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CUVÂNT ÎNAINTE 
În contextul internaţional actual, după şapte ani de la declanşarea crizei financiare care s-a propagat în toate economiile lumii, se conturează o nouă arhitectură globală de guvernanţă financiară şi economică la nivel mondial. Noua abordare derivă din impactul social generat de criză şi vizează prioritizarea obiectivelor care să asigure consolidarea coeziunii sociale, generează capital social şi promovează solidaritatea şi inovarea socială. Este cunoscut faptul că dezvoltarea oricărei ţări depinde de evoluţia proceselor economice, care în totalitatea lor, determină o proiecţie a dinamicii dezvoltării în planul societăţii şi, în acelaşi timp, schimbările sociale au implicaţii largi în plan economic.
Transformările radicale intervenite în economia mondială impun rezolvarea lacunelor sociale şi economice în toate ţările lumii. Turbulenţele sociale se pot observa şi în statistici, în special în cele care cuantifică fenomene precum şomajul, accesul la serviciile de sănătate şi de educaţie, sărăcia şi excluziunea socială, migraţia internaţională, precum şi alte vulnerabilităţi sociale strâns legate de ocuparea forţei de muncă. În anul 2014, în întreaga lume erau peste 201 milioane de şomeri
, cu peste 31 de milioane mai mult decât înainte de declanşarea crizei. Conform estimărilor
 Organizaţiei Internaţionale a Muncii (OIM), rata şomajului la nivel mondial (6,1%) va rămâne în mare parte constantă în următorii cinci ani, la o jumătate de punct procentual mai mare decât înainte de criză. Tineretul continuă să fie cel mai afectat de şomaj: aproape 74 milioane de tineri (15-24 ani) nu aveau un loc de muncă. În Uniunea Europeană, rata şomajului a crescut cu 4 puncte procentuale faţă de momentul declanşării crizei, ajungând la 11,1% în anul 2014. Piaţa forţei de muncă din România a fost afectată, de asemenea, de evoluţia descendentă a economiilor internaţionale. În anul 2014 erau 628,7 mii şomeri, cu peste 50 mii persoane mai mult decât în 2008. Rata şomajului înregistrează un nivel relativ ridicat şi în ţara noastră (6,8%), iar rata şomajului în rândul tinerilor (15-24 ani) este de 24,0%.

Un alt fenomen care se manifestă în sfera socială, cu implicaţii majore atât la nivel macroeconomic, cât şi la nivelul familiei şi a individului, este fenomenul migraţiei internaţionale. Migraţia internaţională nu este un fenomen care se reduce doar la deplasări ale populaţiei dintr-o ţară în alta, ci este un proces mult mai complex care aduce în discuţie mai multe aspecte sociale şi generează un spectru larg de efecte economice. În România, migraţia internaţională a produs în ultimii ani un impact vizibil în viaţa economică, socială, culturală şi politică. În ceea ce priveşte măsurarea migraţiei internaţionale, se pune problema unor noi abordări conceptuale şi metodologice în statistica oficială, în special bazate pe estimarea fenomenului prin modele econometrice. Factorii care determină migraţia internaţională pun în evidenţă numeroase elemente a căror importanţă este considerată determinantă pentru tendinţele viitoare de dezvoltare ale ţării.

Pe de altă parte, criza economico-financiară a adâncit inegalitatea veniturilor populaţiilor lumii, întârziind relansarea economică şi, implicit, crearea de noi locuri de muncă la nivel mondial. Cei mai bogaţi 10% oameni de pe planetă câştigă, în medie 30-40% din totalul veniturilor, iar cei mai săraci 10% câştigă în jur de 2%. Mai mult, la nivel mondial, progresul în reducerea sărăciei a încetinit, estimările Organizaţiei Internaţionale a Muncii arată că la sfârşitul acestui deceniu una din 14 persoane care, deşi va fi ocupată pe piaţa forţei de muncă, va trăi în condiţii extreme de sărăcie. 

În România, se poate vorbi, de asemenea, de inegalitate a veniturilor populaţiei, în sensul că veniturile unei cincimi din populaţia ţării (cu veniturile cele mai mari) erau, în 2014, de 7,2 ori mai mari decât totalul veniturilor celor 20% de persoane cele mai sărace (cu veniturile cele mai mici). Aceste proporţii se reflectă în segregarea economică a populaţiei şi se propagă la nivel individual în fiecare stadiu de viaţă al unei persoane, chiar din copilărie: copiii celor bogaţi obţin o educaţie mai bună decât cea primită de copiii care frecventează şcoli din zone mai sărace, în special din mediul rural, făcând ca succesul şcolar să fie mai puţin probabil. Mai mult, inechitatea economică se manifestă şi în starea de sănătate a populaţiei: cei cu venituri mici sunt mai expuşi riscurilor de îmbolnăvire, iar accesul acestora la serviciile de sănătate este mai redus. Tendinţele de adâncire a inegalităţii sociale nu sunt, însă, inevitabile, fenomenul fiind “un produs al forţelor politice, şi nu doar al celor pur macroeconomice” (Stiglitz, 2015).
Rezolvarea problemelor sociale, în special cele privind ocuparea forţei de muncă, inovarea, educaţia, incluziunea socială, privite din perspectiva Uniunii Europene, se concretizează în cele cinci obiective majore stabilite în cadrul strategiei Europa 2020. Statele membre au adoptat propriile obiective naţionale în aceste domenii. Pentru îndeplinirea acestor obiective, în toate ţările membre ale UE va fi nevoie de eforturi substanţiale în următorii ani, într-un context cu restricţii bugetare semnificative, cauzate de evoluţiile recente a fenomenelor economico-sociale.
Lucrarea de faţă oferă o imagine de ansamblu asupra evoluţiei în timp a principalilor indicatori care caracterizează aspectele sociale în România. Subliniind impactul crizei economico-financiare, dar şi punctele forte şi punctele slabe în dezvoltarea economiei sociale din ţara noastră, lucrarea reprezintă un ghid valoros care oferă perspective noi de analiză socială, într-un context economic şi politic impredictibil şi în continuă schimbare.  

Lucrarea „Tendinţe sociale” oferă cititorului, indiferent de domeniul în care îşi desfăşoară activitatea şi nivelul de pregătire profesională, o imagine de ansamblu asupra evoluţiei stării sociale din România, în perioada 2000-2014, într-o viziune globală, internaţională.

Tudorel ANDREI
Preşedinte

Institutul Naţional de Statistică

1. POPULAŢIA
1.1. Obiectivele cercetării
Cunoaşterea datelor referitoare la populaţie, fie că este vorba de persoanele care locuiesc între graniţele ţării, sau de cele care locuiesc în alte ţări, dar au domiciliul în România, prezintă o importanţă deosebită sub diverse aspecte. De mărimea, dar şi de calitatea populaţiei, două dimensiuni aflate într-o complexă conexiune, depind atât intensitatea proceselor socio-economice, cât şi specificitatea derulării lor. Modificările în timp ale populaţiei, ca număr de persoane şi ca structură, definesc comportamentul demografic al unei ţări, constituind un reper major în context politic, economic, social şi cultural. 

Beneficiarii informaţiilor referitoare la populaţie şi la fenomenele demografice sunt, în principal, factorii de decizie politică, mediul academic şi mediul de afaceri, publicul larg.

Acest capitol prezintă o gamă largă de date demografice, inclusiv statistici privind populaţiile la nivel european şi naţional, precum şi diferite fenomene demografice şi caracteristici ale populaţiei care influenţează dimensiunea, structura şi specificul acestora.

1.2. Tendinţe de evoluţie a populaţiei lumii
Fiecare dintre noi este membru al unei populaţii, iar factorii acesteia au impact asupra multor aspecte ale vieţii. „Aşa cum dezvoltarea eficientă depinde de buna cunoaştere a resurselor naturale şi a celorlalte resurse, tot aşa, planificarea dezvoltării depinde de buna cunoaştere a structurii, creşterii şi mişcării populaţiei” (Salas, 1975).

La 1 ianuarie 2015, populaţia lumii era de 7,3 miliarde de locuitori, potrivit estimărilor Organizaţiei Naţiunilor Unite în "World Population Prospects”
. Asia deţine cea mai mare pondere în totalul populaţiei la nivel mondial (59,8%), cu 4,39 miliarde locuitori, în timp ce Africa este următorul continent cel mai populat cu 1,19 miliarde locuitori (16,1%).
Figura 1.1. Populaţia lumii, pe continente, la 1 ianuarie 2015
[image: image2.png]I 650.1 - 1200
B > 1200





Sursa: prelucrări INS, conform datelor Naţiunilor Unite
Evoluţiile demografice recente arată că populaţia Uniunii Europene este în creştere, în timp ce structura pe vârste arată o îmbătrânire din ce în ce mai accentuată. 
Figura 1.2. Populaţia Uniunii Europene, la 1 ianuarie 2015 
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Sursa: prelucrări INS, conform datelor Eurostat
În anul 2014 populaţia rezidentă a Uniunii Europene a ajuns la 506,8 milioane locuitori, odată cu aderarea Croaţiei, din iulie 2013, care a devenit al 28-lea stat din cadrul Uniunii Europene. Aproape trei sferturi din populaţia Uniunii Europene este localizată în doar şapte dintre cele 28 ţări componente (Germania, Franţa, Regatul Unit, Italia, Spania, Polonia şi România). Estimările ONU
, prognozau populaţia întregului continent European la 738 milioane de locuitori, iar Eurostat prognoza populaţia Uniunii Europene, la 1 ianuarie 2015, la 508,2  milioane de locuitori.
1.3. Populaţia României
Statisticile oficiale calculează două serii de date referitoare la populaţie: populaţia după domiciliu şi populaţia rezidentă. Cele două tipuri de populaţii au sferă de cuprindere diferită, populaţia după domiciliu fiind definită ca numărul persoanelor cu cetăţenie română şi domiciliu pe teritoriul României, iar populaţia rezidentă ca totalitatea persoanelor cu cetăţenie română, străină şi fără cetăţenie care au reşedinţa obişnuită în România, pentru o perioadă de cel puţin 12 luni.
1.3.1. Populaţia după domiciliu

La 1 ianuarie 2015 populaţia României după domiciliu a fost de 22,28 milioane de persoane
, în scădere faţă de anul precedent cu 67 mii persoane. Populaţia feminină este mai numeroasă (51,2%) decât cea masculină.
Figura 1.3. Populaţia după domiciliu, pe sexe şi vârste, la 1 ianuarie 2000 şi 2015p 
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind populaţia după domiciliu
Raportul de masculinitate la 1 ianuarie 2015 a fost de 95 bărbaţi la 100 femei în scădere faţă de 1 ianuarie 2000 (96 bărbaţi la 100 femei). Până la vârsta de 49 ani, numărul bărbaţilor a fost mai mare decât numărul femeilor. Începând cu această vârstă numărul femeilor l-a depăşit pe cel al bărbaţilor. La 1 ianuarie 2000 această inversare a s-a produs la vârsta de 44 ani.

La 1 ianuarie 2015, 56,4% din populaţia României avea domiciliul în mediul urban, în creştere faţă de aceeaşi dată a anului 2000 (55,0%).
Figura 1.4. Populaţia după domiciliu, pe judeţe, la 1 ianuarie 2000 şi 2015p
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind populaţia după domiciliu
În profil teritorial, populaţia după domiciliu nu este uniform distribuită. În Municipiul Bucureşti este concentrată aproape o zecime din populaţia cu domiciliul în România (9,4%). În anul 2015, judeţele cu populaţie numeroasă sunt Iaşi (4,1%) şi Prahova (3,7%). La polul opus, sunt judeţe în care concentrarea populaţiei este mai mică: Covasna (1,0%), Sălaj şi Tulcea (1,1%).

Densitatea demografică în România, la 1 începutul anului 2015, a fost de 93,5 locuitori/km2, doar 13 judeţe situându-se peste această valoare. Deoarece suprafaţa judeţelor nu este foarte diferită ca mărime, densitatea demografică se corelează, în mare măsură, cu distribuţia teritorială a populaţiei după domiciliu.
Figura 1.5. Densitatea demografică, pe judeţe, la 1 ianuarie 2015
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind populaţia după domiciliu
Judeţele cu densitate demografică mare coincid cu cele în care populaţia este mai numeroasă. Se remarcă Municipiul Bucureşti, pentru care densitatea demografică (8837,6 locuitori/km2) este de aproape o sută de ori mai mare decât cea calculată la nivel naţional. Nivelul cel mai scăzut al densităţii populaţiei la 1 ianuarie 2015 s-a înregistrat în judeţul Tulcea (29 locuitori/km2).

1.3.2. Populaţia rezidentă
Populaţia rezidentă a României urmează o tendinţă descendentă. Repere importante care au semnalat diminuarea evidentă a populaţiei rezidente sunt recensămintele din 2002 şi 2011, interval în care scăderea populaţiei a fost de aproape 1,6 milioane persoane. 

La 1 ianuarie 2014, numărul persoanelor cu reşedinţa obişnuită în România a fost estimat la 19,9 milioane, iar datele provizorii pentru 1 ianuarie 2015 arată, de asemenea, menţinerea tendinţei de scădere (reducerea populaţiei rezidente cu 86 mii persoane).

Ca şi în cazul populaţiei după domiciliu, populaţia rezidentă feminină este superioară numeric faţă de cea masculină (51,1%). 

Figura 1.6. Populaţia rezidentă, pe sexe şi grupe de vârstă, la 1 ianuarie 2003 şi 2015p  
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind populaţia rezidentă
La 1 ianuarie 2015, structura pe grupe de vârste a populaţiei rezidente arată că ponderile cele mai mari sunt cele ale persoanelor cu vârste de 40-44 ani şi 45-49 ani, respectiv de 7,7% fiecare.

1.3.3. Fenomenul de îmbătrânire demografică
Îmbătrânirea populaţiei este un fenomen mondial. Conform datelor ONU, proporţia populaţiei de vârsta a treia se va mări, pe termen lung, chiar în regiunile unde natalitatea este superioară ratelor de mortalitate. Fenomenul îmbătrânirii demografice este prezent, în mod deosebit, în Europa, unde se înregistrează un declin natural şi o îmbătrânire excesivă a populaţiei.

Ţările din Europa Centrală şi de Est aveau la începutul anilor ‘90 un grad de îmbătrânire demografică redus în raport cu ţările occidentale. Aceste ţări au înregistrat un nivel mai ridicat al natalităţii, determinat de politicile de planning familial ale vechilor regimuri, dar pe de altă parte aveau un nivel ridicat al mortalităţii la vârstele avansate (peste 70 ani) şi o speranţă redusă de viaţă. 

După 25 de ani, schimbările politice, economice şi sociale au modificat radical peisajul economic şi social al ţărilor central şi est europene, iar aceste schimbări şi-au pus amprenta asupra evoluţiilor demografice. 

Două fenomene demografice au contribuit la accelerarea rapidă a îmbătrânirii demografice în aceste ţări - scăderea natalităţii şi creşterea migraţiei internaţionale. Acestea au determinat o îmbătrânire demografică nu departe de nivelul îmbătrânirii demografice din ţările occidentale dezvoltate. Există însă o diferenţă care nu poate fi neglijată. 

Desfăşurarea continuă dar lentă a îmbătrânirii în ţările occidentale a facilitat adaptarea vieţii economice şi sociale la noile realităţi demografice şi a favorizat identificarea resurselor financiare necesare acoperirii necesităţilor crescânde impuse de îmbătrânire. 

Ţările în tranziţie economică şi socială au cunoscut încă din prima parte a anilor ‘90 un proces mai rapid de îmbătrânire demografică, în condiţiile în care deteriorarea situaţiei economice şi sociale a diminuat considerabil capacitatea de constituire a resurselor financiare reclamate de implicaţiile îmbătrânirii.

Caseta 1.1.

	Parteneriatul european pentru inovare privind îmbătrânirea activă şi în condiţii bune de sănătate

Parteneriatele pentru inovare fac parte din iniţiativa majoră innovation union care sunt incluse în strategia pentru creştere economică Europa 2020. Astfel de parteneriate oferă oportunitatea de a reuni actori din sectorul public şi din cel privat de la nivelul UE, de la nivel naţional şi regional, în vederea abordării unor provocări precum schimbările climatice, energia şi securitatea alimentară, sănătatea şi îmbătrânirea populaţiei; aceste provocări reprezintă, de asemenea, noi oportunităţi de activitate economică.

Parteneriatul privind îmbătrânirea activă şi în condiţii bune de sănătate a fost lansat în 2011 cu scopul de a creşte cu doi ani speranţa de viaţă sănătoasă a europenilor până în 2020. Astfel, acest parteneriat pentru inovare vizează:

- să le permită persoanelor în vârstă să ducă o viaţă sănătoasă, activă şi independentă;

- să îmbunătăţească durabilitatea şi eficienţa sistemelor sociale şi de asistenţă medicală;

- să stimuleze şi să îmbunătăţească competitivitatea pieţelor pentru produse şi servicii inovatoare, care să răspundă la provocările reprezentate de îmbătrânirea demografică atât la nivelul UE, cât şi la nivel mondial, creând astfel noi oportunităţi de activitate economică. 

Sursa: European innovation partnership on active and healthy ageing.


În România, ca şi în statele membre ale UE, schimbările demografice vizează în special structura pe grupe de vârstă a populaţiei, ridicând probleme economice şi sociale deosebite. 

La nivelul Uniunii Europene, anul 2005 a fost anul de schimbare a raportului dintre ponderea tinerilor şi cea a vârstnicilor, ponderea populaţiei tinere sub 15 ani (16,3%) fiind devansată de ponderea populaţiei vârstnice de 65 ani şi peste (16,6%). Pentru România, anul de schimbare a raportului dintre ponderea tinerilor şi cea a vârstnicilor a fost anul 2009.

Structura pe vârste a populaţiei rezidente din România poartă amprenta caracteristică a unui proces de îmbătrânire demografică, cauzat în principal de scăderea natalităţii, care a determinat reducerea absolută şi relativă a populaţiei tinere (0-14 ani). În paralel, creşterea speranţei de viaţă a determinat creşterea numărului şi ponderii populaţiei vârstnice (de 65 ani şi peste). 

Figura 1.7. Ponderea populaţiei de 0-14 ani şi a populaţiei de 65 ani şi peste în totalul populaţiei rezidente, la 1 ianuarie
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind populaţia rezidentă
În perioada 2003-2015, populaţia rezidentă de 0-14 ani a înregistrat o scădere continuă a ponderii în totalul populaţiei reprezentând, la 1 ianuarie 2015, 15,5% (16,2% din populaţia masculină şi 14,7% din cea feminină), iar populaţia de 65 ani şi peste a înregistrat o creştere, reprezentând 17,0% în totalul populaţiei rezidente (14,0 % la bărbaţi şi 19,9% la femei). 
Tabel 1.1. Structura populaţiei rezidente, pe grupe de vârstă şi sexe, 

la 1 ianuarie 2003 şi 2015

	Grupe de vârstă
	Total
	Masculin
	Feminin

	
	2003
	2015
	2003
	2015
	2003
	2015

	 Total
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	 0- 4 ani
	5,1
	4,8
	5,4
	5,0
	4,8
	4,5

	 5- 9 ani
	5,3
	5,4
	5,6
	5,7
	5,0
	5,1

	10-14 ani
	7,2
	5,3
	7,6
	5,6
	6,9
	5,1

	15-19 ani
	7,6
	5,4
	7,9
	5,7
	7,2
	5,2

	20-24 ani
	7,9
	5,6
	8,3
	6,0
	7,5
	5,3

	25-29 ani
	7,8
	7,1
	8,2
	7,5
	7,5
	6,6

	30-34 ani
	8,8
	6,8
	9,1
	7,1
	8,5
	6,5

	35-39 ani
	5,6
	7,9
	5,7
	8,2
	5,5
	7,6

	40-44 ani
	6,6
	7,7
	6,7
	8,1
	6,5
	7,3

	45-49 ani
	7,3
	7,7
	7,4
	8,1
	7,3
	7,4

	50-54 ani
	6,6
	5,6
	6,5
	5,8
	6,6
	5,5

	55-59 ani
	4,9
	7,0
	4,7
	6,9
	5,0
	7,1

	60-64 ani
	5,3
	6,7
	4,9
	6,3
	5,6
	7,0

	65-69 ani
	5,0
	5,1
	4,6
	4,7
	5,5
	5,6

	70-74 ani
	4,1
	4,0
	3,6
	3,4
	4,6
	4,5

	75-79 ani
	2,9
	3,8
	2,4
	2,9
	3,4
	4,5

	80-84 ani
	1,2
	2,5
	0,9
	1,9
	1,6
	3,1

	 85 ani şi peste
	0,8
	1,6
	0,5
	1,1
	1,0
	2,1


Sursa: INS, Cercetarea statistică privind populaţia rezidentă
Structura pe grupe de vârste a populaţiei rezidente arată o scădere a ponderilor grupelor de vârstă până în 30 de ani (de 7,3 puncte procentuale), ca urmare a natalităţii scăzute şi a emigraţiei populaţiei tinere. Grupele cele mai afectate sunt 20-24 ani (2,3 puncte procentuale), respectiv 15-19 ani (2,1 puncte procentuale).

Încă un semnal de alarmă cu privire la fenomenul acut de îmbătrânire demografică este tras şi de creşterea valorilor pentru vârsta medie şi vârstă mediană a populaţiei.

La 1 ianuarie 2014, vârsta medie a populaţiei feminine şi a celei masculine din România a crescut, comparativ cu aceeaşi dată a anilor precedenţi. Vârsta medie a populaţiei feminine este mai mare decât vârsta medie a populaţiei masculine cu 3,2 ani. Populaţia rurală, mai îmbătrânită, are o vârstă medie de 41,4 ani, mai mare cu 0,5 ani decât cea urbană (40,9 ani). Creşterea vârstei medii se poate observa şi la nivelul statelor membre ale Uniunii Europene, unde nivelul mediu de vârstă a fost în 2014 de 41,9 ani, cu 0,3 ani mai mult decât în 2012. 

Vârsta mediană este, de asemenea, în creştere pentru ambele sexe, atât în România (cu 0,6 ani), cât şi la nivelul UE (cu 0,5 ani). Jumătate dintre persoanele din mediul urban din România aveau vârste mai mici de 40,7 ani (în 2014), în mediul rural vârsta mediană fiind uşor mai mare (40,8).
Tabel 1.2. Vârsta medie şi vârsta mediană a populaţiei rezidente la 1 ianuarie

       










 - ani -

	Anul
	ROMÂNIA
	UE28

	
	2012
	2014
	2012
	2014

	Vârsta medie

	Ambele sexe
	40,6
	41,1
	41,6
	41,9

	Masculin 
	39,0
	39,5
	40,2
	40,6

	Feminin
	42,2
	42,7
	42,9
	43,2

	Urban
	40,3
	40,9
	

	Rural
	41,0
	41,4
	


	Vârsta mediană

	Ambele sexe
	40,1
	40,7
	41,6
	42,1

	Masculin 
	38,5
	39,1
	40,2
	40,7

	Feminin
	41,6
	42,4
	42,9
	43,5

	Urban
	40,1
	40,7
	

	Rural
	40,2
	40,8
	


Sursa: calcule INS, pe baza datelor Eurostat
Tendinţa de îmbătrânire a populaţiei are un profund impact asupra tuturor generaţiilor viitoare şi asupra domeniilor de activitate economică şi socială: piaţa muncii, protecţia socială, educaţia, cultura etc.
Tabel 1.3. Raportul de dependenţă demografică şi indicele de îmbătrânire demografică la 1 ianuarie 2008-2015 
	Indicatori
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	Indicele de îmbătrânire demografică
	94,5
	102,4
	102,1
	101,8
	101,8
	103,8
	106,5
	109,9

	Raportul de dependenţă demografică
	46,6
	46,9
	46,9
	47,0
	47,0
	47,0
	47,1
	48,1


Sursa: INS, Cercetarea statistică privind populaţia rezidentă
Notă: indicatorii sunt calculaţi la 100 de persoane adulte, respectiv la 100 de copii
Raportul de dependenţă demografică a fost la 1 ianuarie 2015 de 48,1 persoane vârstnice la 100 persoane adulte, în creştere faţă de 1 ianuarie 2008 (46,6). Accentuarea procesului de îmbătrânire demografică este argumentată de creşterea în perioada 2008-2015 a indicelui de îmbătrânire demografică: 109,9 persoane vârstnice (65 ani şi peste) la 100 copii (0-14 ani) la 1 ianuarie 2015 faţă de 94,5 la 1 ianuarie 2008.

