cauza vârstei înaintate au pierdut capacitatea de muncă. 

Sunt anumite bunuri şi servicii (în special bunuri publice) pe care piaţa, din anumite motive, este incapabilă să le ofere în mod eficient. Dacă aceste bunuri şi servicii sunt totuşi considerate necesare pentru societate, este justificată intervenţia statului în producerea lor.

Între asigurările private şi cele publice nu există raporturi de excludere. Chiar în lipsa complementarităţii sau a concurenţei, cele două sisteme se pot influenţa şi susţine reciproc – extinderea şi generalizarea sistemelor publice ar diminua posibilităţile de organizare a celor private iar acestea din urmă, în caz de eşec, ar găsi un suport în prime (Mărginean, 1995).

Din perspectivă economică nu există diferenţe semnificative între sistemele pe bază de fond de acumulare şi cele PAYG. Acestea au mecanisme financiare diferite prin care se asigură veniturile viitoare ale indivizilor, dar, în ceea ce priveşte misiunea acestora, bunăstarea economică, ele sunt similare (Barr, 2002).

a) sistemul de pensii finanţat integral din contribuţii determinate (fonduri de acumulare)

Acest sistem este tipic pentru sistemele de asigurări din sectorul privat. Pensiile sunt bazate pe active financiare acumulate, într-o anumită perioadă de timp, din contribuţiile membrilor fondului (Barr, 2002, Hyman, 1999), rata contribuţiei este fixă, iar valoarea pensiei depinde de dimensiunea acumulărilor de o viaţă la fondul de pensii şi de rata reală a rentabilităţii activelor (Barr, 2002).

b) sisteme publice de beneficii “Pay-as-you-go” (PAYG) – plata treptată (pe măsură ce apare situaţia)

sistemele publice de asigurări de pensii au fost organizate în mod tradiţional pe structura sistemelor plăţilor treptate pentru beneficiile determinate. În acest caz, beneficiile actuale sunt finanţate din contribuţiile sau din impozitele actuale (Hyman, 1999). Valoarea beneficiilor (pensiilor) este predeterminată (adesea prin corelare cu valoarea salariului şi durata angajării), iar valoarea contribuţiilor depinde de mecanismul ales (Hemming, 1998). În mod simplificat, sistemul PAYG poate fi ilustrat prin următoarea ecuaţie:

sSA = PV

unde:

s – rata contribuţiei la sistemul PAYG

S – salariul nominal mediu

A – numărul de angajaţi

P – pensia nominală medie

V – numărul pensionarilor

Principalul obiectiv al sistemului PAYG este asigurarea bunăstării pe baza principiului redistribuirii inter  şi  intra-generaţionale (Davis, 1998). Rezultă că sistemul PAYG are o perspectivă colectivistă şi a solidarităţii, permiţând redistribuirea bogăţiei în societate.

Mecanismele PAYG au dominat pentru o perioadă mare de timp sistemele de pensii din ţările dezvoltate, însă, în decursul ultimelor decenii, au existat critici puternice împotriva lor, cele mai importante fiind grupate în jurul constrângerilor financiare cu cer s-au confruntat. În primul rând, valoarea beneficiilor, suficientă la momentul actual, poate să nu satisfacă nevoile ulterioare dacă se ţine seama că evenimentele viitorului nu vor avea aceeaşi evoluţie ca şi în trecut (calculul actual nu satisface necesităţile viitorului). În al doilea rând, fenomenul de îmbătrânire a populaţiei modifică raportul angajaţi / pensionari astfel încât angajaţii vor trebui să plătească pentru un număr mai mare de pensii (Hemming, 1998). În plus se consideră că sistemul PAYG, prin natura sa, are o rată scăzută a rentabilităţii şi exercită efecte negative asupra economiilor şi asupra motivaţiei muncii.

Pentru a diminua aceste probleme, au fost propuse şi implementate mai multe direcţii de reformare: introducerea elementelor specifice fondurilor de acumulare în sistemele tradiţionale publice de pensii şi privatizarea parţială sau integrală a sistemului de asigurări de pensii.

Pentru a avea succes, o reformă de mare anvergură, a unui sistem naţional de asigurări sociale, trebuie să fie fundamentată în mod temeinic. Pentru ca aceasta să reuşească, cei care elaborează politicile sociale trebuie să ia în considerare, în procesul de proiectare a sistemului, dimensiunile sale esenţiale, iar sectorul public şi cel privat trebuie să fie suficient de puternice pentru a îşi îndeplini rolul corespunzător în acest proces.

Cea mai importantă problemă pe care trebuie să o soluţioneze un sistem de pensii este presiunea demografică. Astfel cea mai importantă politică ce poate contracara această problemă este creşterea productivităţii, aceasta fiind singura modalitate prin care să fie îndeplinite solicitările pentru venituri în viitor (Barr, 2002). Pe lângă acesta, sistemul trebuie proiectat în aşa fel încât să descurajeze pensionarea prematură, ajungând astfel la soluţionarea problemelor legate de îmbătrânirea populaţiei.

