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MEMO/08/XXX 

Bruxelles, 16 octombrie 2008 

 

 

Protecţia socială şi includerea socială în Europa – 
informaţii şi cifre cheie  
Comisia Europeană a publicat astăzi raportul său anual privind tendinţele sociale prezente în 
cadrul statelor membre, sub aspectul obiectivelor comune ale strategiei europene pentru 
protecţie socială şi includere socială1. În continuare vă sunt prezentate aspectele cele mai 
importante din acest raport2. 

• 16% dintre europeni s-au aflat în risc de sărăcie în 2006.  

• În pofida progreselor generale înregistrate de pieţele muncii, 9,3% dintre adulţii apţi 
de muncă trăiesc în gospodării în situaţie de şomaj şi 8% din populaţia ocupată 
trăieşte sub pragul sărăciei. 

• În medie, transferurile sociale reduc riscul sărăciei cu 38 de procente în UE, dar 
impactul acestora variază pe teritoriul Uniunii de la mai puţin de 10% până la aproape 
60%. 

• Rata de ocupare a vârstnicilor a ajuns la 45% în 2007, faţă de 37% în 2001. 

• Sistemele actuale de pensii au redus, în general, sărăcia printre vârstnici, dar femeile 
în etate singure continuă să prezinte un risc mai ridicat decât bărbaţii singuri (28% 
faţă de 20%).  

• Pe viitor se preconizează că o cotă mai mare din veniturile pensionarilor va proveni 
din pensiile private.  

• În momentul de faţă, speranţa de viaţă este de 82 de ani pentru femei şi 76 de ani 
pentru bărbaţi. Astfel, se observă un câştig al longevităţii cu 4 ani la femei şi 5 ani la 
bărbaţi, în ultimii 20 de ani.   

• Diferenţa dintre ţările europene în ceea ce priveşte speranţa de viaţă este de 8 ani 
pentru femei şi 13 ani pentru bărbaţi.  

• Cheltuielile totale cu sănătatea pe teritoriul UE au crescut în ultimii 20 de ani. Astăzi, 
acestea variază de la 10% din PIB sau chiar mai mult în anumite ţări până la 6% sau 
mai puţin în altele.  

Includerea socială 

Câţi europeni trăiesc în sărăcie? 

                                                 
1 http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/the_process_en.htm  
2 Monitorizarea progresului către obiectivele Strategiei Europene pentru Protecţie Socială şi Includere Socială, 
documentul de lucru al Comisiei. A se vedea 
http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social_inclusion/2008/omc_monitoring_en.pdf  

http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/the_process_en.htm
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În 2006, 16% dintre cetăţenii UE-27 trăiau sub pragul sărăciei, definit ca 60% din venitul 
mediu pentru ţara respectivă, situaţie ce are potenţialul de a-i împiedica să participe din plin 
la viaţa societăţii. Această cotă a variat de la 10% în Republica Cehă şi Olanda până la 21-
23% în Grecia şi Letonia.  

Copiii sunt, adesea, supuşi unui risc mai crescut de sărăcie decât restul populaţiei (19% în 
UE-27). Acest fenomen este prezent în majoritatea ţărilor, cu excepţia statelor nordice, 
Greciei, Ciprului şi Sloveniei. Factorii principali ce afectează nivelul sărăciei în rândul copiilor 
din UE sunt situaţia părinţilor pe piaţa muncii şi eficacitatea intervenţiilor guvernamentale prin 
sprijin financiar şi introducerea de servicii de facilitare, precum cele de protecţie a copilului. 
Acest fapt este evident mai ales în cazul părinţilor singuri, supuşi unui risc al sărăciei de 
32%. 

Figura 1: Rata riscului sărăciei în UE (%), total şi pentru copii, 2006 
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Sursa: EU-SILC (2006); anul de referinţă 2005; cu excepţia Regatului Unit (an de referinţă 2006) şi IE (perioadă 
de referinţă variabilă 2005-06); BG: Studiul Naţional al Bugetelor Gospodăriilor 2006. 