1.4. Migraţia internaţională
Transformările profunde din sistemul legislativ, respectiv libera circulaţie a persoanelor, au constituit premizele accentuării creşterii nivelului migraţiei internaţionale. Din punct de vedere demografic, cel mai important şi mai vizibil efect al migraţiei internaţionale în România, în perioada care a urmat după anul 1989, a fost scăderea populaţiei rezidente şi îmbătrânirea demografică, prin antrenarea în migraţie mai ales a populaţiei tinere, persoanele care sunt în general cele mai active din punct de vedere economic. 

Impactul acestui fenomen se resimte mai ales pe piaţa muncii: diminuându-se ponderea populaţiei active, creşte presiunea asupra celei rămase de a susţine populaţia vârstnică, dependentă, dar are implicaţii extinse şi asupra sistemelor de servicii sociale, de sănătate şi educaţie, dar şi asupra funcţionării economiei naţionale; schimbări în evoluţia fenomenelor demografice, în special asupra fertilităţii; schimbări în structura pe vârste şi sexe a populaţiei, care reflectă un proces lent, dar continuu, de îmbătrânire demografică; modificări ale dimensiunilor familiei; depopularea zonelor/localităţilor cu o concentraţie mare de emigranţi (bazine de emigraţie). 

În perioada 2003-2014, fluxul de persoane care au părăsit ţara pentru o perioadă de cel puţin 12 luni a înregistrat variaţii semnificative de la un an la altul, dar în special de la o perioadă de dezvoltare economică la alta, fenomenul migraţiei internaţionale fiind de asemenea influenţat şi de contextul social şi politic naţional şi al comunităţii europene

 Anul 2007, în care România a devenit stat membru al UE, a marcat un maxim istoric al fluxului de emigranţi (544,1 mii persoane, de aproape trei ori mai mult decât în anul precedent).

În anii care au urmat, numărul persoanelor care au emigrat din România a scăzut, minimul înregistrându-se în anul 2013 (162 mii persoane). În anul 2014, liberalizarea pieţei muncii din Uniunea Europeană pentru cetăţenii români, a condus la o schimbare a trendului descrescător, fapt evidenţiat şi de datele provizorii privind numărul persoanelor care au emigrat (185 mii persoane).  

Figura 1.8. Fluxul anual de emigranţi, pe sexe, în perioada 2003-2014 
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind migraţia internaţională temporară de lungă durată

Fenomenul migraţiei internaţionale a afectat ambele sexe, însă în proporţii diferite: până în anul 2008, ponderea emigranţilor de sex masculin era superioară celei feminine, iar în perioada care a urmat, până în anul 2014, ponderile populaţiei feminine migrante au avut o tendinţă crescătoare.
Figura 1.9. Evoluţia structurii pe sexe a fluxului anual de emigranţi, în perioada 2003-2014    
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind migraţia internaţională temporară de lungă durată

Distribuţia emigranţilor în profil teritorial semnalează existenţa unor bazine de emigrare, în special în judeţele unde populaţia este foarte numeroasă. 
Figura 1.10. Numărul de emigranţi, pe judeţe, în anii 2012 şi 2014 
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind migraţia internaţională temporară de lungă durată

Vârsta dominantă a emigranţilor este situată în intervalul 25-29 ani pentru bărbaţi şi 20-24 ani pentru femei. Piramida fluxurilor de emigrare, pe sexe şi vârste, ilustrează şi intensitatea fenomenului migraţiei internaţionale din anul 2007.

Figura 1.11. Piramida fluxurilor de emigrare, în 2002, 2007 şi 2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind migraţia internaţională temporară de lungă durată
În sfera economică, efectele migraţiei internaţionale pot avea sensuri pozitive sau negative şi se manifestă, în general, pe termen mediu sau lung. În acest sens, putem enumera câteva dintre efectele pozitive ale migraţiei internaţionale: creşterea veniturilor populaţiei, asigurarea unui loc de muncă (mai bine plătit), creşterea nivelului de trai (în special în mediul rural), scăderea numărului de şomeri, în anumite sectoare de activitate.Pe de altă parte, migraţia internaţională aduce cu sine şi o serie de efecte negative: exodul creierelor, fenomen cunoscut în literatura de specialitate ca „brain drain”, care exprimă, în cele mai multe cazuri, „migraţia forţei de muncă educate şi calificate dinspre ţările sărace spre cele  bogate” 
, urmărind o recunoaştere profesională şi o remunerare superioare, condiţii îndeplinite în ţările dezvoltate. „Efectul negativ al migrării forţei de muncă înalt calificată pentru ţara de origine creşte mai ales în cazul în care emigrează cei cu profesii de care economia nu se poate dispensa, afectând dezvoltarea întregii societăţi nu doar financiar, atât  pe termen scurt şi mediu, cât şi pe termen lung”. În schimb, se constată că „ţările spre care s-au îndreptat cei înalt pregătiţi profesional au înregistrat „creşteri economice datorită capacităţii creative deosebite a capitalului uman al imigranţilor” 
. 

Criza economico-financiară, care a afectat statele „primitoare” de emigranţi din România, a creat noi premize pentru modelele de migraţie. Dacă în anii 2000, profilul dominant al migrantului era cel al unei persoane cu vârsta de peste 40 ani, cu nivel de educaţie mediu şi care nu avea un loc de muncă, în ultimii ani, se accentuează tendinţa de emigrare a tinerilor care au dobândit o oarecare experienţă migratorie, cum ar fi muncă temporară peste graniţă, studii în străinătate, specializare. 

Un alt specific al migraţiei internaţionale, fără precedent, este migraţia circulară, sau schimbul de populaţii inter-state, în care naţionalitatea sau domiciliul persoanei nu mai sunt criterii esenţiale de definire a conceptului de migraţie internaţională. De exemplu, imigranţii români înregistraţi în ţări care au constituit până în 2010 adevărate bazine de acumulare în ceea ce priveşte migraţia internaţională (Italia şi Spania), au “emigrat” în Regatul Unit şi Germania, criteriul principal fiind căutarea unui loc de muncă mai bine plătit.

Anul 2012 a marcat o echilibrare a fluxului anual de imigranţi şi emigranţi din România, în condiţiile în care anul 2007 a fost considerat vârful plecărilor în străinătate. 
Figura 1.12. Fluxul de imigranţi, în perioada 2003 -2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind migraţia internaţională temporară de lungă durată
În perioada 2003-2014, situaţia fluxurilor de imigranţi a avut anumite particularităti: până în anul  2012, numărul de persoane care au imigrat în România a avut o evoluţie oscilantă, cu un minim în anul 2007, iar din 2013 tendinţa este descrescătoare. În anul 2014, fluxul de imigranţi a înregistrat 142,4 mii persoane, 55,1% fiind de sex masculin.

1.5. Proiecţii demografice
Având în vedere modificările structurale ale populaţiei, un interes deosebit prezintă proiecţiile demografice. Proiectarea demografică îşi propune, ca, pe baza analizei fertilităţii, mortalităţii şi migraţiei internaţionale să se anticipeze evoluţia probabilă a populaţiei ţării până la orizontul unui anumit an. 

În anul 2014, Eurostat a realizat proiecţii demografice (EUROPOP2013) la nivelul UE28 şi pentru fiecare stat membru. Conform proiecţiilor demografice EUROPOP2013, la orizontul anului 2080, populaţia UE28 va ajunge la circa 520,0 milioane locuitori. 

Tabel 1.4. Proiectarea populaţiei la orizontul anilor 2020, 2040, 2060, 2080

– ierarhizare după 2080 –

	
	2020
	2040
	2060
	2080

	UE28
	512,475
	523,546
	522,946
	520,035

	Regatul Unit
	66,693
	73,842
	79,952
	85,149

	Franţa
	67,659
	72,767
	75,599
	78,843

	Germania
	80,637
	77,811
	71,022
	65,378

	Italia
	61,961
	66,212
	66,345
	65,059

	Spania
	45,794
	44,611
	46,117
	47,599

	Polonia
	38,391
	36,241
	33,294
	29,582

	Olanda
	17,132
	17,653
	17,084
	16,718

	Belgia
	11,824
	13,918
	15,400
	16,614

	România
	19,687
	18,459
	17,441
	16,338

	Suedia
	10,138
	11,738
	13,054
	14,111

	Republica Cehă
	10,645
	10,905
	11,081
	10,998

	Austria
	8,794
	9,606
	9,699
	9,562

	Ungaria
	9,800
	9,520
	9,165
	8,685

	Grecia
	10,703
	9,594
	8,589
	7,698

	Portugalia
	10,140
	9,386
	8,228
	7,114

	Danemarca
	5,774
	6,276
	6,537
	6,792

	Finlanda
	5,619
	6,058
	6,240
	6,382

	Irlanda
	4,610
	4,681
	5,239
	5,896

	Bulgaria
	6,975
	6,087
	5,478
	4,925

	Slovacia
	5,415
	5,112
	4,574
	3,868

	Croaţia
	4,199
	3,958
	3,705
	3,472

	Slovenia
	2,087
	2,079
	2,041
	2,007

	Lituania
	2,671
	1,997
	1,835
	1,842

	Letonia
	1,880
	1,513
	1,399
	1,351

	Luxemburg
	633
	933
	1,140
	1,287

	Cipru
	891
	963
	1,119
	1,253

	Estonia
	1,284
	1,162
	1,093
	1,029

	Malta
	438
	463
	476
	482


   Sursa: Eurostat, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database 
Dacă în anul 2014, în cadrul clasificării după mărimea populaţiei, primele 7 ţări au fost Germania, Franţa, Regatul Unit, Italia, Spania, Polonia şi România, în anul 2080 ierarhizarea ţărilor se va modifica. Pe primul loc se va afla Regatul Unit cu o populaţie prognozată pentru anul 2080 la 85,1 milioane locuitori, în creştere cu 20,8 milioane persoane faţa de anul 2014, pe locul al doilea se va menţine Franţa cu o populaţie estimată la 78,8 milioane locuitori, în creştere cu aproximativ 13,0 milioane persoane faţă de anul 2014, iar Germania se va plasa pe cel de al treilea loc cu 65,4 milioane persoane, în scădere cu 15,4 milioane locuitori comparativ cu populaţia de la 1 ianuarie 2014. 

Conform EUROPOP2013 la orizontul anului 2080, România va coborî cu două locuri în clasament, plasându-se pe locul al nouălea, fiind devansată de Olanda şi Belgia. Populaţia prognozată a României va fi de 16,3 milioane persoane, în scădere cu 3,6 milioane persoane faţă de anul 2014. Scăderea populaţiei va fi însoţită de modificarea structurii pe vârste a populaţiei. Populaţia tânără de 0-14 ani va cunoaşte o scădere semnificativă în perioada 2014-2080, de aproape 587 mii persoane, iar ponderea tinerilor în totalul populaţiei se va diminua de la 15,5% (în 2014) la 15,3% (2080). Populaţia în vârstă de muncă de 15-64 ani, va cunoaşte o scădere până în 2080 cu aproape 4,3 milioane persoane. Pe fondul scăderii numărului de tineri, ponderea populaţiei adulte în totalul populaţiei va înregistra în prima parte a orizontului de proiectare o scădere uşoară de la 68,0% în anul 2014 la 65,7% în 2020, după care va începe să scadă accentuat, ajungând în 2080 la 56,6% din populaţia totală. Pentru populaţia în vârstă de 65 ani şi peste este anticipată o creştere continuă numerică de la 3,3 milioane persoane în anul 2014, la aproape 4,6 milioane persoane în anul 2080. 
Figura 1.13. Prognoza modificării populaţiei în statele Europei, la orizontul anului 2080

[image: image16.png]Jan-fayen

Legenda:
Scaderi

I > 7 000 000

[ ] <1000000

Faerov®lands

Cresteri
. < I < 7000 000
I > 7 000 000
S E=] Lipsa date

GibYaltar




Sursa: Eurostat, EUROPOP2013, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database 
Ponderea populaţiei vârstnice în totalul populaţiei va creşte de la 16,5% (în 2014) la 28,1% (în 2080) ceea ce va duce la accentuarea gradului de îmbătrânire demografică a populaţiei României. Raportul total de dependenţă a populaţiei tinere şi vârstnice va creşte de la 44 persoane tinere şi vârstnice (în 2014) la 77 persoane tinere şi vârstnice (2080) raportate la 100 persoane adulte de 15-64 ani. Comparativ cu anul 2014 când erau de 2 ori mai multe persoane în vârstă de 15-64 ani decât persoane tinere şi vârstnice la un loc, în anul 2080, proporţia va scădea la 1,3 ori.

Caseta 1.2.

	O Europă care îmbătrâneşte

Se estimează o amplificare a fenomenului de îmbătrânire a populaţiei Europei în următorii 35 de ani. Principalul scenariu al Eurostat privind proiectările demografice (EUROPOP2013) oferă un context pentru eventuale evoluţii ale populaţiei. La nivelul UE28 prognozele sugerează tendinţa de îmbătrânire demografică a populaţiei prin creşterea ponderii populaţiei vârstnice de 65 ani şi peste, de la 18,2% (în 2013), la 28,1% (în 2050), în timp ce ponderea populaţiei active de 15-64 ani va scădea de la 66,2% (în 2013) la 56,9% (în 2050). În consecinţă, populaţia în vârstă de muncă de 15-64 ani va scădea cu aproximativ 40 de milioane de persoane. Mărimea absolută a populaţiei vârstnice de 65 de ani şi peste şi ponderea acesteia vor creşte într-un ritm rapid în perioada proiectată. Populaţia vârstnică va atinge aproximativ 150 de milioane de persoane în anul 2050. Se preconizează că numărul persoanelor longevive de 80 ani şi peste se va dubla în anul 2050, urmând să se înregistreze 57,3 milioane de persoane. Ca urmare a acestor evoluţii diferite a structurii populaţiei pe anumite grupe de vârstă, se prevede că rata de dependenţă demografică a persoanelor vârstnice (populaţia vârstnică de 65 ani şi peste în raport cu populaţia activă de 15-64 ani) va creşte de la 27,5% în anul 2013, la aproximativ 49,4% în anul 2050. Aceasta înseamnă că la nivelul UE28, unde în prezent patru persoane de vârstă activă susţin economic o persoană vârstnică de 65 de ani şi peste, se va ajunge în mai puţin de 40 de ani, la un raport de două persoane de vârstă activă pentru fiecare persoană vârstnică.

Sursa: Eurostat


1.6. Fenomene demografice
În ultimii zece ani, nivelul natalităţii s-a situat în jurul valorii de 200 mii nou-născuţi anual, pentru întreaga populaţie, însă natalitatea rămâne mult sub nivelul care ar asigura înlocuirea simplă a populaţiei, fiind depăşită de o mortalitate în relativă creştere.
1.6.1. Natalitatea

Evoluţia evenimentelor demografice stă la baza explicării declinului demografic al României din ultimii zece ani, acesta având efecte importante asupra structurii sociale, eficienţei economice, sistemului de securitate socială, coeziunii sociale între generaţii etc.. Informaţiile din domeniul natalităţii sunt de o importanţă vitală deoarece natalitatea influenţează direct mărimea sporului natural şi, alături de soldul migraţiei internaţionale, creşterea speranţei de viaţă şi îmbătrânirea populaţiei, determină schimbări în structura demografică din România, cu implicaţii deosebite asupra tuturor celorlalte domenii ale activităţii umane. Evoluţia acestor fenomene impune adoptarea unor noi politici sociale, în primul rând în domeniul demografic, dar şi în alte domenii precum cel al pieţei muncii, sistemului de sănătate şi a celui de educaţie. 

Studiul nupţialităţii prezintă o importanţă deosebită în demografie deoarece nupţialitatea reprezintă o premisă importantă pentru fenomenul de natalitate.

In România, familia continuă să fie un element esenţial în viaţa individului, căsătoria oficială încă reprezentând un mijloc de întemeiere a unei familii, iar uniunea consensuală nefiind la fel de răspândită ca în alte state membre (ponderea persoanelor care trăiau în uniune consensuală practic nu s-a schimbat de la recensământul din 2002 la recensământul din 2011). Pe de altă parte, oamenii se căsătoresc la vârste mai înaintate, după ce procesul de instruire este complet, când sunt integraţi pe piaţa muncii şi au resursele materiale necesare pentru un trai decent în cuplu. Creşterea vârstei medii la prima căsătorie duce la o creştere a vârstei la care mamele decid să aibă un copil şi implicit, la o reducere a numărului de ani în care este posibilă aducerea pe lume şi a altor copii, cu efecte negative asupra indicelui conjunctural al fertilităţii. Tot mai mulţi copii se nasc în afara căsătoriei, ceea ce înseamnă că această decizie nu mai depinde atât de mult de statutul de persoană căsătorită, de opinia sau oprobriul altor persoane, ci este în principal determinată de alte criterii: găsirea unui partener de viaţă potrivit, un venit adecvat, deţinerea resurselor materiale necesare pentru creşterea şi educarea corespunzătoare a copiilor, circumstanţe speciale din viaţa fiecărui individ etc.

Consecinţă a interdicţiei întreruperilor de sarcină în perioada comunistă, în anii '90 s-a înregistrat o creştere explozivă a numărului de avorturi, acesta depăşind, la începutul anilor 2000, pe cel al născuţilor vii. După 2002, rata avorturilor a început să scadă. 

În ceea ce priveşte natalitatea, după o scădere accentuată în primii trei ani ai perioadei de referinţă, care s-a adăugat scăderii dramatice a natalităţii intervenite imediat după 1989, fenomenul a înregistrat o uşoară apreciere în anii 2003-2009
, influenţată şi de efectele stimulării căsătoriilor din 2006. 

În anul 2014
 s-au înregistrat 185,3 mii născuţi-vii cu domiciliul sau reşedinţa obişnuită în România, cu 22,3 mii mai puţin comparativ cu anul precedent şi cu aproape 50 mii mai puţin faţă de anul 2000. În mediul urban numărul de născuţi a fost mai mare decât în rural (cu 15,0 mii).

În perioada 2000-2014, rata natalităţii a avut o evoluţie oscilantă, remarcându-se o scădere accentuată a acesteia între anii 2009-2011 (de la 9,9 la 8,7 născuţi-vii la 1000 locuitori). Ulterior, rata natalităţii a înregistrat un trend uşor crescător, de la 8,7 la 9,2 născuţi-vii la 1000 locuitori.

Figura 1.14. Rata natalităţii, în perioada 2000-2014
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Sursa: INS, Statistica demografică

Conform rezultatelor Recensământului Populaţiei şi al Locuinţelor din anul 2011, mai mult de jumătate dintre totalul gospodăriilor din România şi, respectiv 32,5%  dintre gospodăriile familiale, nu au copii. Familiile cu copii nu au în componenţa lor foarte mulţi copii, astfel încât ponderile născuţilor-vii de rang I şi II sunt cele  mai ridicate (51,7%, respectiv 30,8%, în anul 2014). 

Figura 1.15. Distribuţia născuţilor-vii, după rangul născutului, în anul 2014
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Sursa: INS, Statistica demografică

Doar 2,0% dintre născuţii vii din anul 2014 reprezintă copii de rangul V. Comparativ cu anul 2000, numărul de nou-născuţi de rang VI a scăzut, ponderea acestora fiind în anul 2014 de 2,8% (cu 0,6 puncte procentuale mai mică faţă de 2000).

Un fenomen care se remarcă în ţara noastră este faptul că a crescut numărul născuţilor-vii ai căror mame au nivel de educaţie ridicat (superior), în defavoarea celor cu mame cu nivel scăzut de educaţie (gimnazial). Fenomenul este corelat şi cu creşterea ponderii populaţiei feminine cu nivel superior de educaţie la nivel naţional.

Figura 1.16. Distribuţia născuţilor-vii, după nivelul de educaţie al mamei
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Sursa: INS, Statistica demografică

Distribuţia născuţilor-vii după nivelul de educaţie al mamei arată o creştere cu 22,4 puncte procentuale a ponderii născuţilor cu mame având nivel superior de educaţie, în anul 2014 comparativ cu anul 2000, în timp ce ponderea născuţilor-vii ai căror mame au absolvit studii liceale a scăzut în aceeaşi perioadă de la 28,1% la 21,4%. Între 2000 şi 2014 mamele unei zecimi dintre  născuţii-vii aveau nivel primar de educaţie. 
1.6.2. Mortalitatea generală şi mortalitatea infantilă
· Mortalitatea generală

Deşi rata mortalităţii generale se menţine la o valoare relativ constantă de 11% între 2000-2014, numărul absolut are evoluţii diferite în interiorul acestei perioade. Astfel, numărul deceselor creşte între 2000 şi 2002, scade între 2003 şi 2008 pentru ca ulterior să înregistreze din nou o tendinţă de creştere, ajungând la 253,8 mii decese în anul 2014. 

Numărul deceselor este mai mare în mediul rural însă ecartul dintre cele două medii de rezidenţă înregistrează o tendinţă continuă de reducere, de la o diferenţă de 39 mii decese în rural faţă de urban în anul 2000, la 17 mii în anul 2014.
Figura 1.17. Evoluţia ratelor de mortalitate, pe medii de rezidenţă, 
în perioada 2000-2014
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Sursa: INS, Statistica demografică

În România, 94% din totalul deceselor (93,4, în cazul bărbaţilor şi 93,8, în cazul femeilor) sunt generate de cinci grupe mari de cauze
: bolile aparatului circulator, tumori, bolile aparatului respirator, bolile aparatului digestiv şi leziuni traumatice, otrăviri şi alte consecinţe ale cauzelor externe. Bolile aparatului circulator reprezintă, în prezent, cauza a aproximativ trei cincimi din totalul deceselor, iar această cauză, împreună cu tumorile, determină peste trei sferturi din totalul deceselor.

Acest tablou la nivel naţional ascunde diferenţe semnificative dacă structura deceselor după principalele cauze de deces se analizează pe sexe şi medii de rezidenţă. Astfel, ponderea deceselor din cauza bolilor aparatului circulator este substanţial mai mare în rândul populaţiei feminine comparativ cu cea a populaţiei masculine; de asemenea, este mai ridicată în mediul rural comparativ cu urban. Invers, tumorile sunt mai răspândite în rândul bărbaţilor şi în cel al persoanelor din mediul urban. 

Evoluţia, în perioada 2000-2014, a ratelor de mortalitate
 pentru fiecare din cele cinci cauze de deces, pe sexe, a avut câteva caracteristici particulare, prezentate în continuare.

Ratele de mortalitate cauzate de bolile aparatului circulator (în principal, boala ischemică a inimii şi bolile cerebro-vasculare) sunt, în general, mai mari în rândul femeilor decât în cel al bărbaţilor. În anul 2014, rata mortalităţii din cauza bolilor aparatului circulator a crescut cu 4,5% în cazul bărbaţilor şi cu 11,7% în rândul femeilor, comparativ cu anul 2000. În perioada 2000-2014, cel mai înalt nivel al ratei mortalităţii din cauza acestei grupe de boli a fost atins în anul 2012 în cazul bărbaţilor (726,9 decese la 100000 locuitori) şi cel al femeilor (798,7 decese la 100000 locuitori).

În evaluarea corectă a tendinţei mortalităţii din cauza bolilor aparatului circulator din România trebuie avut în vedere că, în mare parte, îmbolnăvirile şi decesele determinate de această grupă de boli (ca de altfel şi cele din cauza tumorilor şi a leziunilor traumatice, otrăvirii şi alte consecinţe ale cauzelor externe) sunt într-o strânsă legătură cu obiceiurile şi comportamentele individuale şi colective. 

Tendinţa ratelor de mortalitate din cauza tumorilor a fost una de creştere, atât în rândul bărbaţilor, cât şi în cel al femeilor. În 2014, rata mortalităţii din această cauză a fost mai mare în cazul bărbaţilor, cu 44,2% faţă de 2000, iar rata mortalităţii în rândul femeilor, cu 34,7% faţă de anul 2000. Mortalitatea cauzată de bolile aparatului respirator a înregistrat o tendinţă pozitivă, de scădere, pentru persoanele de ambele sexe în întreaga perioadă 2000-2014. Astfel, în cazul persoanelor de sex masculin, rata mortalităţii din această cauză a crescut în 2014, cu 7,1% faţă de 2000, iar în cazul celor de sex feminin, a scăzut cu 2,1% faţă de 2000. 