Elementele cheie pentru funcţionarea şi viabilitatea unui sistem de pensii sunt eficienţa şi eficacitatea. Acest lucru este valabil atât pentru sistemele publice şi pentru cale private. Dacă sistemul este unul public, guvernul trebuie să-l administreze în mod eficient, iar dacă sistemul este privat, guvernul trebuie să creeze un cadru normativ şi instituţional adecvat care să permită atingerea de standarde înalte şi transparenţă (Barr, 2002). Trebuie de asemenea să existe atât voinţa politică (pentru a sprijini un proces îndelungat de reformă) cât şi încredere politică (în planurile oferite de sistemele de pensii – publice sau private). Pentru a fi întroduse scheme private de pensii, trebuie să existe pieţe financiare bine structurate şi caracterizate de transparenţă. Sectorul privat trebuie să aibă o dimensiune considerabilă, deoarece sistemele de pensii au nevoie de administrare coerentă şi puternică.

Asigurările de şomaj reprezintă o formă specială de asigurare creată pentru a compensa lipsa veniturilor pe o perioadă limitată de timp. Programele de asigurarea pentru şomaj au fost create iniţial pentru a furniza o formă de asistenţă financiară celor care şi-au pierdut locul de muncă şi care sunt în căutarea altuia. În cele mai multe ţări persoanele cu dizabilităţi, incapabile de muncă, sau cei care şi-au pierdut locul de muncă de o lungă durată de timp nu sunt cuprinşi în acest sistem.

Finanţarea sistemelor de asigurare pentru şomaj diferă de la ţară la ţară. Chiar dacă atât angajatorii cât şi angajaţii contribuie la fondul de asigurare  (ca principale surse) diferenţele constau atât în modalităţile de calcul ale acestora cât şi în prezenţa sau absenţa sursei suplimentare care, de regulă, este cea guvernamentală.

De asemenea diferenţe se observă şi atunci când este vorba de tipologia mecanismelor şi măsurilor de suport social destinate şomerilor. Astfel beneficiile destinate şomerilor, care diferă în funcţie de legislaţia ţării, se încadrează în două seturi de măsuri: pasive şi active.

În mod obişnuit, beneficiile financiare (îndemnizaţii, alocaţii, ajutoare de şomaj), ca instrumente specifice măsurilor pasive de protecţie socială a şomerilor, sunt corelate cu veniturile dobândite în perioada ocupării însă, există şi situaţii în care toţi şomerii beneficiază de o sumă fixă, în oricare din situaţii, însă, durata de furnizare a acestora este limitată.

Conceptul de măsuri active pentru combaterea şomajului este relativ nou atât în teoria, cât şi în practica pieţei muncii, neavând un suport teoretic îndeajuns de fundamentat. El a apărut ca urmare a înţelegerii necesităţii retragerii progresive a statului din economie şi redarea către individ şi comunitate a dreptului de a dezvolta activităţi economice în concordanţă cu necesităţile lor percepute ca atare şi asigurarea, astfel, a unei creşteri reale a ocupării.

Măsurile active pentru combaterea şomajului reprezintă iniţiative sau acţiuni individuale, de grup sau comunitare, sprijinite şi finanţate, de regulă, de către autoritatea publică centrală sau locală, cu scopul declarat al creşterii ocupării la nivelul unei unităţi teritorial-administrative bine determinate (localitate, regiune, ramură industrială ets.), prin atragerea la realizarea acestora în principal a celor direct afectaţi (şomeri), dar şi a tuturor factorilor responsabili de la nivelul comunităţii, luată în sensul cel mai cuprinzător (autorităţile publice, comunitate de afecri, sindicate, organizaţii neguvernamentale etc.), aceasta conferă măsurilor active un caracter preponderent partenerial.

O componentă esenţială a studiului ştiinţelor economice este îndreptată spre utilizarea eficientă a resurselor limitate. Interesul manifestat pentru sectorul serviciilor de ocrotirii a sănătăţii poate fi, parţial, explicat prin faptul că acesta consumă o cantitate apreciabilă de resurse. Pornind de la realitatea demografică, pe fondul dezvoltării tehnologice, cererea de servicii de sănătate este într-o dinamică accentuată.

Sistemul ocrotirii sănătăţii formează un tip special de piaţă. Caracteristicile specifice ale pieţei ocrotirii sănătăţii o diferenţiază de celelalte pieţe pot fi urmărite în tabelul 1.2.2.

Tabelul 1.2.2.

Caracteristicile pieţei ocrotirii sănătăţii

	Caracteristici
	

	Incertitudine şi asimetria serviciilor de sănătate 
	Incertitudinea:

· când anume avem nevoie de asistenţă medicală;

· nivelul îngrijirilor medicale;

· efectul util al serviciilor de asistenţă medicală.