Nivelul de trai al persoanelor „sărace” variază foarte mult în UE. În statele baltice, Ungaria, 
Polonia şi Slovacia, persoanele aflate în risc de sărăcie trăiesc cu mai puţin de 200€ pe lună, 
în timp ce în Danemarca, Irlanda, Luxemburg, Finlanda şi Regatul Unit, pragul sărăciei se 
situează la 900€ pe lună. Atunci când se au în vedere diferenţele din costul vieţii (valori 
exprimate în funcţie de puterea de cumpărare – PC), venitul lunar al persoanelor aflate în risc 
de sărăcie variază de la 230 €-PC la 890 €-PC (şi până la 1400 €-PC în LU). Acest fapt 
sugerează că nivelul de trai al celor săraci este de 3,5 ori mai ridicat în ţările bogate ale UE 
faţă de cele mai sărace.  
Îmbunătăţirile de pe pieţele forţei de muncă au contribuit la includerea socială?  
În medie, în UE, îmbunătăţirile generale de pe pieţele forţei de muncă, vizibile încă din anul 
2000, au avut un impact limitat asupra persoanelor cele mai excluse. Numărul de persoane 
care trăiesc în gospodării aflate în condiţii de şomaj rămâne ridicat, în pofida recentelor 
îmbunătăţiri. Sărăcia populaţiei ocupate este o problemă din ce în ce mai stringentă în 
majoritatea statelor membre, precum este şi integrarea migranţilor pe piaţa muncii.  

Câţi europeni trăiesc în gospodării aflate în condiţii de şomaj? 
În 2007, aproximativ 9,3% dintre adulţii apţi de muncă ai UE-27 (cu vârsta între 18-59 ani, 
exclusiv studenţii) locuiau în gospodării în care niciun membru nu era angajat plătit. Acest 
procent variază de la 4,5% în Cipru la 11% sau mai mult în Belgia, Franţa, Ungaria, Polonia 
şi Regatul Unit. În medie, un procent similar de copii a trăit în gospodării cu şomeri, şi anume 
9,4% în UE-27 în 2007. Cu toate acestea, familiile cu copii sunt mai afectate de şomaj în 
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anumite ţări faţă de altele. Procentul de copii ce trăiesc în gospodării cu şomeri variază mult 
între statele membre, de la 2,5% în Slovenia până la 16,7% în Regatul Unit. Viaţa într-o 
gospodărie în care nimeni nu munceşte afectează atât condiţiile curente de trai ale copiilor, 
cât şi condiţiile dezvoltării lor, lipsindu-le un model adecvat.  

Ca medie în UE, îmbunătăţirile generale de pe piaţa muncii au început să fie favorabile 
persoanelor ce trăiesc în gospodării aflate în condiţii de şomaj doar în ultimii 2 ani (-0,9 
puncte procentuale între 2005 şi 2007). Este prea devreme să ne putem pronunţa dacă 
scăderea va fi durabilă şi semnificativă. De aceste îmbunătăţiri nu s-au bucurat în aceeaşi 
măsură şi familiile cu copii, întrucât reducerea numărului de copii din cadrul gospodăriilor cu 
şomeri a fost de doar 0,3 puncte procentuale între 2005 şi 2007. 

 
Figura 2: Adulţi şi copii ce trăiesc în gospodării în situaţie de şomaj, 2007 
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Sursa: Studiu Eurostat privind forţa de muncă, rezultatele din primăvară, date lipsă pentru SE 
 
Care este situaţia sărăciei în rândul populaţiei ocupate? 
Deţinerea unui loc de muncă nu îi protejează întotdeauna pe oameni de riscul sărăciei. În 
2006, 8% dintre cetăţenii angajaţi ai UE-25 (peste 18 ani) trăiau sub pragul sărăciei, având 
astfel dificultăţi în a se implica activ în viaţa societăţii. Procentul varia de la 4% sau mai puţin 
în Republica Cehă, Belgia, Danemarca, Olanda şi Finlanda până la 13% în Polonia şi 14% în 
Grecia. Sărăcia populaţiei ocupate este asociată cu salariile mici, competenţele slabe, 
angajări nesigure şi, adesea, implică angajări cu normă redusă involuntare. Totodată, este 
legată de tipul de gospodărie în care trăiesc persoanele angajate şi de statutul economic al 
celorlalţi membri ai gospodăriei. În gospodăriile cu copii, de exemplu, modelul unui singur 
angajat care susţine întreaga familie nu mai este suficient pentru a preveni riscul sărăciei.  
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Figura 3: Sărăcia populaţiei ocupate: rata riscului sărăciei pentru persoanele angajate 
în vârstă de peste 18 ani, 2006 
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Sursa: EU-SILC (2006); anul de referinţă 2005; cu excepţia Regatului Unit (an de referinţă 2006) şi IE (perioada 
de referinţă variabilă 2005-06); BG: Studiul Naţional al Bugetelor Gospodăriilor 2006; date lipsă pentru RO 