Mortalitatea cauzată de bolile aparatului digestiv a înregistrat o tendinţă de creştere pentru ambele sexe. În 2014, rata mortalităţii din această cauză era, comparativ cu 2000, mai mare cu 12,1% în cazul persoanelor de sex masculin şi cu 22,6% mai mare în cazul persoanelor de sex feminin. Mortalitatea cauzată de leziuni traumatice, otrăviri şi alte consecinţe ale cauzelor externe este de peste trei ori mai mare în rândul bărbaţilor comparativ cu cea în rândul femeilor. Evoluţia a fost una pozitivă, de scădere pe ansamblul perioadei 2000-2014, mai pronunţată în rândul femeilor. În anul 2014, rata mortalităţii din această cauză a fost mai mică cu 19,7% faţă de 2000 în cazul bărbaţilor şi cu 27,6% în cazul femeilor. 
Figura 1.18. Ratele de mortalitate, pe cauze de deces şi sexe, în anul 2014
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Sursa: INS, Statistica demografică

Notă: Cauzele de deces, conform Clasificării Internaţionale a Maladiilor - Revizia a X-a, 1994 - Organizaţia Mondială a Sănătăţii.

Faptul că în România, ratele de mortalitate pentru fiecare din cele cinci grupe de cauze de deces sunt, în prezent, la un nivel substanţial mai ridicat comparativ cu ratele înregistrate de majoritatea statelor membre ale UE explică, în parte, decalajele mari în ceea ce priveşte durata medie a vieţii persoanelor de sex masculin şi, respectiv, feminin din România şi din celelalte ţări europene. 

Datele statistice privind ratele de mortalitate pe principalele cinci cauze de deces şi medii de rezidenţă în perioada 2000-2014 arată următoarele evoluţii:

- În ultimii ani, cu excepţia mortalităţii din cauza tumorilor, ratele de mortalitate au fost substanţial mai mari în mediul rural comparativ cu cel urban. De remarcat faptul că aceste diferenţe au fost şi au rămas extrem de mari în cazul ratei mortalităţii din cauza bolilor aparatului circulator. 

- Ratele de mortalitate din cauza bolilor aparatului circulator în perioada 2000-2014 au înregistrat o tendinţă de creştere atât în mediul urban (de la 486,2 la 580,1 decese la 100000 locuitori) cât şi în rural (de la 939,7 la 943,0 decese la 100000 locuitori). Cea mai mare rată s-a înregistrat în mediul rural, în 2002, de 1010,8 decese la 100000 locuitori. 

- După bolile de inimă, tumorile maligne reprezintă cea de-a doua cauză a mortalităţii în România. În perioada 2000-2014, intensitatea mortalităţii având această cauză a crescut în urban de la 173,5 decese (în 2000) la 263,3 decese (în 2014) la 100000 locuitori  şi în rural de la 190,3 decese (în 2000) la 242,5 decese (în 2014) la 100000 locuitori. 

- Există o tendinţă de scădere a ratelor de mortalitate din cauza bolilor aparatului respirator şi a leziunilor traumatice, otrăvirii şi alte consecinţe ale cauzelor externe în ambele medii de rezidenţă, observându-se menţinerea sau o uşoară descreştere a decalajelor între cele două medii, în defavoarea celui rural.

Figura 1.19. Ratele de mortalitate, pe cauze de deces şi medii de rezidenţă, 
în anul 2014
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Sursa: INS, Statistica demografică

Notă: Cauzele de deces, conform Clasificării Internaţionale a Maladiilor - Revizia a X-a, 1994 - Organizaţia Mondială a Sănătăţii.

· Mortalitatea infantilă

În perioada 2000-2014, mortalitatea infantilă a înregistrat o tendinţă de scădere continuă. Totuşi, pentru România, acest subiect rămâne unul prioritar în sfera politicilor de sănătate publică, având în vedere nivelul încă foarte ridicat, în prezent, al acestei rate (8,8‰, în anul 2014). Peste 90% din totalul deceselor copiilor cu vârste până la un an sunt determinate de următoarele cauze: boli ale aparatului respirator, cauze perinatale (traumatisme obstetricale, hemoragii fetale şi neonatale etc.), malformaţii congenitale (malformaţii, deformaţii şi anomalii cromozomiale), boli infecţioase şi parazitare. 

Pe fondul unei tendinţe generale de reducere a numărului deceselor copiilor sub un an şi a ratei mortalităţii infantile în perioada 2000-2014, cea mai accentuată reducere a ratei mortalităţii infantile s-a înregistrat în cazul bolilor aparatului respirator. În aceste condiţii, ponderea deceselor din cauza bolilor aparatului respirator în totalul  deceselor copiilor cu vârsta până la un an, a scăzut de la 30,7% în 2000 la 24,5% în 2014. Cauzele perinatale şi malformaţiile rămân două cauze importante ale mortalităţii infantile. Deşi, aşa cum s-a arătat, mortalitatea infantilă provocată de cele două cauze a scăzut în perioada 2000-2014, ponderea acestora în totalul deceselor a crescut. Astfel, ponderea deceselor din cauze perinatale a crescut de la 33,2% în 2000 la 39,3% în 2014, iar cea a mortalităţii din cauza malformaţiilor congenitale de la 19,0% în 2000 la 21,7% în 2014.
1.6.3. Sporul natural
Dimensiunile natalităţii şi mortalităţii determină şi configurează evoluţia sporului natural al unei populaţii. În perioada 2000-2014, sporul natural a fost permanent negativ, însă dimensiunea fenomenului a oscilat în anumite intervale de timp: în perioada 2000-2002, sporul natural a înregistrat o tendinţă de creştere a valorilor negative (de la -21,3‰, până în anul 2000, la -59,1‰ în 2002); după 2002 a urmat o perioadă de revenire a sporului natural, până în anul 2008 (-31,3‰), după care fenomenul a reluat tendinţa de creştere negativă pâană în 2011 (-55,2‰). Sporul natural s-a ameliorat în perioada 2011-2013, însă în anul 2014 a atins un nou minim de -68,5 la 1000 locuitori. 

Figura 1.20. Evoluţia sporului natural, în perioada 2000-2014
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Sursa: INS, Statistica demografică

Sporul natural negativ a fost mai accentuat în mediul rural comparativ cu mediul urban, ca urmare a faptului că diferenţa între ratele de mortalitate şi cele de natalitate din mediul rural a fost, în întreaga perioadă, mai mare decât aceeaşi diferenţă calculată pentru mediul urban. 

Figura 1.21. Sporul natural, pe medii de rezidenţă, în perioada 2000-2014
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Sursa: INS, Statistica demografică

În anul 2014, diferenţa absolută a sporului natural, între cele două medii de rezidenţă, a fost de 32,0‰, mediul urban fiind mai puţin afectat de evoluţia acestui fenomen.
1.6.4. Speranţa de viaţă şi fertilitatea

Evoluţia diferenţiată pe medii de rezidenţă, atât a mortalităţii generale cât mai ales a mortalităţii infantile, şi-a pus amprenta asupra dinamicii speranţei de viaţă. Speranţa de viaţă oferă imaginea diferenţelor existente între categorii de populaţie (pe medii de rezidenţă, sexe etc.) din punctul de vedere al nivelului general de trai.

Speranţa de viaţă la naştere (sau durata medie a vieţii) a populaţiei din România a crescut uşor în ultimii ani pentru ambele sexe, atât în mediul urban, cât şi în cel rural. Indicatorul înregistrează niveluri mai ridicate în cazul femeilor.
Figura 1.22. Speranţa de viaţă la naştere, pe sexe, în perioada 2000-2014
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Sursa: INS, Statistica demografică

În anul 2014
, speranţa de viaţă la naştere a fost de 75,5 ani pentru întreaga populaţie, cu 5 ani mai mult, în medie, faţă de anul 2000. Se menţine o diferenţă de aproximativ 7 ani între durata medie de viaţă a femeilor şi cea a bărbaţilor, în favoarea femeilor (78,9 ani faţă de 72,0 ani) pentru întreaga perioadă analizată.

Pe medii de rezidenţă, se menţin de asemenea, diferenţe în ceea ce priveşte mărimea acestui indicator. Până în anul 2008, diferenţa dintre speranţa de viaţă la naştere a persoanelor din mediul urban şi cea a persoanelor din mediul rural s-a situat la o valoare relativ constantă de 1,7 ani, începând cu 2009 diferenţa începe să se mărească, ajungând să fie de 2,7 ani în anul 2014 (76,7 ani în mediul urban faţă de 74,0 ani în mediul rural). 

Figura 1.23. Speranţa de viaţă la naştere, pe medii de rezidenţă, în perioada 2000-2014
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Sursa: INS, Statistica demografică

Speranţa de viaţă la anumite vârste constituie un reper important pentru configurarea acelor politici care iau în considerare ciclul de viaţă al fiecăruia dintre cele două sexe, cum ar fi: politicile de ocupare, în domeniul pensiilor, al îngrijirii sănătăţii, îngrijirii de lungă durată etc. De exemplu, speranţa de viaţă la vârsta de 65 ani este un indicator important pentru aprecierea longevităţii unei populaţii marcată de îmbătrânire, cunoscut fiind faptul că persoanele mai în vârstă au o stare de sănătate mai proastă şi o mortalitate mai ridicată comparativ cu cele care aparţin grupelor de vârstă mai tinere.

Un alt indicator relevant în monitorizarea şi analiza fenomenelor demografice este rata generală de fertilitate
. 

Figura 1.24. Rata de fertilitate, pe grupe de vârstă, în perioada 2000-2014
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Sursa: INS, Statistica demografică

Valorile ratei fertilităţii s-au apreciat continuu începând cu anul 2002 atingând un maxim de 37,3 copii la 1000 de femei de vârstă fertilă în anii 2005 şi 2006, după care a înregistrat o scădere uşoară în anul 2007 (36,8 la 1000 de femei de vârstă fertilă). Perioada 2008-2014 a înregistrat, de asemenea, oscilaţii ale valorilor ratei de fertilitate, punctul de maxim fiind înregistrat în anul 2009 (38,7 copii la 1000 de femei de vârstă fertilă).

Grupa de vârstă cu cele mai înalte rate de fertilitate este 25-29 ani, fiind urmată de grupa de vârstă 20-24. Cum este şi normal, la polul opus se află grupele superioare de vârstă (45-49, respectiv 40-44 ani), pentru care nivelul ratei de fertilitate este foarte mic (3 copii la 10 000 de femei, respectiv 5 copii la 1000 de femei de vârstă fertilă).

2. SĂNĂTATEA

2.1. Obiectivele cercetării
Starea de sănătate a populaţiei unei ţări constituie unul dintre cele mai relevante repere ale situaţiei economice şi sociale. Principalele cauze ale mortalităţii premature şi ale morbidităţii au o strânsă legătură cu schimbările înregistrate de modul şi condiţiile de viaţă şi de muncă, de funcţionare a sistemului medical, de riscuri derivate din alte domenii exterioare sistemului sanitar. În România, politicile sociale care au avut în prim plan sănătatea populaţiei au cunoscut o importanţă secundară în cadrul politicilor publice, cel puţin în perioadele care au urmat după anii 90. În prezent, „sănătate pentru prosperitate” este deviza Strategiei naţionale de sănătate 2014-2020, care a fost elaborată pentru „a asigura şi promova sănătatea ca determinant cheie al unei dezvoltări durabile a societăţii româneşti, inclusiv din punct de vedere social, teritorial şi economic, ca motor de progres şi prosperitate al naţiunii”.

Beneficiarii informaţiilor statistice referitoare la sistemul sanitar şi la starea de sănătate a populaţiei sunt, în principal, decidenţii politici cu rol în realizarea politicilor publice din domeniul sanitar şi social, mediul academic şi publicul larg.

Acest capitol prezintă o gamă largă de date statistice referitoare la starea de sănătate declarată a populaţiei, speranţa de viaţă sănătoasă, morbiditatea unor boli, precum şi statistici privind consumul de medicamente şi cheltuielile pentru serviciile de sănătate la nivel naţional.
2.2. Sănătatea populaţiei – premisă vitală a dezvoltării sociale

2.2.1. Speranţa de viaţă sănătoasă

În general, starea de sănătate a populaţiei este caracterizată cu ajutorul unor indicatori parţiali, referitori la mortalitate şi morbiditate, valorile ridicate ale acestora având o semnificaţie negativă. S-au făcut unele progrese în identificarea şi calculul unor indicatori care să rezume, într-o manieră sintetică, starea de sănătate a unei populaţii. Indicatorul utilizat, cel mai frecvent, în acest sens a fost şi a rămas speranţa de viaţă (la naştere sau la anumite vârste), folosit şi pentru caracterizarea evoluţiilor demografice. Dar, pe durata unei vieţi, oamenii se confruntă cu situaţii de boală, respectiv cu o stare rea de sănătate. Pornind de aici, Organizaţia Mondială a Sănătăţii a propus indicatorul „speranţă de viaţă sănătoasă (engl. Health Adjusted Life Expectancies – HALE)” secondat de un alt indicator care exprimă „anii de viaţă trăiţi cu o stare de sănătate rea (engl. Disability-Adjusted - Life-Years – DALYs)”.  

Speranţa de viaţă sănătoasă reprezintă o dimensiune a calităţii vieţii unei naţiuni şi un indicator al randamentului potenţial al investiţiilor în capitalul uman. Indicatorul este derivat dintr-un alt indicator semnificativ „speranţa de viaţă la naştere” şi exprimă starea de sănătate a unei populaţii. În literatura de specialitate se întâlnesc două variante ale acestui indicator:  varianta OMS  –  Health Adjusted Life Expectancies (HALE) şi varianta Eurostat - Healthy Life Years (HLY) . 
Speranţa de viaţă sănătoasă (HLY) în România, în anul 2013, a fost de 58,6 ani pentru bărbaţi şi de 57,9 ani pentru femei. Luând în considerare speranţa de viaţă la naştere, care, la nivelul anului 2013, a fost de 71,6 ani pentru bărbaţi şi de 78,7 ani pentru femei, rezultă că bărbaţii sunt sănătoşi pe parcursul a 82%, iar femeile pe parcursul a 74% din anii de viaţă.  Astfel, deşi speranţa de viaţă la naştere a bărbaţilor, în anul 2013, a fost mai mică cu 7 ani decât speranţă de viaţă a femeilor, speranţa de viaţă sănătoasă a bărbaţilor a fost mai mare cu 9 luni, în comparaţie cu cea a femeilor. În comparaţie cu bărbaţii, femeile trăiesc mai mult, dar într-o stare de sănătate precară (având un număr mai mare de ani activitatea limitată în mod moderat sau sever).

Figura 2.1. Speranţa de viaţă sănătoasă la naştere, pe sexe, în perioada 2011-2013
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Sursa: Eurostat, 2015, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
Speranţa de viaţă sănătoasă la vârsta de 65 ani a fost, în România, în anul 2013, de 5,8 ani pentru bărbaţi şi 5,2 ani pentru femei, cu mult sub valorile acestui indicator la nivelul UE-28 de respectiv, 8,5 ani pentru bărbaţi şi 8,6 ani pentru femei. Malta şi Suedia au înregistrat în cazul speranţei de viaţă sănătoasă la vârsta de 65 ani cele mai mari valori atât la bărbaţi (12,8 ani respectiv 12,9 ani) cât şi la femei (12,7 ani respectiv 13,8 ani).
2.2.2. Evoluţii privind starea de sănătate a populaţiei
Analiza stării de sănătate a populaţiei, în principal a stării de sănătate aşa cum este aceasta percepută de populaţie, se poate realiza pe baza datelor furnizate de Ancheta de sănătate realizată prin interviu. Evaluarea propriei stări de sănătate, limitările în desfăşurarea activităţilor zilnice impuse de starea de sănătate, accesul la serviciile de îngrijire a sănătăţii, reprezintă câţiva dintre indicatorii relevanţi în monitorizarea şi descrierea stării de sănătate a unei populaţii, la nivel naţional.

În anul 2014, în România, 40,2% din populaţia rezidentă considera că are o stare de sănătate foarte bună, 36,4% o stare bună, 17,2% aprecia că starea de sănătate proprie este satisfăcătoare, iar 6,2% din totalul populaţiei percepea o stare de sănătate rea şi foarte rea.
Figura 2.2. Populaţia rezidentă, după starea de sănătate declarată, în anul 2014
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Sursa: INS, Ancheta de sănătate realizată prin interviu

Aşa cum este de aşteptat, starea de sănătate foarte bună se deteriorează odată cu vârsta, iar percepţia unei stări de sănătate rea sau foarte rea se accentuează la persoanele mai în vârstă. Astfel, ponderea copiilor cu vârsta sub 15 ani care au o stare de sănătate foarte bună este de 81,6%, iar ponderea persoanelor de 75 ani şi peste cu stare de sănătate foarte bună este de numai 1,2%.

Figura 2.3. Populaţia rezidentă după starea de sănătate declarată, pe grupe de vârstă, în anul 2014 
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Sursa: INS, Ancheta de sănătate realizată prin interviu

Pe sexe, există diferenţe referitoare la percepţia stării de sănătate. Astfel, ponderea bărbaţilor care consideră că au o stare de sănătate foarte bună (44,2%) este mai mare faţă de cea a  femeilor (36,5%).
Figura 2.4. Populaţia rezidentă după starea de sănătate declarată, pe sexe, în anul 2014
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Sursa: INS, Ancheta de sănătate realizată prin interviu

Cele mai afectate, în ceea ce priveşte situaţia sănătăţii percepute, sunt persoanele în vârstă de 75 ani şi peste din mediul rural, 32,8% dintre acestea declarând că au o stare de sănătate rea sau foarte rea. Totuşi, numai 17,4% dintre aceştia au declarat că în ultimele 6 luni precedente interviului au fost foarte limitaţi în desfăşurarea activităţilor zilnice obişnuite din cauza unei boli cronice sau a unei probleme de sănătate. 

Pe regiuni de dezvoltare, indicatorul starea de sănătate a populaţiei rezidente nu a înregistrat variaţii semnificative. Se remarcă, în sens negativ, regiunea Sud-Est, unde ponderea persoanelor care au declarat ca având o stare de sănătate foarte rea este cea mai ridicată (1,9%), comparativ cu regiunile Centru şi Vest, unde numai 0,7% dintre persoane fiecărei regiuni de dezvoltare au o stare de sănătate foarte rea.

În anul 2014, din totalul populaţiei rezidente, 20,3% au utilizat
 medicamente prescrise de un medic, iar 14,8% au utilizat medicamente neprescrise. Consumul de medicamente (atât al celor prescrise cât şi al celor neprescrise) creşte odată cu vârsta, excepţie făcând perioada copilăriei (0-14 ani). Astfel, tinerii de 15-24 ani au utilizat medicamente prescrise în proporţie de 2,5% şi neprescrise în proporţie de 9,8%, iar persoanele de 75 ani şi peste, au utilizat medicamente prescrise în proporţie de 68,2% şi neprescrise în proporţie de 21,5%. Copiii cu vârsta sub 15 ani au utilizat în proporţie de 7,1% medicamente prescrise şi în proporţie de 13,1% medicamente neprescrise. 

Figura 2.5. Populaţia rezidentă după utilizarea medicamentelor prescrise de un medic în ultimele două săptămâni precedente interviului, pe grupe de vârstă, în anul 2014 
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Sursa: INS, Ancheta de sănătate realizată prin interviu
Ponderea persoanelor de sex feminin care au consumat medicamente prescrise de un medic este superioară celei masculine (24,1% feminin, respectiv 16,4% masculin). De asemenea, în mediul urban consumul de medicamente prescrise de un medic este mai mare decât în rural (21,6% urban, 18,9% rural). Aceeaşi situaţie se remarcă şi în cazul medicamentelor neprescrise.

În topul bolilor pentru care au fost utilizate frecvent medicamente prescrise se află tensiunea arterială ridicată (58,3%), durerile lombare sau ale zonei cervicale (27,9%) şi diabetul zaharat (16,2%). În cazul medicamentelor neprescrise, răceala, gripa sau durerile de gât au determinat aproape jumătate din populaţia rezidentă să utilizeze medicamente fără a avea o prescripţie medicală.  
Figura 2.6. Structura populaţiei care în ultimele două săptămâni precedente interviului a utilizat medicamente prescrise de medic, după tipul problemei pentru care au fost utilizate, în anul 2014 
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Sursa: INS, Ancheta de sănătate realizată prin interviu

În profil teritorial, există diferenţe mari în ceea ce priveşte ponderea populaţiei care utilizează medicamente prescrise de medic. Astfel, frecvenţa cea mai mare privind consumul de medicamente prescrise se înregistrează în rândul populaţiei rezidente din Bucureşti-Ilfov (26,5%), iar la polul opus cel mai scăzut consum de medicamente prescrise se înregistrează la populaţia rezidentă din regiunea Centru (17,6%). În privinţa medicamentelor neprescrise ponderea cea mai mare s-a înregistrat în rândul populaţiei rezidente din regiunea Nord-Est (18,4%), iar cea mai mică în rândul populaţiei rezidente din regiunea Vest (12,1%).

Un indicator relevant în evaluarea stării de sănătate a populaţiei este indicele masei corporale. Din totalitatea persoanelor de 18 ani şi peste, mai puţin de jumătate (43,0%) au o greutate corporală normală, 46,4% sunt supraponderale (20,5% dintre tinerii de 18-24 ani), iar 9,3% sunt persoane cu obezitate. Persoanele de sex masculin sunt mai predispuse spre a avea o greutate mai mare decât cea normală, astfel 54,1% dintre bărbaţi sunt supraponderali, faţă de 39,2% dintre femei. Totuşi ponderea bărbaţilor cu obezitate (9,0%) este uşor mai mică decât a femeilor (9,7%).

Toate aceste aspecte legate de starea generală de sănătate a populaţiei au impact asupra stării generale de vitalitate a societăţii, asupra calităţii ocupării forţei de muncă şi efecte asupra dezvoltării sociale şi economice la nivel naţional.

Datele obţinute din surse administrative
 arată o tendinţă de scădere a incidenţei bolilor infecţioase şi parazitare, în perioada 2002-2014
, de la 4082,2 cazuri noi la 100000 locuitori, la 2715,6 cazuri noi la 100000 locuitori. 

Figura 2.7. Incidenţa*) prin unele boli infecţioase şi parazitatare, 

în perioada 2002-2014
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Sursa: Ministerul Sănătăţii – Institutul Naţional de Sănătate Publică, Institutul de  Pneumoftiziologie „Marius Nasta”

Notă: Indicatorii au fost calculaţi la populaţia rezidentă la 1 iulie 2014.
*)cazuri noi de îmbolnăvire   
Între bolile infecţioase şi parazitare, se remarcă o creştere a cazurilor noi de hepatită virală,  de la 17,1 cazuri noi la 100 mii locuitori în anul 2011, ajungând la 37,1 cazuri noi la 100 mii locuitori, în anul 2014.

Figura 2.8. Incidenţa*) pe unele clase de boli, declarate de medicii de familie, 

în anul 2014
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Sursa: Ministerul Sănătăţii – Institutul Naţional de Sănătate Publică

Notă: Indicatorii au fost calculaţi cu populaţia rezidentă la 1 iulie 2014.
*)cazuri noi de îmbolnăvire   
În cazul unor boli declarate de medicii de familie, incidenţa acestora, pe clase de boli,  prezintă o evoluţie oscilantă în perioada 2002-2014, numărul total de cazuri noi înregistrând un minim în anul 2007 (68,4 mii cazuri noi la 100 mii de locuitori) şi un maxim în anul 2011 (80,6 mii cazuri noi la 100 mii de locuitori). În anul 2014, incidenţa cea mai mare o au bolile aparatului respirator (28,1 mii cazuri noi la 100 mii de locuitori), fiind urmate de bolile aparatului digestiv (7,9 mii cazuri noi la 100 mii de locuitori).
2.3. Accesul la serviciile de sănătate
Accesul populaţiei la serviciile medicale din sistemul  public  depinde  de  o multitudine de factori. Primul filtru îl reprezintă calitatea de asigurat în sistemul asigurărilor sociale de sănătate, prin înscrierea populaţiei pe listele medicilor de familie. 
2.3.1. Servicii medicale acordate pacienţilor în regim în ambulatoriu

Rata înscrierii populaţiei la medicii de familie (inclusiv CASMTCT, CASAOPSNAJ ) s-a situat, la nivel naţional, în perioada 2003-2014, între 86,3% şi 94,7%. 