Asimetria: manifestată ca neconcordanţă între cunoştinţele şi informaţiile diverselor părţi implicate (pacient / client, furnizor şi terţul plăţilor)

	Redirecţionarea mecanismelor de stabilire a preţurilor
	Piaţa ocrotirii sănătăţii nu deţine mecanisme proprii de stabilire a preţului

	Rolurile furnizorilor
	Furnizorii de servicii (medicii) au diverse roluri – profesionistul care vine în contact cu clientul şi interese economice – care pot fi în contradicţie cu interesele clienţilor. Rolurile şi interesele dirijează acţiunile pieţii ocrotirii sănătăţii.

	Oferta induce cererea
	Fenomenul “cerere indusă de ofertă”: furnizorul serviciilor medicale poate să influenţeze cererea pentru servicii în interesul propriu; fenomenul nu poate fi contracarat datorită lipsei de informaţii a clientului  şi datorită absenţei mecanismelor de stabilire a preţurilor pe această piaţă.

	Heterogenitatea produsului  / serviciului
	Omogenitatea produsului, ca trăsătură a pieţei cu concurenţă perfectă, nu apare în cazul acestei pieţe. În sănătate serviciile sunt heterogene.

	Hazardul moral
	Se referă atât la comportamentul furnizorului cât şi a clientului, acest comportament se modifică succesiv în funcţie de interese şi nu în funcţie de mecanisme concrete ale pieţei (preţ real, concurenţă)

	Guvernul - stimulator al cererii de asistenţă medicală
	Guvernul stimulează segmentarea serviciilor de prevenire deoarece individul sănătos diminuează necesităţile viitoare de servicii de sănătate, utilizează “instrumentele” pentru sensibilizarea populaţiei (prin companii specifice) modificând astfel cererea pentru servicii de asistenţă medicală.

	Probleme de etică
	Decizia (individuală sau colectivă) este puternic influenţată de legătura dintre viaţă şi moarte, dintre cercetare şi tratament.


Sursa: INCDS, 2003, Economie sanitară şi managementul financiar

Piaţa ocrotirii sănătăţii este departe de a fi una perfectă. Există o serie de considerente (eşecurile pieţei, externalităţile pozitive, costul serviciilor medicale) care duc la impasul considerabil acestei pieţei necesitând astfel intervenţia guvernamentală.

Atât organizarea cât şi funcţionarea sistemului ocrotirii sănătăţii au la bază mecanisme specifice de finanţare. Acestea sunt:

a) piaţa privată a ocrotirii sănătăţii. Piaţa privată a ocrotirii sănătăţii este aceea în care consumatorii plătesc direct furnizorul pentru consultaţie, observaţie, tratament, intervenţie. Eficienţa şi echitatea alocării resurselor poate fi pusă în discuţie datorită caracteristicilor acestui tip de piaţă.

b) terţul plătitor (cumpărătorul de servicii medicale pe piaţă).

Principiul care stă la baza finanţării prin intermediar: indivizii plătesc constant terţului o anumită sumă de bani (chiar dacă în acea perioadă nu folosesc servicii medicale), iar când beneficiază de servicii plata acestora se face din fonduri colectate de către terţ. Acesta este, de fapt, asigurarea împotriva riscului de îmbolnăvire ce are ca bază caracteristicile oricărui tip de asigurare. În cadrul mecanismului în care intervine terţul plătitor / cumpărător apar două fluxuri financiare:

· colectarea fondurilor prin intermediul terţului plătitor: determină modul de finanţare a sistemului ocrotirii sănătăţii (din modul de colectare a fondului derivă alternativele de finanţare);

· alocarea sumelor alocate prin intermediul terţului plătitor / cumpărător furnizărilor de servicii de sănătate.

În funcţie de modul de colectare a fondurilor şi de organizarea terţului plătitor se disting două tipuri de scheme de finanţare a serviciilor de sănătate: asigurarea privată de sănătate şi asigurarea publică de sănătate.
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planificare;


reglementare;


asigurare;


impunere;


finanţare bugetară.





principii şi metode de formare a fondurilor bugetare;


principii şi metode de planificare a cheltuielilor;


principii şi metode de distribuire a resurselor financiare.





de drept;


normativă;


informaţională;


a cadrelor;


tehnică;


de programe.





Formele asigurărilor sociale





Asigurarea socială obligatorie 





Asigurarea socială facultativă  





De stat





Medicală  





De pensii





Socială  





Asigurări în caz de accidente de muncă şi boli profesionale





Nestatală





Teritorială 





Profesională 





De bază 





Suplimentară 





Privată





Corporativă





Asigurarea de viaţă





Medicală 





De pensii  





De pensii 





Medicală 





Asigurări în caz de accidente





Sistemul public de asigurări sociale





Asigurarea pentru pensie





Asigurarea pentru pierderea temporară a capacităţii de muncă





Asigurarea în caz de maternitate





Asigurarea în caz de şomaj





De limită de vârstă





De invaliditate





De urmaş
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