Care este situaţia migranţilor pe piaţa muncii?  
În 2007, rata de angajare a migranţilor născuţi în afara UE a fost cu 2,6 puncte procentuale 
mai mică decât cea a populaţiei locale, o diferenţă similară fiind înregistrată şi în 2006 (2,7 
puncte procentuale). Cu toate acestea, diferenţele între ţările de pe teritoriul UE sunt mari. În 
Spania, Grecia, Italia sau Portugalia, unde migraţia este un fenomen recent, migranţii au rate 
mai mari de angajare faţă de populaţia locală. Prin opoziţie, în Belgia, Danemarca, 
Germania, Franţa, Austria, Suedia şi Regatul Unit, migranţii au o rată mult mai mică de 
angajare decât populaţia autohtonă, cu diferenţe ce variază între 6% în Regatul Unit până la 
16% în Danemarca.  
În ce măsură ajută transferurile sociale la reducerea riscului sărăciei?   
Ca medie în UE, transferurile sociale altele decât pensiile (precum ajutorul de şomaj, familial 
şi pentru locuinţele sociale) reduc riscul sărăciei cu 38%. În absenţa tuturor transferurilor 
sociale, media riscului de sărăcie în statele membre ale UE ar fi de 26% (faţă de 16% după 
primirea ajutoarelor din partea guvernului). Transferurile sociale sunt cele mai eficiente în 
Republica Cehă, Germania, Olanda, Slovenia şi ţările nordice, în care sărăcia este redusă 
de acestea cu 50% sau peste. În mod opus, în Bulgaria, Grecia, Spania, Italia şi Letonia, 
transferurile sociale reduc riscul sărăciei cu doar 18% sau mai puţin.  

Impactul transferurilor sociale în reducerea riscului sărăciei este mai mare pentru copii, 
media pentru UE ajungând la 42% în 2006. Acest fenomen este prezent în majoritatea ţărilor 
UE, cu excepţia  BE, CZ, MT, NL, PL, PT şi SK, unde procentul este uşor mai mic. În ţările 
nordice, DE, FR şi AT, transferurile sociale (altele decât pensiile) reduc riscul sărăciei la copii 
cu peste  55%, în timp ce în EL şi ES această reducere este mai mică de 20% (valabil, de 
asemenea, pentru populaţia totală)  
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Figura 4: Impactul transferurilor sociale (cu excepţia pensiilor) asupra ratei de risc al 
sărăciei asupra populaţiei totale şi asupra copiilor,  2006 — % 
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Sursa: EU-SILC (2006); anul de referinţă 2005; cu excepţia Regatului Unit (an de referinţă 2006) şi IE (perioadă 
de referinţă variabilă 2005-06); BG: Studiul Naţional al Bugetelor Gospodăriilor 2006; date lipsă pentru RO 
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Pensii 

De ce este angajarea importantă pentru pensii?   
Una dintre manierele de asigurare atât a durabilităţii sistemelor de pensii, cât şi a unui nivel 
adecvat de venituri pentru pensionari, este aceea de a prelungi perioada de activitate a 
populaţiei. Obiectivul stabilit la Lisabona a fost acela de a se atinge o rată de 50% pentru 
ocuparea vârstnicilor până în 2010. În 2007, rata de ocupare a vârstnicilor pentru UE-25 a 
fost de 45% faţă de 37% în 2001, astăzi 11 ţări depăşind ţinta de 50% (Danemarca, 
Germania, Estonia, Irlanda, Cipru, Lituania, Portugalia, Finlanda, Suedia şi Regatul Unit). Cu 
toate acestea, obiectivul este încă departe de a fi atins pentru anumite ţări, în care rata de 
ocupare a vârstnicilor încă se menţine în jurul a 30%. Creşterea generală a ratei de ocupare 
este rezultatul a doi factori principali: un efect demografic şi participarea sporită a femeilor. 
Pe seama îmbătrânirii generaţiei „baby-boom”, cota relativă a populaţiei cu vârsta cuprinsă 
între 55 şi 59 de ani, cu o rată sporită de angajare, a crescut. Mai mult decât atât, majoritatea 
statelor membre a înregistrat o creştere mai mare a ratei de ocupare pentru femei decât 
pentru bărbaţi în perioada 2001 şi 2007.  