În anul 2014
, structura populaţiei înscrise la medicul de familie s-a modificat considerabil faţă de anul precedent, înregistrând o scădere la nivel naţional cu 4,2 puncte procentuale. 
Figura 2.9. Rata de înscriere la medicul de familie, în perioada 2003-2014
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Sursa: Casa Naţională de Asigurări de Sănătate

Notă: În perioada 2003-2012, datele se referă la populaţia înscrisă la medicul de familie prin CNAS, CASMTCT, CASAOPSNAJ; în anii 2013 şi 2014 datele se referă la populaţia înscrisă la medicul de familie prin CNAS şi CASAOPSNAJ. Începând cu anul 2013 asiguraţii CASMTCT au fost preluaţi de CNAS. 

Ratele au fost calculate la populaţia rezidentă la 1 iulie a fiecărui an.

În perioada 2005-2014, în sistemul sanitar public şi privat, s-au acordat între 104 - 113 milioane consultaţii anual. Cel mai mare număr de consultaţii s-a înregistrat în anul 2014, iar cel mai mic în 2011. Din totalul consultaţiilor acordate în regim ambulatoriu, în cabinetele medicilor de familie sunt acordate cele mai multe consultaţii. În anul 2005, medicii de familie au acordat circa 61 milioane consultaţii. Cu excepţia anului 2009, când numărul de consultaţii acordate de medicii de familie a crescut cu 1,3 milioane, comparativ cu anul precedent, în perioada 2005-2013, numărul consultaţiilor acordate de medicii de familie s-a redus anual. În anul 2014 s-au înregistrat 52 milioane de consultaţii acordate în cabinetele medicilor de familie, mai multe cu peste un milion de consultaţii faţă de anul 2013.  Ambulatoriile  integrate  spitalelor  şi  cele  de specialitate sunt unităţi sanitare care acordă pacienţilor asistenţă medicală de specialitate, fără internare, pentru aproape toate afecţiunile medicale. În anul 2005, în ambulatoriile integrate spitalelor şi în cele de specialitate s-au acordat circa 18 milioane consultaţii, numărul acestora scăzând treptat, astfel că în anul 2014 ambulatoriile au acordat un număr de 13 milioane consultaţii. 

Figura 2.10. Distribuţia consultațiilor acordate pacienților în regim ambulatoriu, în principalele tipuri de unitați sanitare, în anul 2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind Activitatea unităților sanitare
Consecinţă a diminuării numărului de consultaţii în ambulatoriile integrate spitalelor şi în ambulatoriile de specialitate, a crescut numărul consultaţiilor acordate în cadrul policlinicilor, societăţilor medicale (exclusiv societăţile stomatologice medicale) şi cabinetelor de specialitate, numărul acestora crescând de la circa 8 milioane consultaţii în anul 2005, la peste 12 milioane consultaţii în anul 2014, atingând cele mai mari valori în perioada       2010-2012, când s-au înregistrat peste 14 milioane de consultaţii. Serviciile acordate pacienților în regim ambulatoriu sunt completate de servicii medicale acordate în alte categorii de unităţi sanitare, cum ar fi centrele medicale de specialitate, centrele de diagnostic şi tratament, dispensare medicale precum şi prin cabinete medicale aferente medicinei şcolare.  
2.3.2. Servicii medicale acordate în spitale
O mare parte a serviciilor medicale din sistemul naţional de sănătate se acordă în spitale. Din totalul de 113 milioane de consultaţii acordate pacienţilor în regim ambulatoriu în anul 2014, aproximativ 10% au fost acordate în cadrul spitalelor. 

În contextul reformei sistemului sanitar, mutarea accentului de pe îngrijirea pacienţilor în regim de spitalizare pe îngrijirea în regim ambulatoriu, prin medicii de familie şi medicii specialişti din unităţi medicale de specialitate, a determinat diminuarea numărului de paturi de spital. În perioada 2005-2007, numărul paturilor de spital a scăzut, după care a crescut uşor în următorii doi ani. În urma descentralizării serviciilor publice şi trecerea unui număr important de spitale în administrarea Consiliilor Locale, în perioada 2010-2011 evoluţia numărului de paturi a înregistrat un trend descrescător, ajungând în anul 2011 la un număr de 128 mii de paturi de spital, mai puţine cu 14 mii de paturi faţă de anul 2005. În ultimii 3 ani numărul paturilor din spitale a fost în uşoară creştere, ajungând la 131 mii în anul 2014. 

Figura 2.11. Evoluţia numărului de paturi de spital, în perioada 2005 - 2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind Activitatea unităților sanitare

În anul 2014, un număr mare de paturi se înregistrează la specialităţile
 interne (26 mii paturi) şi chirurgie (22 mii paturi), fiind urmate de specialităţile psihiatrie şi neuropsihiatrie (17 mii paturi) şi obstetrică şi ginecologie (9 mii paturi). Fluctuaţia cea mai mică în ceea ce priveşte evoluţia numărului de paturi de spital în perioada 2005 – 2014 se poate observa în cazul specialităţii psihiatrie şi neuropsihiatrie, iar specialităţile pentru care numărul paturilor a crescut considerabil în anul 2014, comparativ cu anul 2005, sunt: recuperare, medicină fizică şi balneologie (de 1,3 ori) şi anestezie, terapie intensivă (de 1,2 ori).
Dintre pacienţii internaţi în regim de spitalizare continuă, cel mai mare număr al pacienţilor ieşiţi din spital s-a înregistrat, în anul 2014, în cazul bolilor aparatului circulator (2,9 mii persoane la 100 mii de locuitori) şi în cazul bolilor aparatului respirator (2,5 mii persoane la 100 mii de locuitori).
Figura 2.12. Pacienţii externaţi din spitale, pe unele clase de boli, în anul 2014
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Sursa: Ministerul Sănătăţii – Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management şi         Perfecţionare în Domeniul Sanitar

Notă: Indicatorii au fost calculaţi la populaţia rezidentă la 1 iulie.

Durata medie de spitalizare a scăzut în perioada analizată, de la 8,9 zile (în anul 2002), la 7,5 zile (în 2014). Clasa de boli cu cea mai mare durată medie de spitalizare în anul 2014 este cea a bolilor infecţioase şi parazitare, cu 11,4 zile (înregistrând totuşi pentru această clasă de boli, o diminuare cu 4,8 zile faţă de anul 2002).
2.3.3. Disparităţi privind accesul la serviciile medicale 
Accesul la serviciile de îngrijire a sănătăţii depinde, în principal, de existenţa şi distribuţia infrastructurii sanitare, de resursele umane şi financiare disponibile. Distanţa prea mare până la o clinică specializată, costurile prea mari sau listele de aşteptare prea lungi pun obstacole serioase în calea tratării afecţiunilor populaţiei. Astfel de obstacole în ceea ce priveşte accesul la serviciile medicale, deşi sunt indirecte, constituie factori care influenţează nefavorabil starea generală a sănătăţii populaţiei. În esență, un nivel de bunăstare ridicat se reflectă într-o stare de sănătate mai bună și într-o mai bună acoperire a nevoilor medicale, pe orice căi s-ar produce aceasta. 

Din anul 1990 până în prezent s-au menţinut inegalităţile în ceea ce priveşte accesul populaţiei la serviciile de sănătate între mediile de rezidenţă (rural şi urban), dar şi inegalităţile între diferite regiuni de dezvoltare. Indicatorii care pot evidenţia disparităţile privind accesul la serviciile medicale sunt numărul de locuitori ce revin la un cadru medico-sanitar şi numărul consultaţiilor acordate în ambulatoriu, pe medii de rezidenţă şi în diferite regiuni de dezvoltare.

În anul 2002, în mediul rural reveneau 1683 locuitori la un medic
, de aproape 6 ori mai mulţi decât în mediul urban. În anul 2014, numărul locuitorilor care revin la un medic a scăzut la 218 locuitori în mediul urban, dar s-a menţinut la peste 1600 locuitori în mediul rural. O situaţie asemănătoare se înregistrează şi în cazul medicilor stomatologi, unde în anul 2002 numărul de locuitori ce revenea unui medic stomatolog a fost de 1514 locuitori în mediul urban şi de peste 5 ori mai mare în mediul rural (8092 locuitori). Situaţia a evoluat pozitiv în ambele medii de rezidenţă, dar disparităţile rămân semnificative. Astfel, în anul 2014 în mediul urban, unui medic stomatolog i-au revenit 828 locuitori, iar în mediul rural unui medic stomatolog i-au revenit 4766 de locuitori, de aproape 6 ori mai mulţi. 

Disparităţile se menţin şi în ceea ce priveşte numărul farmaciştilor şi cel al personalului sanitar mediu, la nivelul anului 2014 numărul locuitorilor ce revine unui farmacist în mediul rural fiind de 4 ori mai mare decât în mediul urban, iar numărul locuitorilor ce revine unui cadru medico-sanitar de 7 ori mai mare în mediul rural faţă de mediul urban.
Figura 2.13. Numărul de locuitori ce revine la un cadru medico-sanitar, pe medii de rezidenţă, în anul 2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind Activitatea unităților sanitare

Notă: Indicatorii a fost calculaţi la populaţia rezidentă la 1 iulie. 

Deşi a avut variaţii în timp, la nivel naţional, numărul consultațiilor acordate pacienților în regim ambulatoriu a fost, în perioada 2005-2014, de aproximativ două ori mai mare în mediul urban, comparativ cu cel rural, în condiţiile în care populaţia din mediul rural este aproape la fel de numeroasă ca şi cea din urban.

Situaţia înregistrată la nivel naţional se regăseşte în majoritatea regiunilor de dezvoltare. Astfel, în anul 2014, în majoritatea regiunilor numărul consultațiilor acordate pacienților în regim ambulatoriu a fost mai mare în mediul urban decât în cel rural de la 1,6 ori până la 2,3 ori. Excepţie face regiunea Sud-Muntenia unde numărul de consultaţii acordate în mediul urban şi în cel rural a fost aproape egal şi regiunea Bucureşti-Ilfov unde în urban s-au acordat de 5,4 ori mai multe consultaţii, fapt explicabil având în vedere că mediul rural se regăseşte numai în judeţul Ilfov, care nu este un judeţ mare din punct de vedere al populaţiei.
Figura 2.14. Consultațiile acordate pacienților în regim ambulatoriu, în principalele tipuri de unitați sanitare, pe medii de rezidență și regiuni de dezvoltare, în anul 2014
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Sursa: –INS, Cercetarea statistică privind Activitatea unităților sanitare
Primul contact al populaţiei cu sectorul medical trebuie să-l reprezinte medicul de familie. Rata de înscriere la medicul de familie, în diferite regiuni de dezvoltare ale ţării, constituie un indicator relevant în ceea ce priveşte accesul la serviiciile medicale.
Figura 2.15. Rata de înscriere la medicul de familie pe regiuni de dezvoltare, 
în perioada 2012-2014
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Sursa: Casa Naţională de Asigurări de Sănătate
Notă: În anul 2012, datele se referă la populaţia înscrisă la medicul de familie prin CNAS, CASMTCT, CASAOPSNAJ; în anii 2013 şi 2014 datele se referă la populaţia înscrisă la medicul de familie prin CNAS şi CASAOPSNAJ. Începând cu anul 2013 asiguraţii CASMTCT au fost preluaţi de CNAS.

Ratele au fost calculate la populaţia rezidentă la 1 iulie a fiecărui an. 
Deşi în scădere în ultimii trei ani în toate regiunile ţării, macroregiunea doi, formată din regiunile Nord-Est şi Sud-Est, se remarcă prin valori mici ale ratei de înscriere a populaţiei la medicul de familie (89,4% în anul 2012, 83,8% în anul 2014). Cele mai mari valori se înregistrează în macroregiunea trei (din care fac parte regiunile Bucureşti-Ilfov şi Sud-Muntenia) unde 92,2% din populaţie era înscrisă pe listele medicilor de familie în anul 2012, respectiv 88,7% în anul 2014. 
2.4. Resursele şi cheltuielile sistemului naţional de sănătate

2.4.1. Infrastructura sistemului naţional de sănătate

Infrastructura sistemului sanitar a suferit modificări semnificative, atât în sectorul public cât şi în cel privat, fiind unul din principalele obiective ale reformei în domeniul sănătăţii. În ultimele două decenii, numărul unităţilor sanitare a crescut constant, dar anumite categorii de unităţi au dispărut definitiv, mai ales în mediul rural (de exemplu, policlinicile rurale). În paralel cu restructurarea sectorului public, sectorul privat s-a extins foarte mult oferind alternative pentru aproape toată gama de servicii şi unităţi medicale existente în sectorul public. Tendinţele de dezvoltare ale acestui sector se datorează faptului că mediul privat
 poate oferi servicii de calitate şi performanţă tehnică, fiind influenţate în principal de subfinanţarea sistemului public. Sectorul sanitar public a înregistrat o diminuare a numărului spitalelor, de la 439, câte au fost înregistrate în anul 2000, la 366 în 2014. Cu toate acestea, în anul 2014, sistemul sanitar public deţinea toate centrele de transfuzie sanguină, toate cabinetele (medicale şi stomatologice) şcolare şi studenţeşti, cea mai mare parte a spitalelor (69,4%), a centrelor de sănătate cu paturi de spital (75,0%), a ambulatoriilor de specialitate şi a ambulatoriilor integrate spitalelor (82,8%), întreaga reţea de sanatorii TBC şi preventorii, toate centrele de sănatate mintală şi  întreaga reţea de unităţi medico-sociale. În paralel, s-a dezvoltat infrastructura sistemului sanitar privat, care în anul 2014 deţinea 161 spitale (faţă de numai 3 în anul 2000 şi 11 în 2005),  96,6%  dintre policlinici (faţă de 64,4% în anul 2000 şi 88,0% în 2005). Totodată, în anul 2014, în sectorul sanitar privat funcţionau aproape toate cabinetele de medicină generală şi 95,0% din totalul farmaciilor şi cel al punctelor farmaceutice, 89,0% din cabinetele stomatologice precum şi 51,0% din cabinetele medicale de familie.
2.4.2. Personalul medical

Numărul de medici a crescut continuu în perioada 2000-2014, creşterea fiind de 20,0%, de la circa 46 mii medici în 2000, la circa 55 mii în anul 2014.  
Figura 2.16. Numărul de medici, în perioada 2000-2014

[image: image44.png](persoane)

60000

55000

50000

45000
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014





Sursa: INS, Cercetarea statistică privind Activitatea unităților sanitare

Notă: Începând cu anul 2008 în numărul medicilor sunt incluși și medici rezidenți, iar din anul 2009 medici rezidenți sunt repartizați în funcție de specialitatea medicală în care îşi desfăşoară rezidenţiatul.
Între diferitele specialităţi medicale, medicii de familie sunt cei mai numeroşi (23,0%).

Numărul stomatologilor a crescut în aceeaşi perioadă de la 8 mii de stomatologi în 2000, la 15 mii  în 2014). Cele mai semnificative creşteri s-au înregistrat în rândul farmaciştilor, care în perioada 2000-2014 şi-au dublat numărul (de la 7 mii la 17 mii). Evoluţia numărului personalului sanitar cu studii medii a avut, de asemenea, o  tendinţă de creştere, de la 119 mii persoane în anul 2000, la 129 mii persoane, în  anul 2014.

Figura 2.17. Principalele categorii de personal medico-sanitar ce revin la 10.000 locuitori, în anul 2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind Activitatea unităților sanitare

Notă: Indicatorii au fost calculaţi la populaţia rezidentă la 1 iulie.

În perioada 2002-2014, numărul personalului sanitar care revenea la 10000 locuitori a crescut de la 21,1 medici, 4,1 stomatologi, 3,4 farmacişti şi 57,1 cadre sanitare cu studii medii în anul 2002, la 27,6 medici, 7,5 stomatologi, 8,6 farmacişti şi 64,7 cadre sanitare cu studii medii în 2014. 
2.4.3. Cheltuielile sistemului de sănătate
Capacitatea sistemului sanitar de a răspunde nevoilor medicale ale cetățenilor este limitată de diverși factori, dintre care subfinanțarea este doar unul dintre cei mai discutaţi. Pe de altă parte, cheltuielile curente de sănătate sunt finanţate din diverse surse, principala sursă fiind administraţia publică (80,4%, din totalul de 35,1 miliarde lei în anul 2013). Între sursele de finanţare ale administraţiei publice, fondurile de asigurări sociale de sănătate acoperă majoritatea cheltuielilor (83,3%).
Figura 2.18. Cheltuieli de sănătate finanţate din fondurile administraţiei publice, în perioada 2005-2013
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Sursa: INS, Sistemul Conturilor de Sănătate în România

Cheltuielile din sectorul privat s-au dublat în anul 2013, comparativ cu 2005 şi au fost în valoare de 6,9 miliarde lei, cea mai importantă sursă de finanţare fiind reprezentată de plăţile directe ale gospodăriilor populaţiei (97,1%), restul cheltuielilor reprezentând plăţi efectuate prin intermediul societăţilor de asigurări private, organizaţii neguvernamentale şi corporaţii pentru diferite servicii de sănătate.
Figura 2.19. Cheltuieli de sănătate din sectorul privat, efectuate ca plăţi directe ale gospodăriilor populaţiei în perioada 2005-2013
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Sursa: INS, Sistemul Conturilor de Sănătate în România

În anul 2013, din perspectiva furnizorilor de servicii de sănătate, cele mai importante cheltuieli de sănătate s-au înregistrat pentru servicii acordate în spitale (36,6%), fiind urmate de cele pentru furnizorii de bunuri medicale (33,3%) şi pentru furnizorii de servicii medicale ambulatorii (12,6%).

Figura 2.20. Evoluţia cheltuielilor curente de sănătate, pe principalele tipuri de furnizori de servicii de sănătate, în perioada 2010-2013
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Sursa: INS, Sistemul Conturilor de Sănătate în România
În anul 2013, spitalele generale şi spitalele de specialitate deţin cele mai ridicate ponderi în structura cheltuielilor efectuate pentru spitalele din România (96,8%), însă există o tendinţă de creştere a cheltuielilor în spitalele de specialitate, în defavoarea celor generale.

Dintre furnizorii de servicii ambulatorii cheltuielile pentru cabinetele de medicină generală şi de specialitate au cea mai mare pondere (48,7% în anul 2013). De remarcat este şi evoluţia cheltuielilor pentru furnizorii de servicii medicale la domiciliu, de la 4,7 milioane lei în anul 2005 la 86,7 milioane lei în anul 2013.

Între furnizorii de bunuri medicale, farmaciile ocupă locul principal în ceea ce priveşte nivelul cheltuielilor de sănătate (97,9% în anul 2013), fiind urmate de alţi furnizorii de produse farmaceutice, dispozitive şi bunuri medicale.

Un aspect important în analiza chetuielilor de sănătate îl reprezintă situaţia cheltuielilor pentru unităţile rezidenţiale de îngrijire, care constituie un aspect important ce trebuie avut în vedere în elaborarea strategiilor de dezvoltare socială la nivel naţional. În anul 2013, îngrijirea pe termen lung - în unităţile medico-sociale, în unităţile rezidenţiale pentru persoanele cu handicap mintal şi pentru tratarea abuzului de substanţe, în unităţile de asistenţă comunitară pentru vârstnici şi în alte unităţi rezidenţiale de îngrijire – a reprezentat 1,9% din cheltuielile curente de sănătate, în scădere faţă de anii anteriori (2,8% în anii 2010 şi 2011 şi 2,7% în anul 2012).

În ceea ce priveşte cheltuielile pentru serviciile medicale, cheltuielile curente pentru sănătate constituie 98,3%, în contrapartidă cu cheltuielile pentru formarea de capital a furnizorilor de servicii de sănătate (1,7%). 
Figura 2.21. Structura cheltuielilor totale pentru de sănătate, pe tipuri de servicii de sănătate, în anul 2013
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Sursa: INS, Sistemul Conturilor de Sănătate în România
Între serviciile curente de sănătate, cele mai mari cheltuieli se realizează pentru serviciile curative şi de recuperare cu internare
 (33,6%, în anul 2013) şi pentru bunurile medicale furnizate pacienţilor în ambulatoriu (33,3%).
2.5. Sănătatea – abordare în context internaţional

Sistemele de sănătate din întreaga lume sunt organizate și finanțate în moduri diferite. Indicatorii non-financiari şi cei financiari pot fi utilizaţi pentru a evalua modul în care un sistem de sănătate își propune să satisfacă nevoile de bază ale populaţiei, în ceea ce priveşte asistența medicală, prin cuantificarea resurselor financiare, umane și tehnice din domeniul sănătăţii.
O stare bună de sănătate este un element esenţial al bunăstării umane, reprezentând o valoare în sine. La nivelul societăţii, o stare de sănătate bună este un element-cheie al capitalului uman al fiecărei ţări, contribuind la competitivitatea ei faţă de alte ţări (Alber şi Kohler, 2004). 

Speranţa de viaţă la naştere este unul dintre indicatorii cei mai utilizaţi pentru măsurarea stării de sănătate a unei populaţii şi a nivelului de dezvoltare. Alături de ţările baltice şi Bulgaria, România se situează printre ţările cu cea mai scăzută speranţă de viaţă la naştere, între ţările din UE. Conform Eurostat (2015), în anul 2013 speranţa medie de viaţă în România era de 74,9 ani, mai scăzută fiind în Lituania (73,7 ani) şi Letonia (73,4 ani), Bulgaria (74,5 ani) şi Serbia (74,7 ani). Cele mai ridicate valori pentru speranţa de viaţă la naştere în anul 2013 au fost înregistrate în Spania (82,4 ani), urmată de Italia (82,1 ani), Cipru (81,7 ani), Malta (81,4 ani) şi Suedia (81,2 ani). 

Figura 2.22. Diferenţe de gen ale speranţei de viaţă la naştere în statele membre ale UE28, în anul 2013
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Sursa: Eurostat, 2015, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
În anul 2013, speranţa de viaţă în România era mai mică cu cinci ani faţă de media statelor membre UE28. Inegalităţile dintre femei şi bărbaţi în ceea ce priveşte speranţa de viaţă la naştere sunt foarte diferite de la o ţară la alta, mai accentuate fiind în ţările baltice (11,1 ani în Lituania 9,6 ani în Letonia şi 8,9 ani în Estonia).

Unul dintre indicatorii cheie de măsurare a capacităţii sistemelor de sănătate de a face faţă nevoilor de îngrijire a sănătăţii populaţiei este numărul total de medici, exprimat la 100 mii de locuitori. Deşi în România valorile indicatorului au crescut uşor în ultimii ani, numărul de medici rămâne încă redus pentru a acoperi nevoile de îngrijire a sănătăţii populaţiei ţării noastre, comparativ cu alte state europene.
Figura 2.23. Numărul de medici activi la 100.000 locuitori, în unele state membre ale UE
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Sursa: Eurostat, 2015, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
Un alt aspect este acela că ţările cu economii avansate alocă resurse importante pentru finanţarea sănătăţii, ca premiză pentru o dezvoltare sustenabilă pe termen lung. Starea bună de sănătate duce, în timp, la creşterea participării forţei de muncă şi a productivităţii, prin urmare, fiind unul dintre principalele motoare ale creşterii economice. Starea sănătăţii este influenţată de o gamă largă de factori, de la stilul de viaţă şi obiceiurile culturale la dezvoltarea economică, accesul la tratamente inovative, resursele alocate pentru serviciile sanitare şi politicile publice. Ultimii doi factori sunt de o importanţă majoră în evoluţia pe termen lung al stării de sănătate. Nivelul şi eficienţa resurselor de asistenţă medicală, care depind în primul rând de calitatea politicilor publice aplicate, determină măsura în care starea sănătăţii poate fi îmbunătăţită. În România, nivelul cheltuielilor de sănătate reprezenta, în anul 2012, 5,6% din PIB, comparativ cu alte state cu cele mai mari sume cheltuite pentru sănătate, cum ar fi Franţa (11,6%), Austria (11,1%) şi Danemarca (10,9%).

Finanțarea cheltuielilor cu sănătatea este realizată, în aproape toate ţările membre ale Uniunii Europene, în principal prin administraţia publică și suplimentar de sectorul privat.      Și în România, balanța este înclinată într-o proporție semnificativă către sectorul public, cu 80,4% în 2013 din cheltuielile curente. Ca şi în România, în majoritatea țărilor din Europa, principala sursă de finanțare a cheltuielilor publice cu sănătatea sunt asigurările sociale de sănătate. În anul 2012
, în 12 ţări din 24 de ţări membre UE care realizează Sistemul Conturilor de Sănătate, participarea sectorului privat, se situează la un nivel ceva mai ridicat (peste 25%). În România, în anul 2013, sectorul privat a contribuit la finanţarea sectorului de sănătate cu 19,6%. În acest context, creşterea finanţării cheltuielilor de sănătate din resurse private apare ca o normalitate şi o soluţie viabilă pentru rezolvarea (parţială) a problemelor structurale existente în sistemele de sănătate din ţările membre UE. 
3. EDUCAŢIA
3.1. Obiectivele cercetării
Statistica educaţiei reprezintă ghidul principal în orientarea politicilor educaţionale la nivel naţional, educaţia populaţiei unei ţări având un puternic impact asupra pieţei forţei de muncă şi a dezvoltării economico-sociale. 

Cercetările statistice din domeniul educaţiei asigură informaţiile necesare pentru descrierea stării de funcţionare şi a nivelului de performanţă a sistemului de învăţământ şi pentru analiza evoluţiilor în domeniul educaţiei în spaţiu şi în timp. Totodată, acestea asigură date comparabile la nivel naţional şi internaţional pentru utilizatorii implicaţi în elaborarea, implementarea şi evaluarea politicilor educaţionale, dar şi pentru mediul academic, mediul de afaceri şi publicul larg.
3.2. Tendinţe privind populaţia şcolară
În perioada 2000-2014, populaţia şcolară din România a scăzut continuu, cu un ritm mediu anual de 1,4%, de la 4,6 mil. persoane în anul 2000, la 3,7 mil. în anul şcolar 2014-2015. Cauza principală a evoluţiei descendente a populaţiei şcolare este direct legată de scăderea demografică din ultimele două decenii , dar şi de migraţia internaţională. 
În anul şcolar/universitar 2014-2015, 15,0% din totalul populaţiei şcolare erau preşcolari, 70,0% elevi în învăţământul preuniversitar şi 11,0 % studenţi.
Figura 3.1. Populaţia şcolară, în perioada 2000 – 2014
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Sursa: INS, Cercetările statistice privind educaţia

Cea mai mare scădere a populaţiei şcolare (cu 23,5%) s-a​ înregistrat în învăţământul preuniversitar, care cuprinde nivelurile de educaţie primar şi gimnazial, liceal, profesional şi postliceal. În anul şcolar 2014-2015, 66,2% din totalul elevilor din preuniversitar erau înscrişi în învăţământul primar şi gimnazial
, iar 1,0% prezentau dizabilităţi. Cei mai mulţi dintre elevii cu dizabilităţi învaţă în şcoli speciale, programele de studiu fiind adaptate corespunzător necesităţilor de educare, recuperare şi integrare socială. Numărul de studenţi a scăzut la 77,1% în anul universitar 2014-2015, comparativ cu anul 2000-2001. Creşterile înregistrate în rândul populaţiei şcolare din învăţământul superior, în perioada 2008-2010, se datorează armonizării programelor de studii superioare din România cu procesul Bologna. 
	Caseta 3.1.
Procesul Bologna reprezintă un angajament al sistemelor de educaţie naţionale de a asigura un cadru comun pentru învăţământul superior din Europa până în anul 2010.

Procesul Bologna nu presupune uniformizarea învăţământului superior din diverse ţări, ci armonizarea sa, după următoarele principii: 

- o structură în două trepte: treapta de studii universitare de licenţă, de 3 – 4 ani şi treapta de studii universitare de masterat, de 1 – 2 ani, urmat simultan sau ulterior învăţământul universitar  de doctorat;

- un sistem comun de credite de studiu transferabile (ECTS) de echivalare a studiilor, care să permită o cât mai largă mobilitate a studenţilor;

- un supliment de diplomă care să permită compararea diplomelor pentru a favoriza integrarea cetăţenilor europeni pe piaţa muncii şi de a îmbunătăţi competitivitatea învăţământului superior european pe plan mondial.


Începând cu anul şcolar 2012-2013, conform legislaţiei în vigoare (Legea educaţiei nr.1/2011), grupele de vârstă pentru populaţia şcolară sunt: 3-5 ani, 6-10 ani, 11-14 ani, 15-18 ani, 19-23 ani şi peste, fiecare grupă de vârstă corespunzând anumitor niveluri de educaţie. Structura populaţiei de vârstă şcolară este relativ echilibrată, atât pe grupe de vârstă, cât şi ca tendinţă.
Figura 3.2. Structura pe vârste a populaţiei şcolare, în perioada 2012-2014
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Sursa: INS, Cercetările statistice privind educaţia

Începând cu anul 2014, statisticile privind educaţia includ şi grupa de vârstă 0-2 ani, specifică educaţiei ante-preşcolare. Numărul de copii înscrişi într-un program de educaţie (în creşe) reprezintă 3,4% din totalul celor cu vârsta de până la doi ani.

Deşi la nivel naţional au fost aplicate strategii şi politici sociale de cuprindere a unui număr cât mai mare de copii de vârstă şcolară în sistemul naţional de educaţie, încă există o pondere importantă a acestora în afara sistemului (17,1%). Structura pe sexe a populaţiei de vârstă şcolară nu reflectă disparităţi semnificative, ponderea populaţiei feminine fiind aproape egală cu cea a populaţiei şcolare de sex masculin.

În cadrul sistemului naţional de educaţie, cursurile se organizează pe forme de învăţământ (de zi, seral, frecvenţă redusă şi deschis la distanţă, în funcţie de nivelul educaţional), majoritatea elevilor şi studenţilor fiind cuprinşi în învăţământul de zi. În perioada 2000-2014, se remarcă o creştere mare a numărului de studenţi înscrişi la licenţă, la forma de învăţământ la distanţă până în anul universitar 2008-2009, după care urmează o scădere a acestora, ajungând la mai puţin de 10% din numărul studenţilor înscrişi la această formă de învăţământ în perioada de maxim.

3.3. Calitatea sistemului educaţional
Modificările legislative din învăţământ au fost, în ultimii 25 de ani, o prioritate permanentă a politicilor şi strategiilor din domeniul educaţiei. Modul de aplicare a acestor politici a fost însă diferit în timp şi s-a desfăşurat într-o succesiune de etape. Legea educaţiei, deşi vastă şi detaliată, nu reuşeşte să reglementeze toate aspectele sistemului educaţional, în special în ceea ce priveşte evaluarea sistemului şi reperele cercetării ştiinţifice. Pe de altă parte, volatilitatea sistemului a condus la desfiinţarea şcolilor de arte şi meserii (în anul 2009), locurile destinate acestui tip de învăţământ fiind redirecţionate către liceele din filiera tehnologică. Acest proces a făcut aproape imposibilă continuarea studiilor pentru un număr important de elevi care au absolvit clasa a VIII-a, în special din mediul rural, unde reţeaua liceelor este mult mai slab dezvoltată în comparaţie cu mediul urban. Deoarece fenomenul prezintă impact în economie, desfiinţarea programelor de învăţământ care vizau meseriile însemnând, pe termen lung, un deficit de forţă de muncă pentru un segment ocupaţional pe piaţa muncii, începând cu anul şcolar 2011-2012 a fost reintrodus învăţământul profesional, cu durată de doi ani. Această măsură a fost promovată printr-un program naţional  şi a urmărit să ofere o alternativă celor care doreau să urmeze o rută de educaţie şi pregătire practică în cadrul unui program specializat de profesionalizare accelerată, dezvoltat în parteneriat strâns cu mediul de afaceri. Înscrierea în această formă de învăţământ era posibilă după finalizarea clasei a IX-a. De asemenea, au fost introduse stagii de pregătire practică cu durata de 6 luni pentru elevii care finalizau clasa a X-a în cadrul învăţământului liceal şi doreau dobândirea unei calificări profesionale de nivel 2. 

Ordonanţa de urgenţă (decembrie 2013), care modifică anumite prevederi ale legii educaţiei, stabileşte că învăţământul obligatoriu cuprinde 11 ani (de la clasa pregătitoare la clasa a X-a), ciclul inferior al liceului fiind astfel parte integrantă a învăţământului obligatoriu. De asemenea, în urma acestei decizii, se înfiinţează învăţământul profesional de trei ani.
3.3.1. Participarea la educaţia formală 
Una din cele mai cuprinzătoare forme de instruire - educaţia formală - ocupă un loc important în formularea politicilor sociale, participarea la educaţia formală a populaţiei şcolare (grupa de vârstă oficială 3-23 ani) constituind motorul de dezvoltare a capitalului uman al unei naţiuni. Accesul la educaţie pentru toţi membrii societăţii, indiferent de particularităţile lor intelectuale, socio-economice, familiale, etnice sau religioase, este un obiectiv prioritar pentru toate sistemele de învăţământ din majoritatea  ţărilor. 

În România, în perioada 2000-2014, participarea la educaţia formală s-a modificat, în medie pentru toate nivelurile de educaţie, în cazul învăţământului primar şi gimnazial fenomenul de neparticipare şcolară accentuându-se evident. Astfel, rata netă de participare în învăţământul primar şi gimnazial a scăzut în anul şcolar 2014-2015 cu 8 puncte procentuale, comparativ cu 2000-2001. Situaţia este diferită în învăţământul preşcolar, în sensul că pentru acest nivel de educaţie participarea a crescut continuu, de la 66,1%, în anul şcolar 2000/2001, la 82,0% în 2014/2015. 

Figura 3.3. Rata netă de cuprindere în învăţământ, pe niveluri de educaţie, 

în perioada 2000-2014
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Sursa: INS, Cercetările statistice privind educaţia
Notă: Începând cu anul şcolar 2012/2013, conform legislaţiei în vigoare (Legea educaţiei nr.1/2011), grupele de vârstă pentru populaţia de vârstă şcolară sunt: 3-5 ani, 6-10 ani, 11-14 ani, 15-18 ani, 19-23 ani şi peste. Începând cu anul şcolar 2014/2015, în cadrul acestui indicator este inclus şi numărul de copii din creşe, formându-se o nouă grupă de vârstă pentru copiii de 0-2 ani.

În învăţământul postliceal şi superior, deşi rata netă de participare aproape s-a dublat în perioada analizată, valoarea indicatorului se menţine la niveluri scăzute (40,6% în anul şcolar-universitar 2014-2015). În cazul celor două niveluri de educaţie (postliceal şi superior), motivul principal al participării scăzute îl reprezintă grupa de vârstă caracteristică, respectiv 19-23 ani, vârste la care o pondere importantă a populaţiei alege să muncească. 

Distribuţia teritorială a participării la educaţie ilustrează diferenţe semnificative între judeţe.
Figura 3.4. Distribuţia teritorială a participării la educaţie, în învăţământul primar, 

în anul şcolar 2014/2015
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Sursa: INS, Cercetările statistice privind educaţia
Cele mai mari rate nete de participare la educaţie se înregistrează în Municipiul Bucureşti, pentru toate nivelurile de educaţie (97,1% în primar, 96,3% în gimnazial, 111,3% în liceal). La polul opus se află judeţul Ilfov (69,9% în primar, 62,2% în gimnazial, 29,0% în liceal).

Figura 3.5. Distribuţia teritorială a participării la educaţie, în învăţământul gimnazial, 

în anul şcolar 2014/2015
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Sursa: INS, Cercetările statistice privind educaţia
Figura 3.6. Distribuţia teritorială a participării la educaţie, în învăţământul liceal, 

în anul şcolar 2014/2015
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Sursa: INS, Cercetările statistice privind educaţia
În învăţământul superior, centrele universitare tradiţionale pentru România, ca de exemplu Bucureşti, Cluj şi Iaşi, atrag un număr mare de studenţi. 

Figura 3.7. Distribuţia teritorială a participării la educaţie, în învăţământul superior,

în anul universitar 2014/2015
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Sursa: INS, Cercetările statistice privind educaţia
Un indicator statistic care semnalează lipsa participării la educaţie este abandonul şcolar. Evoluţiile din ultimii ani pun în evidenţă vulnerabilitatea României în raport cu acest indicator, având în vedere faptul că valorile abandonului şcolar au înregistrat creşteri comparativ cu anul 2000. 

Figura 3.8. Rata abandonului şcolar, pe niveluri de educaţie, în perioada 2001-2014
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Sursa: INS, Cercetările statistice privind educaţia
Pe medii de rezidenţă, abandonul şcolar este mai frecvent în mediul rural, în special pentru învăţământul gimnazial. În primar, începând cu anul şcolar 2009-2010, nu există diferenţe semnificative între urban şi rural, în ceea ce priveşte rata abandonului.
Figura 3.9. Diferenţe urban-rural privind rata abandonului în primar şi gimnazial, în învăţământul primar şi gimnazial
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Sursa: INS, Cercetările statistice privind educaţia
O evaluare mai detaliată a pierderilor şcolare, inclusiv a fenomenului de abandon şcolar, se poate realiza prin metoda analizei pe cohorte. Această metodă de măsurare presupune urmărirea participării la educaţie a unei cohorte de elevi, pe întreg parcursul unui ciclu şcolar (clasele I-IV, clasele V-VIII) şi calcularea pierderilor înregistrate în această perioadă ca urmare a abandonului, repetenţiei sau a altor cauze (exmatriculare, deces etc.). Analiza pe cohortă este o cale alternativă de evaluare a abandonului şcolar, metoda folosită în prezent (cunoscută ca metoda intrare-ieşire), urmărind numai abandonul înregistrat pe parcursul unui an şcolar.

Rata de părăsire timpurie a sistemului educaţional de către tineri este un alt indicator
 relevant care reflectă participarea la educaţie. România înregistrează o situaţie îngrijorătoare în ceea ce priveşte rata de părăsire timpurie a sistemului de educaţie, chiar şi în condiţiile în care în ultimii ani se observă o tendinţă descrescătoare a fenomenului. Pentru perioada 2000-2014, anul 2013 marchează cea mai scăzută valoare înregistrată în România pentru acest indicator, ajungând la 17,3%, în anul 2014 fiind în uşoară creştere (18,1%), în condiţiile în care ţinta Strategiei Europa pentru anul 2020 este fixată la 11,3%. 

În mediul rural, multe familii se află în dificultatea de a susţine participarea copiilor la niveluri superioare de educaţie, ceea ce conduce la părăsirea timpurie a sistemului de educaţie (29,9% în anul 2014, comparativ cu 8,1%  în mediul urban). Datele arată că fenomenul de părăsire timpurie a sistemului de educaţie este mai frecvent întâlnit în rândul populaţiei şcolare (18-24 ani) de sex masculine.
Figura 3.10. Rata de părăsire timpurie (18-24 ani) a sistemului de educaţie, pe sexe, în perioada 2000-2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
Pentru prevenirea părăsirii timpurii a sistemului de educaţie, se derulează programe de intervenţie educaţională la nivel naţional, vizând diminuarea riscului de eşec şcolar şi prevenire a abandonului şcolar.
3.3.2. Evaluarea calităţii procesului educaţional
La nivel instituţional, evaluarea calităţii procesului educaţional se realizează pe baza unor indicatori elaboraţi de ARACIP
, pentru învăţământul preuniversitar şi de către ARACIS
, pentru învăţământul superior. Cele două instituţii publice sunt de interes naţional şi au fost înfiinţate cu scopul de a asigura calitatea educaţiei în toate nivelurile de învăţământ. ARACIP şi ARACIS elaborează metodologiile şi standardele pentru diferitele tipuri de programe şi furnizori de învăţământ preuniversitar şi superior.

Pe baza datelor statistice, evaluarea calităţii procesului educaţional în cadrul sistemului naţional de învăţământ se realizează pornind de la principalele rezultate ale activităţii educaţionale, utilizându-se un set de indicatori statistici care reflectă rezultatele obţinute la bacalaureat, promovabilitatea elevilor şi situaţia şcolară.

În perioada 2000-2013, numărul elevilor care au promovat examenul de bacalaureat prezintă un maxim în anul 2008 (200 mii persoane), care împarte seria de date în două etape distincte: în prima etapă, 2000-2008 promovarea examenului de bacalaureat a prezentat o tendinţă crescătoare, după care a urmat o perioadă de scădere abruptă, până la aproape la jumătate în 2014 (103 mii persoane). Pe sexe, distribuţia păstrează aceeaşi tendinţă de evoluţie, ponderea elevelor care au promovat examenul de bacalaureat fiind mai mare decât cea elevilor de sex masculin.

Figura 3.11. Elevii care au promovat examenul de bacalaureat, pe sexe, 
în perioada 2001-2014
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Sursa: INS, Cercetările statistice privind educaţia
În corelaţie directă cu absolvenţii de liceu care au promovat examenul de bacalaureat, absolvenţii învăţământului superior au urmat aceeaşi evoluţie în timp, însă, în mod evident, cu un decalaj de trei ani (cea mai evidentă scădere s-a înregistrat la sfârşitul anului universitar 2011-2012, când numărul de absolvenţi a scăzut la 58,7% comparativ cu anul de vârf 2007-2008).
Figura 3.12. Distribuţia absolvenţilor din învăţământul superior, pe principalele grupe de specializări, în perioada 2001-2014
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Sursa: INS, Cercetările statistice privind educaţia
Modificările structurale ale distribuţiei absolvenţilor din învăţământul superior, pe principalele grupe de specializări, au fost marcate, în anul universitar 2007/2008, de creşteri semnificative înregistrate în domeniul ştiinţelor economice şi cele universitar-pedagogice, în defavoarea ştiinţelor tehnice. Aceste creşteri au fost cauzate de introducerea sistemului Bologna în România, prin restrângerea programelor de studii de 4 ani din învăţământul superior, la 3 ani (pentru ştiinţele sociale).

Numărul de studenţi care revin la un cadru didactic este un indicator relevant pentru evaluarea calităţii procesului educaţional. 
Figura 3.13. Numărul de studenţi ce revin la un cadru didactic, în perioada 2000-2014
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Sursa: INS, Cercetările statistice privind educaţia
La nivel naţional, pentru toate instituţiile de învăţământ superior din sectorul public şi privat, evoluţia raportului dintre numărul de studenţi ce revine la un cadru didactic a cunoscut o creştere importantă în perioada 2006-2010, generată de explozia numărului de studenţi. Valorile minime impuse de ARACIS pentru acest indicator variază în funcţie de specificul programelor de studiu, dar nu trebuie să fie mai mare de 30.
3.4. Resursele sistemului
3.4.1. Personalul didactic
În mare măsură, rezultatele procesului educaţional sunt generate de dimensiunea şi calităţile profesionale ale personalului didactic. Personalul din sistemul educaţional este  format  din   personal  didactic,  didactic auxiliar şi personal administrativ, de întreţinere şi operaţional. Potrivit Statutului personalului didactic, personalul didactic cuprinde persoanele din sistemul de învăţământ responsabile cu procesul de instruire şi educaţia. 

Personalul didactic este format din educatori, educatori-puericulturi, învăţători, institutori, maiştri-instructori, profesori, preparatori, asistenţi universitari, maiştri militari, lectori, conferenţiari, profesori universitari.

În perioada 2000-2014, pe niveluri de educaţie, învăţământul gimnazial a avut cea mai importantă evoluţie negativă a personalului didactic, înregistrând în anul şcolar 2014/2015 o scădere până la 71,4% din nivelul înregistrat în 2000. De asemenea, învăţământul primar şi cel liceal au suferit pierderi semnificative în ceea ce priveşte numărul de cadre didactice, o dată cu scăderea numărului de elevi înscrişi.

Figura 3.14. Personalul didactic din învăţământ, pe niveluri de educaţie, 
în perioada 2000-2014
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Sursa: INS, Cercetările statistice privind educaţia
Învăţământul profesional pierde majoritatea personalului în comparaţie cu anii precedenţi, prin desfiinţarea şcolilor de arte şi meserii, în timp ce învăţământul postliceal şi de maiştri este singurul nivel educaţional care are o creştere de aproximativ 30% în comparaţie cu anul 2000, tendinţa fiind în mod direct corelată cu evoluţia numărului de elevi înscrişi la acest nivel de învăţământ.

În ceea ce priveşte evoluţia pe sexe a personalului didactic, se menţine ponderea mare a personalului de sex feminin în învăţământul preuniversitar. Pe de altă parte, personalul didactic din învăţământul superior tinde să se echilibreze pe sexe, începând din anul universitar 2011/2012 (până la acel moment, ponderea cadrelor universitare masculine era mult superioară celei feminine, cu variaţii cuprinse între 0,56 şi 0,14 puncte procentuale).

Figura 3.15. Structura personalului didactic din învăţământul superior, după forma de proprietate a instituţiei de învăţământ, în anul universitar 2014-2015
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Sursa: INS, Cercetările statistice privind educaţia
Pe forme de proprietate, nu se observă modificări semnificative ale personalului didactic, în perioada 2000-2014, indicatorul înregistrând variaţii mici.
3.4.2. Infrastructura sistemului naţional de educaţie
Scăderea continuă a populaţiei şcolare a condus la restructurarea reţelei de învăţământ
, astfel încât, în perioada 2000-2014 numărul unităţilor educaţionale s-a redus la o treime. 

Tendinţa de reducere a numărului de şcoli se manifestă şi în învăţământul primar şi gimnazial, prin transformarea unor unităţi şcolare în secţii ale altor şcoli primare şi gimnaziale mai mari sau ale grupurilor şcolare în care funcţionează mai multe niveluri de educaţie. 
Figura 3.16. Evoluţia unităţilor de învăţământul preşcolar, primar şi gimnazial, 
în perioada 2000-2014
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Sursa: INS, Cercetările statistice privind educaţia
Comparativ cu 2000-2001, numărul şcolilor din primar şi gimnazial a scăzut în anul 2014 la 31,5%, numărul de licee a crescut la 115,3%. Cele mai multe licee, în anul şcolar 2014/2015, sunt unităţi din filiera tehnologică (51,7%) şi din filiera teoretică (36,8%). În filiera vocaţională sunt 181 de licee. Numărul total al sălilor de clasă şi al cabinetelor şcolare a avut o evoluţie oscilantă în învăţământul secundar (liceal, profesional şi postliceal şi de maiştri).

Figura 3.17. Evoluţia unităţilor din învăţământul liceal, profesional, postliceal şi superior, în perioada 2000-2014
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Sursa: INS, Cercetările statistice privind educaţia
În perioada 2000-2014, învăţământul superior a pierdut un număr de 27 de instituţii universitare. În anul universitar 2014/2015, învăţământul superior cuprinde 101 instituţii universitare, 56 unităţi aparţinând sectorului public.

Echipamentele tehnice ale instituţiilor de învăţământ, în special creşterea numărului de calculatoare cu conexiune la internet, indică progresul sistemului de educaţie în ultimii 10 ani. Beneficiile accesului la internet se concretizează prin performanţele înregistrate de către elevi şi studenţi în anumite activităţi de învăţare, dar şi în utilizarea - de către profesori - a unor tehnici şi metode moderne de predare.
Figura 3.18. Evoluţia numărului de calculatoare (conectate la internet), pe niveluri de educaţie, în perioada 2002-2014
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Sursa: INS, Cercetările statistice privind educaţia 
Numărul de calculatoare conectate la internet a crescut aproape exponenţial, atât în învăţământul preuniversitar, cât şi în superior. În prezent, reţeaua de calculatoare din sistemul educaţional cuprinde peste 300 mii calculatoare conectate la internet. 
3.5. Educaţia în context internaţional

Fiecare stat membru al UE este responsabil în mare măsură pentru propriile sisteme de învăţământ şi de formare şi pentru conţinutul programelor didactice (programe şcolare). Regândirea educaţiei orientează atenţia pe care statele membre trebuie să o acorde procesului de dezvoltare profesională a resurselor umane implicate în promovarea învăţării pe parcursul întregii vieţi.