Figura 5: Variaţia ratei de ocupare a vârstnicilor (cu vârste între 55-64), 2001-2007 
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Sursa: Studiul Eurostat privind forţa de muncă, mediile anuale 

 
Care este raportul dintre veniturile vârstnicilor şi cele ale restului populaţiei?  

Astăzi, sistemele de pensii au reuşit, în general, să elimine în mare sărăcia în rândul 
vârstnicilor, persoanele peste 65 de ani având un venit ce se situează la aproximativ 85% din 
cel al tinerilor, variind de la 57% în Cipru la peste 100% în Polonia. Cu toate acestea, femeile 
în vârstă singure sunt supuse încă unui risc al sărăciei mai crescut decât bărbaţii singuri 
(28% faţă de 20%). 
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Figura 6: Venitul relativ al vârstnicilor: Venitul median al persoanelor peste 65 de ani, 
ca procent din veniturile persoanelor cu vârsta între 0-64 ani, 2006 
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Sursa: SILC (2006); anul de referinţă 2005; cu excepţia Regatului Unit (an de referinţă 2006) şi IE (perioadă de 
referinţă variabilă 2005-06). BG: Studiul Naţional al Bugetelor Gospodăriilor 2006. Date lipsă pentru RO. MT şi 
PT: date provizorii. Data analizei: 16 mai 2008. 

Cum se previzionează că va fi dezvoltarea ratelor de înlocuire a pensiilor?  
Reformele recente din multe state membre tind să provoace încetiniri ale ratelor de înlocuire 
(pensia medie comparată cu salariul  mediu al unui angajat obişnuit) la o anumită vârstă de 
pensionare. Graficul de dedesubt ilustrează maniera în care se compune astăzi venitul de 
pensionare, ca procentaj din venitul de angajare, şi care ar putea fi evoluţia până în 2050: apar 
venituri mai mici din provizioanele publice pentru pensionare, dar acestea sunt compensate de 
pensii private şi de perioade mai lungi de activitate.  

 

Figura 7: Previziunea evoluţiei ratelor de înlocuire a pensiilor, 2005 şi 2050  
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Sursa: Informaţii grafice extrase din rezultatele prezentate de către Subgrupa Indicatori a Comitetului de Protecţie 
Socială, asupra ratelor brute de înlocuire.   
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Sănătatea şi îngrijirea pe termen lung  

Cum variază speranţa de viaţă pe teritoriul UE?  

Speranţa de viaţă în UE a crescut, în general, în ultimele două decenii. În 2006, media pentru 
UE-27 era de 82 de ani pentru femei şi 76 de ani pentru bărbaţi – un plus de longevitate de 
aproximativ 4 şi respectiv 5 ani, dobândit în ultimii 20 de ani. Cu toate acestea, speranţa de 
viaţă a scăzut în statele baltice, Bulgaria şi România, pe durata tranziţiei economice de la 
începutul anilor ’90. Speranţa de viaţă în aceste ţări şi-a revenit acum, rămânând însă sub 
nivelul din 1986 în Letonia şi Lituania (doar pentru bărbaţi).  

Diferenţa de speranţă de viaţă dintre ţările europene este de 8 ani pentru femei şi 13 ani pentru 
bărbaţi. Femeile din Bulgaria, Letonia şi România au o speranţă de viaţă de 76 de ani, faţă de 
84 de ani în Spania, Franţa şi Italia. Bărbaţii din Letonia şi Lituania au o speranţă de viaţă de 
65 de ani, faţă de 79 de ani în Cipru şi Suedia. Anumite ţări nu se ridică la media UE: în 
Bulgaria, Lituania, România şi Slovacia, diferenţa dintre speranţa de viaţă naţională şi cea a 
UE s-a adâncit în ultimii 20 de ani.   