Datele pentru UE28
 indică, pentru anul 2012, un număr de aproximativ 93,2 milioane de elevi şi studenţi înscrişi în sistemul general de învăţământ, la toate nivelurile de educaţie.
Tabel 3.1. Ponderea populaţiei şcolare din toate nivelurile de educaţie (ISCED
 0-6), în totalul populaţiei, în statele membre ale UE, în perioada 2010-2012
(%)

	 
	2010
	2011
	2012

	UE28
	26,6
	26,4
	26,5

	Belgia
	17,4
	17,7
	17,7

	Bulgaria
	20,5
	20,5
	20,4

	Cehia
	26,0
	26,5
	26,9

	Danemarca
	19,9
	19,7
	19,6

	Germania
	22,0
	21,9
	21,6

	Estonia
	26,1
	25,9
	25,9

	Irlanda
	19,3
	19,3
	19,3

	Grecia
	21,1
	21,5
	21,8

	Spania
	23,0
	23,0
	22,9

	Franţa
	18,4
	18,3
	18,7

	Croaţia
	18,6
	18,5
	18,3

	Italia
	21,5
	20,5
	19,8

	Cipru
	20,5
	21,4
	21,0

	Letonia
	23,4
	24,2
	23,4

	Lituania
	19,0
	19,9
	19,8

	Luxemburg
	21,3
	21,2
	21,1

	Ungaria
	20,4
	19,8
	18,9

	Malta
	23,1
	23,1
	25,2

	Olanda
	20,6
	20,5
	20,5

	Austria
	23,0
	22,4
	22,2

	Polonia
	22,6
	22,0
	21,3

	Portugalia
	20,5
	19,7
	18,7

	România
	20,8
	20,5
	20,4

	Slovenia
	21,3
	20,8
	20,4

	Slovacia
	26,1
	26,0
	25,8

	Finlanda
	26,4
	26,2
	26,2

	Suedia
	22,9
	22,8
	22,7

	Regatul Unit
	26,6
	26,4
	26,5


Sursa: Eurostat, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
În Europa, tinerii cu vârste cuprinse între 15 şi 17 ani se confruntă adesea cu alegerea de a-şi continua studiile, de a se orienta spre o formare profesională sau de a căuta un loc de muncă. Învăţământul obligatoriu de zi durează, în medie, 9 sau 10 ani în majoritatea statelor membre ale UE şi, în general, se încheie la sfârşitul ciclului de învăţământ secundar inferior. Perioada este într-o oarecare măsură mai lungă în Letonia, Malta şi în cea mai mare parte a regiunilor din Regatul Unit (11 ani), Luxemburg, Portugalia şi Irlanda de Nord (12 ani), Ungaria şi Olanda (13 ani).
Tabel 3.2. Indicatori relevanţi privind nivelul de educaţie al populaţiei, 
în statele membre ale UE, în anul 2014
     










(%)
	
	Rata de părăsire timpurie a sistemului educaţional  de  către  tineri
(18-24 ani)
	Gradul de instruire
a tinerilor de
20-24 ani
	Ponderea persoanelor de
30-34 ani cu studii superioare

	UE28
	11,2
	82,2
	37,9

	Belgia
	9,8
	84,4
	43,8

	Bulgaria
	12,9
	85,8
	30,9

	Cehia
	5,5
	90,7
	28,2

	Danemarca
	7,8
	72,5
	44,9

	Germania
	9,5
	77,1
	31,4

	Estonia
	11,4
	83,6
	43,2

	Irlanda
	6,9
	92,6
	52,2

	Grecia
	9,0
	88,4
	37,2

	Spania
	21,9
	65,8
	42,3

	Franţa
	9,0
	87,9
	43,7

	Croaţia
	2,7
	96,3
	32,2

	Italia
	15,0
	79,9
	23,9

	Cipru
	6,8
	92,4
	52,5

	Letonia
	8,5
	86,7
	39,9

	Lituania
	5,9
	91,4
	53,3

	Luxemburg
	6,1
	73,7
	52,7

	Ungaria
	11,4
	85,3
	34,1

	Malta
	20,3
	75,5
	26,5

	Olanda
	8,7
	79,0
	44,8

	Austria
	7,0
	89,6
	40,0

	Polonia
	5,4
	90,4
	42,1

	Portugalia
	17,4
	72,1
	31,3

	România
	18,1
	79,7
	25,0

	Slovenia
	4,4
	90,2
	41,0

	Slovacia
	6,7
	90,9
	26,9

	Finlanda
	9,5
	86,3
	45,3

	Suedia
	6,7
	86,9
	49,9

	Regatul Unit
	11,8
	84,1
	47,7


Sursa: Eurostat, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
Valoarea medie la nivelul UE28, în 2014, pentru rata de părăsire timpurie a sistemului educaţional de către tineri (18-24 ani) a fost de 11,2%, în Spania înregistrându-se cea mai mare valoare (21,9%), aproape dublu faţă de media UE28 şi de peste 8 ori mai mare faţă de cea mai mică valoare înregistrată în rândul statelor membre, mai precis în Croaţia (2,7%). Ponderea tinerilor care părăsesc sistemul educaţional are o valoare ridicată în România (18,1%), plasând ţara noastră pe antepenultimul loc în ierarhia UE28.
Şansele de a ocupa un loc decent de muncă sunt considerabil mai mari pentru cei care au un nivel de educaţie mai ridicat. Din nou, Croaţia se remarcă între statele membre UE cu o pondere extrem de ridicată a gradului de instruire a tinerilor de 20-24 ani (96,3%), fiind cu peste 14 puncte procentuale superioară mediei înregistrată la nivelul UE28 (82,2%) şi la o distanţă apreciabilă faţă statul membru care se plasează pe ultimul loc, Spania (65,8%). România se află în eşalonul ţărilor defavorizate (79,7%).
În aceeaşi direcţie, se încadrează şi indicatorul ponderea persoanelor de 30-34 ani cu studii superioare, patru din statele membre UE ieşind în evidenţă cu valori ale acestui indicator care depăşesc 50%:  Lituania, Luxemburg, Cipru şi Irlanda. La polul opus, cu diferenţe mai mari de 10 puncte procentuale sub nivel mediei UE28 (379%), se plasează Italia, România, Malta şi Slovacia.
4. OCUPAREA FORŢEI DE MUNCĂ
4.1. Obiectivele cercetării
Evoluţiile demografice, modificările structurale pe vârste şi modificările de volum ale resurselor de muncă din România din utimul deceniu au generat un context general mai puţin favorabil pentru economia naţională. Unele dintre tendinţele demografice vor avea efecte mult mai importante pentru perioadele următoare. De asemenea, impactul crizei economice a scos în evidenţă faptul că în ultimii ani s-au produs modificări semnificative în structura sectoarelor economice, din perspectiva contribuţiei lor la creşterea economică, dar şi prin evoluţia şi structura ocupării forţei de muncă. Mai mult, efectele crizei financiare şi economice s-au manifestat, implicit, prin trecerea unei părţi din populaţia ocupată în şomaj şi prin limitarea sau încetinirea proceselor de creare de noi locuri de muncă, cu consecinţe directe în blocarea intrării tinerilor pe piaţa muncii. În prezent, România se află încă mult în urma mediei europene, în ceea ce priveşte nivelul dezvoltării economico-sociale, iar una dintre cauzele fundamentale o reprezintă decalajele încă foarte mari care separă România de situaţia statele din UE dezvoltate, în primul rând, în ceea ce priveşte distribuţia forţei de muncă pe cele trei mari sectoare ale economiei naţionale. 

Importanţa cercetării în domeniul ocupării forţei de muncă derivă din legăturile puternice care se stabilesc între evoluţiile pieţei muncii şi fenomenele sociale şi economice. Statisticile privind piaţa muncii măsoară implicarea populaţiei pe piaţa forţei de muncă, oferind munca lor în schimbul unei remuneraţii. Rezultatele cercetărilor statistice naţionale, exprimate în indicatori relevanţi care definesc piaţa forţei de muncă, de exemplu, ocuparea forţei de muncă, şomajul şi costurile forţei de muncă, oferă informaţiile necesare pentru stabilirea unor relaţii care descriu viaţa economică şi socială a unei naţiuni.

Datele privind ocuparea forţei de muncă în România sunt furnizate, în principal, de ancheta forţei de muncă în gospodării
, dar şi de alte cercetări statistice relevante derulate de Institutul Naţional de Statistică şi din surse administrative.

4.2. Tendinţe în evoluţia pieţei forţei de muncă
În anul 2014 populaţia activă a României era de 9242,4 mii persoane, din care 8613,7 mii persoane ocupate şi 628,7 mii şomeri. În perioada 2004-2014, populaţia activă din punct de vedere economic s-a diminuat sensibil, înregistrând o scădere cu peste 700 mii persoane în anul 2014, comparativ cu 2004, fiind consecinţa tendinţei de scădere a populaţiei şi a modificărilor structurii pe vârste. 
Figura 4.1. Structura populaţiei, după participarea la activitatea economică, 

în perioada 2004-2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)

O caracteristică a populaţiei active din România, la fel ca în majoritatea statelor membre ale UE, o constituie prezenţa majoritară a populaţiei de sex masculin. În perioada 2004-2014, populaţia masculină activă din punct de vedere economic a fost permanent superioară celei feminine, cu ponderi cuprinse între 55,2% (în 2004) şi 56,7% (în 2009). Raportul între populaţia activă feminină şi cea masculină a fost în anul 2014 de 1,3.

Figura 4.2. Distribuţia populaţiei active, pe sexe, în perioada 2004-2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
Majoritatea populaţiei active locuieşte în mediul urban. În perioada 2004-2014, distribuţia populaţia active pe medii de rezidenţă a avut o evoluţie oscilantă, însă cu variaţii mici. Cea mai mare diferenţă între cele două medii de rezidenţă a fost de 10,8 puncte procentuale, în anul 2006, iar cea mai mică de 6,4 puncte procentuale, în anul 2008.

Rata de activitate, calculată pentru populaţia de 15 ani peste a fost, în anul 2014, de 54,9%, cu 1,3 puncte procentuale mai mică decât în urmă cu zece ani. Pentru persoanele în vârstă de muncă (15-64 ani), rata de activitate a fost de 65,7%.
Figura 4.3. Rata de activitate a populaţiei, în perioada 2004-2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
Ratele de activitate sunt mai mari pentru bărbaţi, diferenţa pe sexe fiind, în anul 2014, de 18,0 puncte procentuale, în cazul populaţiei de 15 ani şi peste, respectiv de 17,4 puncte procentuale, în cazul populaţiei în vârstă de muncă. De asemenea, există diferenţe ale ratelor de activitate şi pe medii de rezidenţă, înregistrate de regulă în favoarea mediului rural
, însă decalajele sunt mici.

Populaţia ocupată reprezintă un indicator important pentru monitorizarea evoluţiei pieţei muncii. Ca şi populaţia activă, populaţia ocupată masculină deţine o pondere mai mare (56,2%, în anul 2014) decât cea feminină. Fenomenul este puternic influenţat de factori care ţin de cultura “de ocupare” din România, dar şi din alte state, ocuparea în rândul femeilor fiind în mod tradiţional mai mică.
Figura 4.4. Distribuţia populaţiei ocupate, pe sexe, în perioada 2004-2014 
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Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
Pe medii de rezidenţă, decalajul între urban şi rural, în ceea ce priveşte structura populaţiei ocupate, a fost, în anul 2014, de 8,4 puncte procentuale, în favoarea mediului urban.

Rata de ocupare pentru populaţia în vârstă de muncă (15-64 ani) a fost, în anul 2014 pentru totalul populaţiei ocupate, de 61,0%. Acest indicator avea, ca şi în anii anteriori, valori mai ridicate pentru bărbaţi (68,7%, faţă de 53,3% pentru femei) şi pentru persoanele din mediul rural (61,7%, faţă de 60,5% în mediul urban). 

Analiza după nivelul de instruire reflectă faptul că nivelul superior de educaţie înregistrează cea mai mare valoare a ratei de ocupare pentru persoanele în vârstă de muncă (82,5%, faţă de 65,0% pentru nivelul mediu, respectiv 44,4% pentru nivelul scăzut de educaţie). Rata de ocupare (15-64 ani) care înregistrează cel mai scăzut nivel a fost, în anul 2014, în mediul urban, pentru persoanele cu nivel de educaţie scăzut (28,4%). 

Rata de ocupare a tinerilor (15-24 ani) era de 22,5%. Rata de ocupare a persoanelor vârstnice (55-64 ani) a fost de 43,1%. Pentru grupele de vârstă caracteristice unui potenţial de muncă mai mare (25-54 ani), ratele de ocupare au avut valori mai mari decât media naţională, un punct de maxim fiind înregistrat pentru grupa de vârstă 35-44 ani (80,1%, în anul 2014).

Figura 4.5. Rata de ocupare a populaţiei, pe grupe de vârstă, în anul 2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
În anul 2014, nivelul ratei de ocupare a populaţiei în vârstă de 20-64 ani a fost de 65,7%, la o distanţă de 4,3 puncte procentuale faţă de ţinta naţională de 70% stabilită în contextul Strategiei Europa 2020.

În  profil regional, în anul 2014, cea mai înaltă rată de ocupare a populaţiei în vârstă de muncă s-a înregistrat în regiunea Nord-Est (66,8%), iar cele mai scăzute în regiunile Centru (54,8%) şi Sud-Est (54,4%). În regiunea Nord-Est s-a înregistrat cea mai mare rată de ocupare (72,1%) a populaţiei din mediul rural. Explicaţia constă în diferenţierea profilului ocupării în activităţi neagricole şi agricole. 

Figura 4.6. Rata de ocupare a populaţiei în vârstă de muncă (15-64ani), pe regiuni de dezvoltare, în anul 2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
4.3. Şomajul 
Componentă a populaţiei active, populaţia aflată în şomaj reprezintă un indicator important pentru monitorizarea şi analiza pieţei forţei de muncă. Numărul total de şomeri a cunoscut evoluţii diferite în perioada 2004-2014, fiind puternic influenţat de conjunctura economică şi de politicile de ocupare din diverse perioade mai scurte de timp. De exemplu, în perioada 2004-2008, când economia naţională a înregistrat creşteri semnificative, numărul şomerilor a avut tendinţă de scădere, ajungând în anul 2008 la 549,4 mii persoane (la 69,3% din nivelul anului 2004), reprezentând, totodată, un minim al ultimilor zece ani. Sub impactul crizei economice, începând cu anul 2009, numărul şomerilor a început să crească pană în 2011. În ultimii ani, se constată o stabilizare a numărului de şomeri, dimensiunea şomajului menţinându-se sub valorile înregistrate în perioada de creştere economică. 

Figura 4.7. Evoluţia numărului de şomeri BIM, în perioada 2004-2014
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Sursa:INS,  Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
În anul 2014, rata şomajului a fost de 6,8%, în scădere faţă de anul precedent (7,1%). Pe sexe, ecartul dintre cele două rate ale şomajului a fost de 1,2 puncte procentuale (7,3% pentru bărbaţi faţă de 6,1% pentru femei), iar pe medii rezidenţiale de 2,8 puncte procentuale (8,1% pentru urban faţă de 5,3% pentru rural). 

Figura 4.8. Rata şomajului BIM, pe sexe şi medii de rezidenţă în anul 2014

[image: image77.png](%)
10

o N B 0 ®

7.3

8.1

6.1

Masculin

Feminin

Urban

Rural





Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
Rata şomajului avea nivelul cel mai ridicat (24,0%) în rândul tinerilor (15-24 ani).

Şomajul afectează, în măsură mai mare, absolvenţii învăţământului mediu şi scăzut, comparativ cu persoanele care au studii superioare. Astfel, în anul 2014, rata şomajului BIM pentru persoanele cu studii medii a fost de 7,2%, respectiv 6,7% pentru nivelul scăzut de educaţie, valori mai mari comparativ cu rata înregistrată pentru şomerii cu studii superioare (5,8%). De-a lungul ultimilor zece ani, se observă evoluţii diferite ale ratei şomajului, în funcţie de fenomenele economice şi sociale care au caracterizat diverse perioade de timp. Anul 2009 a marcat începutul unei perioade de creştere a ratei şomajului BIM pentru toate segmentele de populaţie, sub impactul imediat al crizei economice, însă persoanele cu studii superioare au avut de suferit cel mai mult, în cazul acestora creşterea ratei şomajului finnd de 1,5 puncte procentuale faţă de anul precedent.

Figura 4.9. Rata şomajului BIM, pe niveluri de educaţie, în perioada 2004-2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
În funcţie de obiectivele urmărite în ceea ce priveşte măsurarea dimensiunii şi a intensităţii neocupării forţei de muncă, se folosesc, concomitent, mai multe rate de şomaj, calculate pe baza unor metodologii diferite. În afara ratei şomajului BIM, calculată pe baza datelor statistice furnizate de cercetarea statistică asupra forţei de muncă, se calculează şi rata şomajului înregistrat, pe baza datelor din surse administrative (colectate de ANOFM). Diferenţele valorilor între cele două rate ale şomajului derivă din diferenţele între sferele de cuprindere, dar şi din aplicarea unor metodologii diferite de calcul.

Figura 4.10. Rata şomajului înregistrat şi rata şomajului BIM, în perioada 2004-2014
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Sursa: 1. ANOFM - pentru rata şomajului înregistrat; 2. INS, AMIGO – pentru rata şomajului BIM

Durata medie a şomajului BIM a înregistrat o tendinţă descrescătoare în ultimii zece ani, de la 22,3 luni (în 2004) la 13,1 luni (în 2014), fiind caracterizată de un minim, în anul 2010, de 10,7 luni. O situaţie similară în ceea ce priveşte evoluţia duratei medii a şomajului, se înregistrează şi în rândul tinerilor de 15-24 ani. Corelată cu flexibilitatea ridicată a intrării şi ieşirii tinerilor de pe piaţa muncii, durata medie a şomajului BIM în rândul persoanelor de 15-24 ani este mai mică decât cea calculată pentru populaţia de 15 ani şi peste.

Rata şomajului BIM de lungă durată (în şomaj de un an şi peste) a fost, în anul 2014, de 2,8%. Incidenţa şomajului BIM de lungă durată (ponderea persoanelor aflate în şomaj de un an şi peste în numărul total al şomerilor) a fost de 41,1%. Şomajul pe termen lung s-a manifestat mai pregnant în cazul bărbaţilor (41,8% faţă de 40,0% în cazul femeilor) şi în mediul urban (42,1% faţă de 39,2% în mediul rural). Pentru tineri (15-24 ani), rata şomajului BIM de lungă durată (în şomaj de şase luni şi peste) a fost de 14,3%, iar incidenţa şomajului BIM de lungă durată ( în şomaj de un an şi peste) în rândul tineretului de 59,7%. Ponderea şomerilor de 15-24 ani în totalul populaţiei de 15-24 ani a avut o evoluţie asemănătoare ratei şomajului, valorile acestui indicator fiind, de asemenea, marcate de mediul macroeconomic şi social la nivel naţional. 
Tabel 4.1. Ponderea şomerilor BIM de 15-24 ani în totalul populaţiei de 15-24 ani, pe sexe şi medii de rezidenţă, în perioada 2004-2014
(%)

	 
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	Total
	8,0
	6,7
	7,0
	6,6
	6,0
	6,7
	6,9
	7,3
	6,9
	7,1
	7,1

	Masculin
	9,9
	8,2
	8,3
	8,3
	7,3
	8,1
	8,1
	8,5
	7,9
	8,1
	8,2

	Feminin
	5,9
	5,1
	5,6
	4,8
	4,6
	5,2
	5,7
	6,1
	5,9
	6,1
	5,9

	Urban
	8,3
	7,0
	7,1
	6,2
	5,8
	6,7
	7,6
	8,1
	7,6
	7,7
	7,5

	Rural
	7,5
	6,3
	6,9
	7,1
	6,2
	6,6
	6,1
	6,4
	6,1
	6,5
	6,7


Sursa:INS,  Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
În anul 2014, numărul şomerilor BIM cu vârsta de 15-24 ani reprezenta 7,1% din totalul populaţiei din acest segment de vârstă, cu diferenţe mari pe sexe: 8,2% pentru masculin, respectiv 5,9% pentru feminin.

În anul 2014, regiunea Sud Muntenia concentra (20,8%) din totalul şomerilor, urmată de regiunea Sud-Est (17,4%) şi de regiunea Centru (14,2%). Cea mai mică pondere (6,1%) o deţinea regiunea Vest, cu numai 38 mii şomeri.

Rata şomajului BIM a atins valorile cele mai ridicate în regiunile Sud-Est (10,4%), Centru (9,2%) şi Sud Muntenia (9,0%), iar cele mai mici în regiunile Nord-Vest (3,8%), Nord-Est (4,2%) şi Vest (4,8%).

Figura 4.11. Numărul şomerilor şi rata şomajului pe regiuni, în anul 2014
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Sursa:INS,  Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
Cele mai ridicate rate ale şomajului s-au înregistrat în mediul urban din regiunile sudice: Sud-Est (11,3%) şi Sud Muntenia (10,7%), iar cea mai mică în mediul rural din regiunea Nord-Est (1,7%).
4.4. Inactivitatea economică
O caracteristică a forţei de muncă din România, care se menţine pentru întreaga perioadă supusă analizei (2004-2014), este aceea că populaţia activă este inferioară - ca număr - populaţiei inactive (în 2014, populaţia inactivă reprezenta 53,6% în totalul populaţiei). Rata de inactivitate economică a populaţiei, pe sexe, reflectă un dezechilibru major privind neocuparea pe piaţa forţei de muncă a femeilor, diferenţele între cele două sexe fiind mari (în 2014, 53,8% pentru populaţia feminină şi 35,8% pentru cea masculină).

Figura 4.12. Rata de inactivitate economică a populaţiei în vârstă de muncă (15-64 ani), 

pe sexe, în perioada 2004-2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
Grupele de vârstă cele mai afectate de inactivitatea economică sunt cele extreme: pentru populaţia tânără (grupa 15-24 ani) rata de inactivitate a fost în anul 2014 de 70,4%, iar pentru populaţia în vârstă (65 ani şi peste) a fost de 89,2%. Pentru populaţia de vârstă activă (15-64 ani), rata de inactivitate a fost, în anul 2014, de 34,3% şi se află în tendinţă de scădere, începând cu anul 2011.  Între persoanele inactive se conturează segmentul populaţiei descurajate
, reprezentând 2,2% din totalul populaţiei inactive.
În perioada 2004-2014, evoluţia numărului de persoane descurajate a urmat tendinţele înregistrate de populaţia inactivă pentru perioade mai scurte de timp, sub influenţa conjuncturilor macroeconomice. Astfel, în perioada care a precedat criza economică, caracterizată de creştere economică, populaţia descurajată a scăzut treptat, atingând, în anul 2008, un minim (nivelul a scăzut la 32,8% comparativ cu cel înregistrat în 2004). În perioada care ca urmat, populaţia descurajată a crescut până în anul 2011, după care s-a plasat pe o pantă de scădere uşoară/stabilizare.

Figura 4.13. Populaţia descurajată, pe grupe de vârstă, în perioada 2004-2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
Populaţia tânără (25-34 ani), care se află în procesul de tranziţie de la educaţia formală la piaţa muncii, este cea mai afectată, populaţia descurajată din acest segment de vârstă reprezentând 27,0% din totalul persoanelor descurajate. În ultimii ani, se observă o tendinţă de echilibrare a grupelor de vârstă, în ceea ce priveşte fenomenul descurajării pe piaţa forţei de muncă, cel mai puţin afectată rămânând, totuşi, populaţia mai în vârstă (55-64 ani).

Un factor îngrijorător pe piaţa muncii din România este reprezentat de numărul de tineri cu vârsta între 15 şi 24 ani, care nu sunt ocupaţi şi nici nu urmează o formă de educaţie sau formare, concept cunoscut sub abrevierea din limba engleză, NEET
. Acest segment de populaţie reprezintă o categorie particulară de persoane inactive economic.
Figura 4.14. Rata tinerilor neocupaţi care nu urmează  nicio formă  de  educaţie  sau de  instruire (NEET), pe sexe, în perioada 2004-2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
Rata NEET semnalează dificultăţi în tranziţia de la sistemul de educaţie la piaţa muncii şi problemele legate de ocupare pentru populaţia tânără, necuprinsă în sistemul de educaţie. În anul 2014, rata tinerilor care nu sunt încadraţi profesional şi nu urmează niciun program educaţional sau de formare a fost de 17,0%, cei mai afectaţi fiind tinerii din mediul rural (20,8%) şi persoanele tinere de sex feminin (18,8%).

În profil teritorial, rata tinerilor neocupaţi care nu urmează  nicio formă  de  educaţie  sau de  instruire prezintă variaţii mari între regiunile de dezvoltare. În anul 2014, cea mai mare valoare a indicatorului s-a înregistrat în regiunea Centru (25,1%), fiind urmată de regiunile Sud-Muntenia (22,5%) şi Sud-Est (22,4%). La polul opus se situează regiunile Nord-Est (11,1%) şi Nord-Vest (12,3%). În regiunea Bucureşti-Ilfov, rata NEET era în anul 2014 de 15,0%.
În anul 2014, din rândul populaţiei inactive în vârstă de 15-74 ani (6061 mii persoane), 380 mii persoane făceau parte din forţa de muncă potenţială adiţională (în scădere cu 26 mii faţă de anul precedent).  Dintre acestea: 376 mii erau disponibile să înceapă lucrul, dar nu căutau un loc de muncă. În anul 2014, raportul procentual dintre această categorie de persoane şi populaţia activă a fost de 4,1%. Doar un  număr nesemnificativ de persoane care făceau parte din forţa de muncă potenţială adiţională deşi căutau un loc de muncă, nu erau disponibile să înceapă lucrul. Dintre acestea, 64,5% locuiau în mediul rural, 52,0% erau bărbaţi şi 49,4% aveau vârsta cuprinsă în intervalul 15-34 ani.

Aproape jumătate (48,0%) dintre persoanele care alcătuiesc forţa de muncă adiţională potenţială aveau nivel de instruire scăzut, iar alte 47,1% aveau nivel mediu de instruire.

Tabel 4.2. Forţa de muncă potenţială adiţională pe grupe de vârstă, sexe şi medii, în anul 2014
	
	Total
	Masculin
	Feminin
	Urban
	Rural

	FORŢA DE MUNCĂ POTENŢIALĂ ADIŢIONALĂ - TOTAL (mii persoane)
	380
	198
	182
	135
	245

	
	- în % faţă de total -

	15-24 ani
	23,2
	24,8
	21,6
	21,0
	24,5

	25-34 ani
	26,1
	25,8
	26,5
	27,4
	25,5

	35-44 ani
	23,7
	21,4
	26,1
	21,7
	24,7

	45-54 ani
	18,5
	17,5
	19,6
	19,2
	18,1

	55 ani şi peste
	8,5
	10,5
	6,2
	10,7
	7,2


Sursa: : INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
4.4. Locurile de muncă vacante 

Cercetarea statistică asupra locurilor de muncă vacante oferă informaţii privind numărul şi rata locurilor de muncă vacante pe activităţi ale economiei naţionale şi pe grupe majore de ocupaţii. 

În decursul perioadei 2008-2014, cea mai mare cerere de forţă de muncă din partea angajatorilor s-a înregistrat în industria prelucrătoare şi în activităţile de administraţie publică, respectiv sănătate şi asistenţă socială. Anul 2009 reprezintă un moment de referinţă privind impactul crizei economice pe piaţa forţei de muncă din România. Datele referitoare la locurile de muncă vacante evidenţiază scăderea bruscă a cererii de forţă de muncă din partea angajatorilor, în toate activităţile economiei naţionale, înregistrându-se scăderi ale locurilor de muncă vacante cu până la 80,6% (în industria extractivă). 

Pe sectoare de activitate, cel mai mare număr al locurilor vacante se înregistrează în servicii sociale (administraţie publică, asigurări sociale, învâţământ, sănătate şi asistenţă socială, activităţi de spectacole, culturale şi recreative), unde în anul 2014 cererea de locuri de muncă a fost de 14,8 mii. La polul opus se află sectorul primar care cuprinde agricultura, silvicultura şi pescuitul (0,4 mii locuri vacante).
Figura 4.15. Evoluţia locurilor de muncă vacante, pe sectoare de activitate ale economiei naţionale, în perioada 2008-2014 
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Sursa: INS, Ancheta locurilor de muncă vacante
În prezent, se observă o tendinţă uşoară de revenire a cererii de forţă de muncă, în aproape toate domeniile de activitate. Comparativ cu perioadele anterioare, rata medie anuală a locurilor de muncă vacante a fost în anul 2014 în creştere cu 0,17 puncte procentuale faţă de anul precedent, respectiv cu 0,30 puncte procentuale faţă de anul 2012. 
Figura 4.16. Rata medie anuală a locurilor de muncă vacante, la nivelul economiei naţionale şi în activităţile non-agricole, în perioada 2008-2014
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Sursa: INS, Ancheta locurilor de muncă vacante
Cea mai ridicată rată medie a locurilor de muncă vacante înregistrată în anul 2014 a fost în administraţie publică (2,64%), urmată de alte activităţi de servicii (2,56%) şi activităţile de sănătate şi asistenţă socială (1,66%). 

Figura 4.17. Rata medie anuală a locurilor de muncă vacante, pe ocupaţii, în perioada 2005-2014
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Sursa: INS, Ancheta locurilor de muncă vacante
În anul 2014, angajatorii au prezentat cea mai mare cerere de forţă de muncă salariată pentru specialişti în diverse domenii de activitate (11,9 mii locuri vacante), dar şi pentru muncitori necalificaţi (5,1 mii) şi pentru operatori la instalaţii şi maşini, asamblori de maşini şi echipamente (4,9 mii). 

Comparativ cu anul precedent, în anul 2014, ratele medii anuale ale locurilor de muncă vacante au fost mai ridicate pentru toate grupele majore de ocupaţii. Cea mai semnificativă creştere a fost în rândul specialiştilor în diverse domenii de activitate (0,29 puncte procentuale) şi al funcţionarilor administrativi (0,26 puncte procentuale).

Un indicator important pentru monitorizarea neocupării pe piaţa forţei de muncă este raportul dintre numărul locurilor de muncă vacante şi numărul de şomeri BIM. În perioada 2005-2014, acest raport a fost subunitar, ceea ce arată faptul că numărul locurilor de muncă vacante nu acoperă nevoia de ocupare a şomerilor: în anul 2014 existau, în medie, 6 locuri de muncă la 100 şomeri.
4.5. Tendinţe privind modelele de ocupare
O trăsătură esenţială a modelului de ocupare din România este că cea mai mare parte a ocupării este asigurată de salariaţi (67,9%, în anul 2014), iar 75,8% dintre aceştia lucrează în sectorul privat. Spiritul antreprenorial nu este încă unul foarte dezvoltat în ţara noastră, ponderea patronilor fiind de numai 1,1% în totalul persoanelor ocupate, însă fenomenul este corelat şi cu politicile fiscale şi reglementările legislative în domeniul muncii. De asemenea, o caracteristică a populaţiei ocupate este şi aceea că ponderea majoritară a persoanelor ocupate este cea a populaţiei masculine (56,2%), deşi în România populaţia
 feminină este superioară, ca dimensiune numerică, celei masculine (51,1%).

Un alt aspect al modelului naţional de ocupare este acela că există o tendinţă de scădere a proporţiei mediului rural în totalul ocupării, ponderea acestuia în totalul populaţiei ocupate reducându-se de la 47,3% în anul 2008 la 45,8% în anul 2014.
Figura 4.18. Distribuţia populaţiei ocupate, medii de rezidenţă, în perioada 2008-2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
Distribuţia populaţiei ocupate pe activităţi ale economiei naţionale, în anul 2014, arată că 28,3% din totalul persoanelor ocupate erau concentrate în sectorul agricol, 29,0% în industrie şi construcţii, iar 42,7% în servicii. În utimii zece ani, ponderea populaţiei ocupate în agricultură a scăzut uşor, în principal în favoarea serviciilor.
Figura 4.19. Distribuţia populaţiei ocupate pe sectoare de activitate ale economiei naţionale, în perioada 2004-2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
În anul 2014, în activităţile neagricole erau ocupate 6172 mii persoane, ponderi semnificative în rândul acestora fiind deţinute de cele care îşi desfăşurau activitatea în industria prelucrătoare (25,8%), comerţ (18,0%) şi construcţii (10,4%). În mediul rural, activitatea predominantă este agricultura (58,6%), în timp ce în urban, serviciile ocupă primul loc (61,2%) în structura populaţiei ocupate pe activităţi ale economiei naţionale.

Figura 4.20. Distribuţia salariaţilor pe sectoare de activitate, în anul 2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
În anul 2014, distribuţia populaţiei ocupate după statutul profesional arată că ponderea salariaţilor era cea mai ridicată în totalul populaţiei ocupate (67,9%). Lucrătorii pe cont propriu şi lucrătorii familiali neremuneraţi reprezentau 31,0% din populaţia ocupată şi locuiau în proporţie de 88,9% în mediul rural. Salariaţii lucrează în cea mai mare parte în servicii (58,1%) şi în industrie şi construcţii (38,9%). 
La nivel naţional, se conturează modele de ocupare distincte ale salariaţilor, pe sexe. Astfel, 52,2% dintre salariaţii din servicii sunt femei, în timp ce 66,2% dintre salariaţii din industrie sunt bărbaţi. Din perspectiva formei de proprietate a locului de muncă, în sectorul public ponderea cea mai mare o au persoanele salariate de sex feminin (52,5%), iar în sectorul privat salariaţii de sex masculin sunt majoritari (58,4%). De asemenea, în anul 2014, persoanele de sex feminin reprezentau cea mai mare parte dintre lucrătorii familiali neremuneraţi (69,3%). Dintre activităţile cu un pronunţat grad de feminizare a populaţiei ocupate se evidenţiază : sănătatea şi asistenţa socială (80,65), învăţământul (75,2%) şi intermedierile financiare (66,3%).

Patronii deţin o pondere mică în totalul populaţiei ocupate (1,1%), activitatea preponderentă a acestora constituind-o comerţul (44,4%).Din totalul patronilor, 11,9% se regăseau în construcţii, 9,2% în industria prelucrătoare, iar 7,8% în activităţi profesionale, ştiinţifice şi tehnice şi 7,7% în transporturi şi depozitare.

În profil teritorial, între regiunile de dezvoltare, există diferenţe în ceea ce priveşte ocuparea populaţiei în vârstă de muncă (cu un maxim al ratei de ocupare de 66,8% în Nord-Est, respectiv un minim de 54,4% în Sud-Est).

4.6. Impactul îmbătrânirii populaţiei şi al migraţiei internaţionale asupra forţei de muncă
Fenomenul îmbătrânirii demografice are un efect direct de declin al populaţiei active şi îmbătrânire a forţei de muncă. Soluţia la problema îmbătrânirii forţei de muncă este menţinerea persoanelor vârstnice în activitate, fie că este vorba despre viaţa profesională, fie de alte activităţi în cadrul comunităţii în care trăiesc. Îmbătrânirea activă este procesul prin care persoanele vârstnice sunt încurajate să rămână în câmpul muncii, dar să şi împărtăşească din experienţa lor celorlalte generaţii. Menţinerea în activitate economică a persoanelor care au depăşit vârsta de pensionare trebuie să ţină cont de adecvarea unor programe de lucru (mai reduse/flexibile), pentru ca acestea să poată contribui, prin efortul lor, la sustenabilitatea economică naţională.

În ultimii zece ani, populaţia ocupată din România a suferit modificări în ceea ce priveşte structura pe vârste. Cel mai evident este faptul că populaţia ocupată tânără şi din grupele de vârstă cu un potenţial activ ridicat (15-34 ani) se diminuează, în detrimentul segmentelor de populaţie mai în vârstă. Populaţia ocupată tânără (15-24 ani) a scăzut în anul 2014 la jumătate faţă de nivelul anului 2004. 
Figura 4.21. Evoluţia structurii pe vârste a populaţiei ocupate, în perioada 2004-2014

[image: image90.png]100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2004 2005

M 15-24 ani

2006

W 25-34ani

2007 2008

M 35-44 ani

2009

M 45-54 ani

2010 2011

M 55-64 ani

2012 2013

M 65 de ani si peste

2014





Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)

În anul 2014, cea mai mare pondere în totalul populaţiei ocupate o deţinea populaţia cu vârste în intervalul 35-44 ani (29,1%), fiind urmată de grupa 25-34 ani (24,2%). Populaţia ocupată cu vârste de 65 ani şi peste reprezenta 4,2% din totalul persoanelor ocupate. 

În ceea ce priveşte structura pe vârste a populaţiei ocupate, nu sunt diferenţe mari între sexe. Dezechilibre minore se înregistrează pentru grupele de vârstă extreme: populaţia ocupată masculină de 15-24 ani este de 1,6 ori mai numeroasă decât cea feminină, în timp ce pentru grupa 65 ani şi peste situaţia este inversă, în sensul că populaţia ocupată feminină este de 1,2 ori mai numeroasă decât cea masculină.

Figura 4.22. Structura pe vârste a populaţiei ocupate masculine şi feminine, în anul 2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)

Un alt fenomen cu impact negativ asupra forţei de muncă este emigraţia internaţională. Acest fenomen are o dublă semnificaţie: pe de o parte emigrează persoane pregătite profesional, ceea ce a creează un deficit de forţă de muncă înalt calificată în sectoarele economice în care acestea profesau, iar pe de altă parte se poate vorbi de un neajuns pentru România, în sensul că pregătirea profesională a indivizilor a însemnat un cost pentru ţara noastră, iar valorificarea ei se va face în contul altei ţări. Ponderea persoanelor cu studii superioare care au plecat din ţară în străinătate, pentru o perioadă de cel puţin 12 luni, a fost, în anul 2014, de 8,0%, în creştere faţă de anii anteriori (5,3% în 2007).

Figura 4.23. Structura emigranţilor, pe niveluri de educaţie, în anul 2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)

Domeniile de studiu cel mai frecvent întâlnite în rândul emigranţilor sunt domeniile specifice activităţii industriale (inclusiv construcţiile), dar şi programele generale. 

Tabel 4.3. Structura emigranţilor, pe domeniul de studiu

	Domenii de studiu
	(%)

2014

	Fara scoala
	0,8

	Programe generale
	34,7

	Programe de pregatire a cadrelor didactice
	0,8

	Stiinte umaniste si arte
	0,7

	Limbi straine
	1,5

	Stiinte sociale, economice si drept
	5,6

	Stiintele vietii
	0,7

	Stiinte fizice
	1,2

	Matematica, statistica
	1,6

	Informatica
	0,8

	Utilizarea calculatorului
	0,3

	Domenii specifice activităţii industriale (inclusiv Constructii)
	40,2

	Agricultura si stiinte veterinare
	5,2

	Sanatate si asistenta sociala
	1,0

	Servicii
	3,9

	Nu poate fi precizat
	1,0

	 Total
	100,0



Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
Anul 2007, marcat de intrarea României în comunitatea europeană, este momentul de referinţă al emigraţiei internaţionale pentru România, când numărul de persoane care au părăsit ţara pentru cel puţin 12 luni s-a triplat comparativ cu valorile medii ale fluxurilor de emigranţi din anii precedenţi.

Figura 4.24. Evoluţia structurii pe vârste a fluxului de emigranţi, în perioada 2004-2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind populaţia rezidentă şi migraţia internaţională 

Aşa cum arată structura pe vârste a emigranţilor, în anul 2007 cea mai mare pondere a acestora a avut-o grupa 15-24 ani, urmată de 25-34 ani. Se poate vorbi despre o emigraţie masivă a populaţiei tinere, în plină forţă de muncă, care a generat în anii următori fenomene economice şi sociale în cascadă, atât la nivel naţional, dar mai ales la nivel local, al comunităţilor şi familiilor.

Începând cu anul 2008 şi până în prezent, fenomenul emigraţiei internaţionale s-a ameliorat, însă nu la dimensiunea la care să nu producă încă mutaţii la nivelul populaţiei rezidente şi efecte nefavorabile în plan economic şi social. Unele dintre aceste efecte vor determina,    într-un orizont mediu şi lung, probleme majore la nivelul pieţei forţei de muncă, în finanţarea serviciilor sociale, în general, al sistemului de pensii, în special.
4.7. Nivelul de educaţie al populaţiei ocupate
Creşterea nivelului de educaţie al populaţiei, în general, al forţei de muncă, în special, reprezintă o temă de interes naţional în toate ţările, din perspectiva dezvoltării capitalului uman. În România, numărul persoanelor ocupate cu studii superioare a crescut continuu în perioada 2004-2014, ajungând în anul 2014 la 144,9% din numărul înregistrat în anul 2004. Cu toate acestea, ponderea populaţiei ocupate cu studii superioare era în anul 2014 de 18,4%, majoritatea persoanelor ocupate având studii medii (56,3%).

Figura 4.25. Dinamica structurii populaţiei ocupate, după ultimul nivel de educaţie absolvit, în perioada 2004-2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)

Unul dintre obiectivele naţionale pentru Strategia Europa 2020 din domeniul social este atingerea, până în anul 2020, a unui nivel de 26,7% al ponderii persoanelor de 30-34 ani cu studii superioare. În anul 2014, indicatorul a ajuns la 25,0%, având o evoluţie ascendentă în ultimii zece ani.

Tabel 4.4. Populaţia în vârstă de 30-34 ani cu studii superioare, pe sexe şi medii de rezidenţă, în perioada 2004-2014

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	%

	 
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total
	10,7
	11,8
	12,7
	14,5
	16,7
	17,4
	18,3
	20,3
	21,7
	22,9
	25,0

	Masculin
	10,4
	11,3
	12,2
	14,4
	15,9
	16,2
	17,5
	20,1
	20,5
	21,6
	22,9

	Feminin
	11,0
	12,3
	13,2
	14,5
	17,4
	18,7
	19,2
	20,6
	22,9
	24,2
	27,2

	Urban
	17,3
	18,7
	19,7
	22,1
	26,0
	27,3
	28,5
	31,1
	32,9
	34,5
	37,6

	Rural
	2,0
	2,1
	2,5
	3,4
	3,5
	3,4
	3,8
	4,9
	5,6
	6,1
	6,5

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Sursa: INS, Cercetarea statistică asupra forţei de muncă în gospodării (AMIGO)
Populaţia feminină de 30-34 ani, cu studii superioare, reprezintă 27,2% din totalul populaţiei feminine din această grupă de vârstă, iar cea din mediul urban, 37,6%.
4.8. Tehnologia informaţiei şi a comunicaţiilor 
Tehnologia informaţiei se analizează din perspectiva gospodăriilor şi a persoanelor, pe baza anchetei privind accesul la tehnologia informaţiilor şi comunicaţiilor în gospodării. Conform rezultatelor acestei cercetări statistice selective, în ultimii ani, indiferent de nivelul de educaţie al capului gospodăriei, se remarcă o creştere a numărului de gospodării din România care au acces la un calculator. Cu toate acestea, valoarea indicatorului se află sub media statelor membre ale Uniunii Europene, în anul 2013, ponderea gospodăriilor care au avut acces la un computer a fost în de 61,0% (comparativ cu 80% în UE28). 

Figura 4.26. Ponderea gospodăriilor care au acces la un computer, după nivelul de educaţie al capului gospodăriei, în perioada 2007-2013
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Sursa: INS, Ancheta privind accesul la tehnologia informaţiilor şi comunicaţiilor în gospodării 

Un alt indicator relevant pentru monitorizarea gospodăriilor în ceea ce priveşte tehnologia informaţiei este ponderea gospodăriilor cu acces la internet. În anul 2014
, 61% dintre gospodăriile din ţara noastră erau conectate la internet (58%, prin conexiune broadband), iar 60% dintre persoanele de 16-74 ani au utilizat calculatorul în ultimele 12 luni. O pondere de 54% din persoanele de 16-74 ani o deţin şi persoanele care au accesat internetul, în ultimele trei luni. Există şi persoane care accesează internetul cu o frecvenţă mai mare (cel puţin o dată pe săptămână, dar nu în fiecare zi), ponderea acestora fiind de 28% în totalul persoanelor de 16-74 ani.

Persoanele de 16-74 ani care au utilizat cel puţin o dată calculatorul reprezintă 63% în totalul populaţiei din acest segment de vârstă. Între persoanele de sex masculin, 61% au utilizat internetul în ultimele 12 luni, iar între cele de sex feminin, 56%.

Pe medii de rezidenţă, este evident faptul că se utilizează mai mult computerul în gospodăriile din mediul urban (69,8%), comparativ cu cele din rural (37,5%).
Figura 4.27. Ponderea gospodăriilor care au acces la un computer, pe medii de rezidenţă, în anul 2013
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Sursa: INS, Ancheta privind accesul la tehnologia informaţiilor şi comunicaţiilor în gospodării 

În anul 2014, gospodăriile de elevi şi studenţi, care au acces la internet, au cea mai mare pondere în totalul gospodăriilor de acest tip (97,4%), fiind urmate de gospodăriile conduse de patroni (93,4%) şi cele conduse de salariaţi (84,1%). La polul opus, se află gospodăriile conduse de pensionari.

Figura 4.28. Ponderea gospodăriilor care au acces la internet, după statutul ocupaţional al capului gospodăriei, în anul 2014
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Sursa: INS, Ancheta privind accesul la tehnologia informaţiilor şi comunicaţiilor în gospodării 

În general, cel mai frecvent au acces la internet gospodăriile de tineri (87,3%, gospodăriile de 16-24 ani şi cele de 25-34 ani, 83,3%).

4.9. Ocuparea forţei de muncă în context internaţional
Statisticile privind piaţa muncii sunt esenţiale pentru elaborarea politicilor de ocupare ale Uniunii Europene, rata de ocupare fiind un indicator social cheie utilizat pentru studiul evoluţiei forţei de muncă în plan european.

În 2014, rata de ocupare a forţei de muncă din UE28 pentru persoanele cu vârsta cuprinsă între 15 şi 64 de ani, a fost de 64,9 %. Rata de ocupare a atins un nivel record de 65,7 % în 2008 şi a scăzut în mod succesiv până în 2010, când a atins un nivel de 64,1%. 

Scăderea ratei medii de ocupare pentru statele din spaţiul european, survenită în contextul crizei financiare şi economice mondiale, şi-a întrerupt cursul în 2011, când s-a înregistrat o creştere redusă a ratei de ocupare a forţei de muncă, până la 64,2 %, după care a scăzut cu 0,1 puncte procentuale, stagnând la 64,1 % din 2012 şi până în 2013. 

Figura 4.29. Ratele de ocupare a forţei de muncă în statele membre ale UE, în anul 2014
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Sursa: Eurostat, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
În anul 2014, dintre statele membre ale UE, ratele de ocupare a forţei de muncă care au atins printre cele mai înalte cote se numără Suedia (74,9%), Germania (73,8%), Olanda (73,1%) şi Danemarca (72,8%). La cealaltă extremitate, ratele de ocupare a forţei de muncă s-au situat sub nivelul de 60 %, cele mai scăzute valori fiind înregistrate în Croaţia (54,6%), Italia (55,7%) şi Spania (56,0%). Un caz excepţional este Grecia, unde rata de ocupare a fost de 49,4%.

În anul 2014, rata medie a şomajului, pentru statele UE28, a fost de 10,2%, însă cele mai ridicate valori s-au înregistrat în Grecia (26,5%) şi în Spania (24,5%). 
Figura 4.30. Rata şomajului în statele membre ale UE, în anul 2014

[image: image99.png]30
25
20
15
X
10 '.

(%)

jun nyebay
elpang
epue|ul4
BlOBAOIS
BIUSAO|S
eluewoy

elsny
epuejo
ejen
euefun
Binquaxn
ejueny

ejuel
elueds
EIRETS)
epuey|
eluois3
elUBWISD
eolewsueq
'YaD eallgnday
euebing
elbjeg
8z3an





Sursa: Eurostat, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
Deşi media pentru cele 28 de state nu prezintă diferenţe semnificative, pe sexe (rata şomajului pentru femei o depăşeşte pe cea a bărbaţilor cu 0,2 puncte procentuale), la nivelul ţărilor se înregistrează decalaje mari ale ratei şomajului între bărbaţi şi femei. De exemplu, în unele state, rata şomajului la bărbaţi depăşeşte valorile calculate pentru populaţia feminină (în Irlanda cu 3,5 puncte procentuale, în Lituania cu 3,0 puncte procentuale, în Letonia şi în Cipru, cu câte 2,0 puncte procentuale fiecare). Există şi state în care situaţia este favorabilă populaţiei masculine, în sensul că rata şomajului înregistrează valori superioare pentru populaţia feminină (în Grecia cu 6,5 puncte procentuale, în Republica Cehă cu 2,3 puncte procentuale).
O preocupare majoră în ceea ce priveşte ocuparea la nivelul comunităţii europene o constituie tinerii neocupaţi care nu urmează nicio formă de educaţie sau de instruire (NEET).