Figura 8a: Speranţa de viaţă la naştere, bărbaţi, 1986, 1996, 2006 
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Figura 8b: Speranţa de viaţă la naştere, femei, 1986, 1996 şi 2006 
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Sursa: Eurostat. LV (1986, 1996): surse naţionale. FR (1986) reprezintă FR Metropolitaine. Media pentru UE este ponderată cu 
populaţia. Situaţia UE-27*(2006) este considerată pe baza datelor din 2006, cu excepţia Regatului Unit (2005) şi IT (2004). 
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Creşterea generală a speranţei de viaţă a fost însoţită de o creştere generală, dar mică, a 
duratei de viaţă sănătoasă. Cu toate acestea, nu se prezintă o reducere clară a diferenţei 
dintre speranţa de viaţă şi durata de viaţă sănătoasă. Pentru UE-15, numărul de ani de viaţă 
sănătoasă a crescut de la 64,5 în 1999 la 66 de ani în 2003 pentru femei şi de la 62,8 în 1999 
la 64,5 ani în 2003 pentru bărbaţi. Chiar dacă femeile trăiesc mai mult, prin comparaţie cu 
bărbaţii, acestea petrec o durată mai lungă din viaţă suferind de o anumită boală.   

Figura 9: Variaţiile speranţei de viaţă şi a duratei de viaţă sănătoasă între 1995 şi 2003 
 

Bărbaţi Femei 
Ţara Variaţia 

speranţei de 
viaţă 

Variaţia duratei de 
viaţă sănătoasă 

Variaţia speranţei 
de viaţă 

Variaţia duratei de 
viaţă sănătoasă 

BE 1,8 4,1 0,7 2,8 
DK 2,3 1,4 1,9 0,2 
DE 2,5 5 1,4 0,4 
IE 3,1 0,2 2,5 -2,2 (1999-2003) 
EL 1,5 0,9 1,1 -0,8 
ES 1,9 2,6 1,2 2,5 
FR 1,9 0,6 0,9 1,5 
IT 2 4,2 1,2 4,4 
NL 1,7 0,6 0,5 -3,3 
AT 2,5 6,2 1,4 1,6 (2000-2003) 
PL 2,8 2,6 (1996-2002) 2,4 2,1 (1996-2002) 
PT 2,5 0,2 1,6 -1,3 
FI 2,3 2,7 (1996-2003) 1,5 -1,2 (1996-2003) 
SE 1,8 0,4 (1997-2003) 0,8 2,2 (1997-2003) 
UK 2,2 0,9 1,2 -0,3 

Sursa: Eurostat 

Cum se prezintă resursele alocate serviciilor de sănătate?   
În ultimele două decenii, cheltuielile totale publice şi private cu sănătatea, ca procent din PIB, 
au crescut pe întreg teritoriul UE. Totuşi, există diferenţe semnificative între ţările membre.  
Austria, Belgia, Franţa şi Portugalia dedică 10% sau peste din PIB pentru sănătate, în timp ce 
statele baltice, Cipru, Polonia şi România dedică 6% din PIB sau mai puţin. Proporţia 
cheltuielilor publice în totalul cheltuielilor cu sănătatea este, în general, mare (peste 70%). Cu 
toate acestea, cheltuielile private pentru sănătate (majoritar plăţi efectuate direct de către 
beneficiar) constituie o sursă importantă de finanţare în cele mai multe state membre. În Cipru 
şi Grecia, cheltuielile private reprezintă peste 50%, iar în Letonia şi Bulgaria, peste 40%. 



 11

Figura 10: Cheltuielile totale cu sănătatea ca procent din PIB (2006 sau ultimele date 
disponibile)  

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

EU27*BE BG CZ DK DE EE IE EL ES FR IT CY LV LT LU HU MT NL AT PL PT RO SI SK FI SE UK

 
Sursa: Informaţiile despre sănătate din 2008 ale OCDE şi baza de date „Sănătate pentru toţi” a OMS. Datele se 
referă la 2006, cu excepţia RO, BG, EE, LV, LT, CY, SK, MT şi SI: 2005. Datele pentru LU au fost corectate 
pentru angajaţii transfrontalieri, UE-27*: medie ponderată cu populaţia a valorilor din grafic.   
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