Tabel 4.5. Rata tinerilor neocupaţi care nu urmează  nicio  formă  de  educaţie  sau de  instruire în statele membre ale UE, în perioada 2010-2014

(%)

	
	         2010 
	         2011 
	         2012 
	         2013 
	          2014 

	UE 28
	12,8
	12,9
	13,2
	13,0
	12,5

	Belgia 
	10,9
	11,8
	12,3
	12,7
	12,0

	Bulgaria 
	21,8
	21,8
	21,5
	21,6
	20,2

	Republica Cehă 
	8,8
	8,3
	8,9
	9,1
	8,1

	Danemarca
	6,0
	6,3
	6,6
	6,0
	5,8

	Germania 
	8,3
	7,5
	7,1
	6,3
	6,4

	Estonia 
	14,0
	11,6
	12,2
	11,3
	11,7

	Irlanda
	19,2
	18,8
	18,7
	16,1
	15,2

	Grecia
	14,8
	17,4
	20,2
	20,4
	19,1

	Spania 
	17,8
	18,2
	18,6
	18,6
	17,1

	Franţa
	12,7
	12,3
	12,5
	11,2
	11,4

	Croaţia 
	15,7
	16,2
	16,6
	19,6
	19,3

	Italia
	19,0
	19,7
	21,0
	22,2
	22,1

	Cipru 
	11,7
	14,6
	16,0
	18,7
	17,0

	Letonia
	17,8
	16,0
	14,9
	13,0
	12,0

	Lituania 
	13,2
	11,8
	11,2
	11,1
	9,9

	Luxemburg 
	5,1
	4,7
	5,9
	5,0
	6,3

	Ungaria 
	12,6
	13,2
	14,8
	15,5
	13,6

	Malta 
	9,5
	10,2
	10,6
	9,9
	10,5

	Olanda 
	4,3
	4,3
	4,9
	5,6
	5,5

	Austria 
	7,4
	7,3
	6,8
	7,3
	7,7

	Polonia
	10,8
	11,5
	11,8
	12,2
	12,0

	Portugalia 
	11,4
	12,6
	13,9
	14,1
	12,3

	România 
	16,6
	17,5
	16,8
	17,0
	17,0

	Slovenia 
	7,1
	7,1
	9,3
	9,2
	9,4

	Slovacia 
	14,1
	13,8
	13,8
	13,7
	12,8

	Finlanda
	9,0
	8,4
	8,6
	9,3
	10,2

	Suedia
	7,7
	7,5
	7,8
	7,5
	7,2

	Regatul Unit 
	13,6
	14,2
	13,9
	13,2
	11,9


Sursa: Eurostat, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
În anul 2014, aproximativ 12,5 % din persoanele cu vârste între 15 şi 24 de ani din Uniunea Europeană nu urmau o formă de învăţământ şi nu erau ocupaţi pe piaţa forţei de muncă. Situaţia este gravă pentru unele state, cum ar fi Italia, Bulgaria şi Croaţia, unde rata NEET depăşeşte cu mult media europeană. În România, 17% din tinerii cu vârste între 15 şi 24 de ani nu sunt ocupaţi şi nici nu sunt înscrişi într-o formă de educaţie.

5. VENITURILE ŞI CHELTUIELILE POPULAŢIEI 

5.1. Obiectivele cercetării
Datele prezentate în acest capitol includ veniturile şi cheltuielile gospodăriilor, precum şi consumul casnic, în funcţie de tipurile şi destinaţia acestora şi caracteristicile socio-economice ale populaţiei din România. Capitolul oferă, de asemenea, tendinţele comparative ale nivelului indicatorilor pentru perioada 2001-2013. 

O analiză a nivelului şi evoluţiei veniturilor şi a cheltuielilor populaţiei prezintă o deosebită importanţă pentru elaborarea politicilor macroeconomice naţionale, deoarece furnizează informaţii cu privire la nivelul de dezvoltare socio-economică, nivelul de trai, nivelul de civilizaţie şi de dezvoltare culturală, modelele de consum şi modificările structurale ale cererii agregate. Mai mult, importanţa cercetării derivă şi din faptul că datele referitoare la veniturile, cheltuielile şi consumul populaţiei sunt utilizate în calculul unor indicatori sintetici de importanţă majoră la nivel naţional şi regional, cum ar fi de exemplu indicele preţurilor de consum şi agregatele macroeconomice (conturile naţionale).
5.2. Veniturile populaţiei
Potrivit rezultatelor anchetei bugetelor de familie, în anul 2014
, veniturile totale medii lunare ale gospodăriilor au reprezentat, în termeni nominali, 2500,7 lei. 

Veniturile băneşti au fost, în medie, de 2104,3 lei lunar pe gospodărie, iar veniturile în natură de 396,4 lei lunar pe gospodărie.

Gospodăriile de salariaţi deţin, în medie, cel mai mare nivel al veniturilor lunare (3421,0 lei), comparativ cu lucrătorii pe cont propriu (1993,8 lei), gospodăriile de agricultori (2061,6 lei), şomeri (1717,1 lei) sau pensionari (1963,4 lei). 
Figura 5.1. Veniturile totale şi veniturile băneşti medii ale populaţiei, 

după statutul ocupaţional al capului gospodăriei,  în anul 2014
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Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie (ABF
Se remarcă faptul că veniturile salariaţilor sunt, într-o proporţie foarte mare (91%), venituri băneşti, în timp ce pentru agricultori veniturile băneşti reprezintă doar puţin peste jumătate din veniturile totale ale gospodăriei (54%).

În perioada 2002-2013, veniturile totale medii ale populaţiei au crescut, în medie cu 12,1%, iar cele băneşti, au avut un ritm mediu anual de creştere de 12,9%.

Figura 5.2. Veniturile totale şi băneşti medii ale populaţiei, 

în perioada 2001-2013
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Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie (ABF)

În anul 2014, salariile şi celelalte venituri asociate lor au format cea mai importantă sursă de venituri, având ponderea cea mai mare în veniturile totale ale gospodăriilor (51,1%). La formarea veniturilor totale ale gospodăriilor, au contribuit, de asemenea, veniturile din prestaţii sociale (23,8%), veniturile din agricultură (3,4%), veniturile din activităţi neagricole independente (2,5%) şi cele din proprietate şi din vânzări de active din patrimoniul  gospodăriei (1,3%).
Figura 5.3. Structura veniturilor totale ale populaţiei, în anul 2014
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Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie (ABF)
O pondere importantă în totalul veniturilor gospodăriilor din România o deţin veniturile în natură (15,9%), iar între acestea, se remarcă veniturile provenite din contravaloarea consumului de produse agroalimentare din resurse proprii (89,6%). În gospodăriile de salariaţi, veniturile în natură reprezintă 9,2% din totalul veniturilor acestor gospodării (o cincime dintre acestea reprezentând contravaloarea veniturilor în natură obţinute de salariaţii şi beneficiarii de prestaţii sociale), în timp ce, în gospodăriile de agricultori acestea reprezintă 45,7% din veniturile totale , veniturile în natură fiind formate aproape integral din contravaloarea consumului de produse agroalimentare din resurse proprii, 98,1%.

Veniturile disponibile medii lunare pe o persoană au fost, în anul 2014, de 734,6 lei, reprezentând 78,3% din totalul veniturilor totale ale gospodăriilor. În perioada 2001-2013, ponderea veniturilor disponibile în veniturile totale ale gospodăriilor a avut o evoluţie oscilantă, în intervalul (76,7%, 81,2%).

Figura 5.4. Ponderea veniturilor disponibile în veniturile totale ale gospodăriilor,

 în perioada 2001-2013
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Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie (ABF)

Gospodăriile de salariaţi au înregistrat cel mai mare nivel al veniturilor disponibile de 871,0 lei pe o persoană, la polul opus situându-se gospodăriile de agricultori (438,6 lei).

Figura 5.5. Veniturile disponibile ale gospodăriilor,

 după statutul ocupaţional al capului gospodariei, în anul 2014
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Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie (ABF)
Nivelul de educaţie al capului gospodăriei este un factor care influenţează dimeniunea şi structura veniturilor disponibile. Cu cât nivelul de educaţie al reprezentantului unei gospodării este mai înalt, cu atât venitul mediu disponibil pe o persoană, al gospodăriei este mai mare, iar veniturile băneşti au o pondere mai mare. Veniturile disponibile în gospodăriile cu nivel de educaţie universitar erau, în anul 2014, de 1274,1 lei/persoană, de 1,9 ori mai mare decât cele ale gospodăriilor cu nivel mediu de educaţie.
Figura 5.6. Veniturile disponibile medii pe o persoană, totale şi băneşti, 

după nivelul de educaţie a capului gospodăriei,  în anul 2014
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Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie (ABF)
Deşi veniturile medii disponibile pe o persoană au cunoscut o evoluţie crescătoare în timp, nivelul acestora diferă de la o gospodărie la alta, în funcţie de numărul de membri din care este compusă gospodăria. Cu cât dimensiunea gospodăriei este mai mare, cu atât nivelul veniturilor disponibile pe o persoană este mai mic, iar creşterea în timp este mai lentă.
Figura 5.7. Veniturile disponibile medii pe o persoană, după mărimea gospodăriei, 

în anii 2001, 2005, 2010 şi 2013
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Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie (ABF)

Diferenţe de nivel între veniturile disponibile medii pe o persoană s-au înregistrat în funcţie de mediul de rezidenţă. Astfel, în anul 2014, raportul dintre veniturile disponibile medii pe o persoană din mediul urban şi cele din rural a fost de 1,5. 
Figura 5.8. Veniturile disponibile medii pe o persoană, 

pe regiuni şi medii de rezidenţă,  în anul 2014

[image: image107.png]T

Medii de

SEEECERED

|eany

ueqin

AOJ||-1S24N2Ng

nijus)

1S9A-pION

S9N

Regiuni

BIUSY|0 3SA-PNS

BIUSIUNIAI-PNS

153-pns

153-pioN

1200
1000
800
600 -
400
200 -

(lei/persoana)

0 -

rezidenta





Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie (ABF)
În profil teritorial, veniturile disponibile medii pe o persoană nu reflectă diferenţe regionale semnificative. Regiunea Bucureşti-Ilfov se află în topul regiunilor, în ceea ce priveşte nivelul mediul al veniturilor disponibile, fiind de 1,5 ori mai mare decât media naţională. De asemenea, regiunile Vest, Nord-Vest şi Centru înregistrează niveluri medii ale veniturilor disponibile pe o persoană puţin peste valoarea mediei la nivel naţional. La polul opus, se află regiunile Sud-Est, Sud-Muntenia, Sud-Vest Oltenia şi Nord-Est, cea din urmă regiune înregistrând cel mai scăzut nivel al veniturilor disponibile (606,1 lei pe o persoană).
5.3. Câştigurile salariale şi veniturile din pensiile de asigurări sociale
Componentă a veniturilor de care beneficiază cea mai mare parte a populaţiei ocupate, câştigurile salariale sunt importante şi pentru că formează un venit, relativ mare ca nivel, care intră cu regularitate în bugetul gospodăriilor populaţiei. Prezenţa salariaţilor în gospodărie şi nivelul câştigurilor salariale ale acestora constituie doi dintre principalii factori de diferenţiere a veniturilor totale ale gospodăriilor, iar evoluţia nivelului câştigurilor salariale reprezintă principalul factor antrenant pentru evoluţia nivelului general al veniturilor populaţiei. Cercetarea statistică asupra costului forţei de muncă oferă informaţii utile pentru relevarea evoluţiei câştigurilor salariale în principalele activităţi ale economiei naţionale (pe secţini, conform CAEN-Rev2).

În termeni nominali, câştigul mediu salarial net lunar a crescut anual, în perioada 2000-2014, cu o rată medie de 15,9%.

În anul 2014, se păstrează tendinţa crescătoare a câştigului mediu salarial net lunar, valoarea medie pentru toate activităţile economiei naţionale situându-se la 107% faţă de anul precedent (de la 1579 lei la 1697 lei). 

Câştigul salarial variază semnificativ de la o activitate a economiei naţionale la alta: cele mai mari câştiguri salariale medii lunare se înregistrează (în anul 2014) în activităţile de intermedieri financiare şi asigurări (3708 lei), în informaţii şi comunicaţii (3357 lei), fiind urmate de industria extractivă (3260 lei). La polul opus, se află activităţile din care se câştigă cel mai puţin: hoteluri şi restaurante (958 lei), alte activităţi de servicii (1141 lei), construcţii (1240 lei).

Tabel 5.1. Câştigul salarial mediu net lunar, pe activităţi ale economiei naţionale, în perioada 2000-2014
(lei)
	Activităţi ale economiei naţionale
	2000
	2005
	2010
	2014

	A agricultură, silvicultură şi pescuit
	163
	527
	1024
	1270

	B industria extractivă
	368
	1246
	2435
	3260

	C industria prelucrătoare
	197
	653
	1237
	1578

	D producţia si furnizarea de energie electrică şi termică, gaze, apa caldă şi aer condiţionat
	382
	1348
	2671
	3093

	E distribuţia apei; salubritate, gestionarea deşeurilor, activităţi de decontaminare
	204
	669
	1256
	1509

	F construcţii
	186
	628
	1125
	1240

	G comerţ cu ridicata şi cu amănuntul; repararea autovehiculelor si motocicletelor
	150
	575
	1166
	1412

	H transport şi depozitare
	254
	840
	1557
	1707

	I hoteluri şi restaurante
	138
	455
	786
	958

	J informaţii şi comunicaţii
	414
	1463
	2687
	3357

	K intermedieri financiare şi asigurări
	525
	2063
	3200
	3708

	L tranzacţii imobiliare
	195
	629
	1182
	1344

	M activităţi profesionale, ştiinţifice şi tehnice
	273
	939
	1915
	2442

	N activităţi de servicii administrative şi activităţi de servicii suport
	148
	467
	940
	1261

	O administraţie publică şi apărare; asigurări sociale din sistemul public*)  
	305
	1164
	1968
	2754

	P învaţămănt
	205
	829
	1380
	1733

	Q sănătate şi asistenţă socială
	175
	669
	1226
	1496

	R activităţi de spectacole, culturale şi recreative
	186
	714
	1103
	1249

	S alte activităţii de servicii
	147
	459
	824
	1141


Sursa: INS, Ancheta costului forţei de muncă

*) exclusiv forţele armate şi asimilaţi
Diferenţele relative ale câştigurilor salariale medii nete, faţă de media naţională (1697 lei), în anul 2014, arată de asemenea, disparităţi între activităţile economiei naţionale. În sfera pozitivă se află activităţile din administraţia publică, dar şi din sectorul privat, în special al intermedierilor finaciare şi asigurărilor, informaţii şi comunicaţii, industria extractivă. Valori mai scăzute faţă de media naţională a câştigului salarial se înregistrează în activităţi precum hoteluri şi restaurante, alte activităţi de sevicii, construcţii, activităţi de spectacole, culturale şi recreative.
Figura 5.9. Disparităţi faţă de medie ale câştigului mediu net lunar, pe activităţi ale economiei naţionale, în anul 2014 
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	A
	Agricultură, silvicultură şi pescuit
	K
	Intermedieri financiare şi asigurari

	B
	Industria extractivă
	L
	Tranzacţii imobiliare

	C
	Industria prelucrătoare
	M
	Activităţi profesionale, ştiinţifice şi tehnice

	D
	Producţia şi furnizarea de energie electrică şi termică, gaze, apă caldă şi aer condiţionat
	N
	Activităţi de servicii administrative şi activităţi de servicii suport

	E
	Distribuţia apei;  salubritate, gestionarea deşeurilor, activităţi de decontaminare
	O
	Administraţie publică şi apărare; asigurări sociale din sistemul public*)

	F
	Construcţii
	P
	Învăţământ

	G
	Comerţ cu ridicata şi cu amănuntul; repararea autovehiculelor şi motocicletelor
	Q
	Sănătate şi asistenţă socială

	H
	Transport şi depozitare
	R
	Activităţi de spectacole, culturale şi recreative

	I
	Hoteluri şi restaurante
	S
	Alte activităţi de servicii

	J
	Informaţii şi comunicaţii
	
	


Sursa: INS, Ancheta costului forţei de muncă

*) exclusiv forţele armate şi asimilaţi

Un indicator important de analiză macroeconomică este indicele câştigului salarial mediu real.
Figura 5.10. Indicii câştigului salarial mediu real, în perioada 1991-2014 (1990=100)
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Sursa: INS, Ancheta costului forţei de muncă

În perioada 1991-2014, valorile indicelui câştigului salarial mediu real (1990=100) au înregistrat variaţii mari, cuprinse înre 56,2% (în 1997) şi 131,2% (în 2014). 

Calculul indicilor având ca bază anul precedent, semnalează impactul crizei economice asupra economiei naţionale: în perioada 2009-2011 s-au înregistrat scăderi ale indicatorului (la 99% în 2009 faţă de 2008, la 96% în 2010 faţă de 2009, respectiv la 98% în 2011 faţă de 2010). Începând cu anul 2012 se observă o revenire uşoară a tendinţei de creştere a indicelui câştigului salarial mediu real.

Figura 5.11. Indicii câştigului salarial mediu real (an precedent=100),  
în perioada 1991-2014 
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Sursa: INS, Ancheta costului forţei de muncă

Femeile au câştigat în anul 2014, în medie, cu circa 7% mai puţin decât bărbaţii, realizând un câştig salarial mediu lunar brut de 2234 lei (faţă de 2412 lei al bărbaţilor) şi un câştig salarial mediu lunar net de 1627 lei (faţă de 1761 lei al bărbaţilor). Faţă de media pe economie, câştigul salarial mediu lunar net al femeilor a reprezentat 95,9% din cel al tuturor salariaţilor. 

Disparitatea salarială de gen este un indicator care reprezintă raportul, exprimat procentual, între diferenţa pe sexe a câştigului salarial mediu brut şi câştigul salarial brut realizat de bărbaţi.

Figura 5.12. Disparitatea salarială de gen, în perioada 2003-2014

[image: image111.png](%) 20
18
16
14
12
10

oNn s O

1 & 187

\16.1

%14_1,

w131

\\10.6 /’11?' 1{ 5
\6.3 Voo \7'8"'4

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014





Sursa: INS, Ancheta costului forţei de muncă
Disparitatea salarială de gen a scăzut în anii de creştere economică în România (2003-2008) şi a crescut în perioada de criză economică (2009-2011). În prezent, se constată o revenire a tendinţei descrescătoare a valorii indicatorului, ceea ce semnifică o perioadă în care se diminuează diferenţele câştigurilor salariale pe sexe.

Remuneraţia pe care o primesc salariaţii pentru munca prestată, cunoscută sub denumirea comună de câştig salarial, reprezintă în general principala lor sursă de venit şi, prin urmare, are un impact major asupra capacităţii lor de a cheltui sau de a economisi. În timp ce câştigul salarial brut include contribuţiile sociale plătibile de către angajat, câştigul salarial net se calculează după deducerea acestor contribuţii şi a tuturor sumelor datorate statului, cum ar fi impozitul pe venit. Întrucât valoarea impozitelor depinde, în general, de situaţia familială sub aspectul venitului şi al componenţei, câştigurile salariale nete se calculează pentru mai multe situaţii familiale. Un indicator relevant pentru piaţa forţei de muncă este sarcina fiscală asupra costului forţei de muncă
 şi reprezintă – în sens larg - proporţia tuturor reţinerilor (contribuţii sociale şi impozit) suportate de angajat şi de angajator în totalul costului forţei de muncă. În România, sarcina fiscală asupra costului de muncă a fost, în anul 2014 de 43,7%, cu 8,8 puncte procentuale peste media europeană (34,9% în UE28).
Figura 5.13. Sarcina fiscală asupra costului forţei de muncă în România,  
în perioada 2000-2014
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Sursa: INS, Ancheta costului forţei de muncă
În perioada 2000-2014, sarcina fiscală asupra costului de muncă s-a menţinut întrun interval  de variaţie de circa 4 puncte pocentuale (41,0%- 45,2%).

O altă componentă a veniturilor populaţiei o reprezintă veniturile din prestaţii sociale (pensii, indemnizaţii, alocaţii şi ajutoare sociale). Nivelul pensiilor a evoluat, după 1990, sub incidenţa inflaţiei şi a restricţiilor impuse de restrângerea resurselor sistemului de pensii (în condiţiile scăderii dramatice a numărului de contribuabili) şi de creşterea explozivă a numărului de pensionari. Pensia medie lunară de asigurări sociale
 a înregistrat creşteri continue în anii 2004-2014, ajungând, în 2014, la o valoare de peste 4 ori mai mare decât nivelul anului 2004. 
Figura 5.14. Evoluţia pensiei medii de asigurări sociale, în perioada 2004-2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind numărul de pensionari şi pensia medie lunară
În anul 2014, nivelul pensiei medii de asigurări sociale de stat a fost de 845 lei, iar cel al pensiei medii de asigurări sociale (exclusiv pensionarii proveniţi din fostul sistem pentru agricultori), care acoperă şi pensiile din celelalte sisteme de asigurări sociale de 900 lei. 
5.4. Cheltuielile populaţiei 
Cheltuielile populaţiei şi comportamentul de consum reprezină indicatori importanţi pentru descrierea stării unei economii naţionale, a circumstanţelor economice şi financiare în care se află societatea la un moment dat. 

Cheltuielile totale ale populaţiei au fost, în anul 2014
, în medie, de 2269,3 lei lunar pe gospodărie (850,9 lei pe persoană), înregistrând diferenţe sensibile între categoriile de gospodării analizate. Astfel,gospodăriile de salariaţi cheltuie lunar peste media tuturor gospodăriilor, nivelul mediu al cheltuielilor fiind de 3063,1 lei pentru fiecare gospodărie din această categorie.
Figura 5.15. Evoluţia cheltuielilor medii lunare ale gospodăriilor, după statutul ocupaţional al capului gospodăriei, în perioada 2001-2013
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Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie
Cheltuielile băneşti ale gospodăriilor, deţin cea mai mare pondere în totalul cheltuielilor lunare ale gospodăriilor (84,4%, în anul 2014), contravaloarea consumului de produse agroalimentare din resurse proprii fiind, în medie, de 355,1 lei lunar pe o gospodărie, cu o pondere de 15,6%, în cheltuielile totale.

Figura 5.16. Evoluţia cheltuielilor medii lunare ale gospodăriilor, pe tipuri,

 în perioada 2001-2013
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Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie

Principalele destinaţii ale cheltuielilor băneşti efectuate de gospodării sunt consumul de bunuri alimentare, nealimentare, servicii şi transferurile către administraţia publică şi privată şi către bugetele asigurărilor sociale, sub forma impozitelor, contribuţiilor, cotizaţiilor, precum şi acoperirea unor nevoi legate de producţia gospodăriei (hrana animalelor şi păsărilor, plata muncii pentru producţia gospodăriei, produse pentru însămânţat, servicii veterinare etc.).

Tabel 5.2. Cheltuielile băneşti ale gospodăriilor, pe destinaţii, după statutul ocupaţional al capului gospodăriei, în anul 2014
(lei)

	
	Total gospodării
	Salariaţi
	Lucrători pe cont propriu în activităţi neagricole
	Agricultori
	Şomeri
	Pensionari

	Cheltuieli de consum
	1419,55
	1889,32
	1331,89
	899,67
	1228,73
	1161,48

	Cheltuieli pentru alimente si băuturi neconsumate

	45,51
	52,26
	46,75
	29,24
	32,04
	44,78

	Cheltuieli pentru investiţii
	13,79
	16,41
	37,28
	13,37
	2,38
	9,89

	Cheltuieli de producţie
	26,15
	10,65
	15,00
	73,02
	7,20
	31,08

	Impozite, contribuţii, cotizaţii, taxe
	378,32
	806,11
	100,32
	43,20
	198,03
	140,91

	Alte cheltuieli băneşti
	30,85
	33,58
	16,10
	18,62
	11,05
	34,55


Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie
Economisirea în rândul populaţiei este esenţială pentru creşterea economică şi dezvoltarea socială. Cu cât rata economisirii este mai înaltă cu atât societatea dispune de mai multe fonduri pentru investiţii şi, deci, pentru creşterea producţiei şi a veniturilor. În România, însă, cheltuielile totale ale populaţiei au reprezentat 90,7% din nivelul veniturilor totale (în anul 2014), nivelul rămas pentru economisire fiind foarte redus. Acesta este şi motivul pentru care cheltuielile pentru investiţii, destinate pentru cumpărarea sau construcţia de locuinţe, cumpărarea de terenuri şi echipament necesar producţiei gospodăriei, cumpărarea de acţiuni etc. deţin o pondere foarte mică în cheltuielile totale ale gospodăriilor populaţiei (doar 0,6%).

Gospodăriile de salariaţi cheltuie sumele cele mai mari pentru plata impozitelor şi taxelor, ponderea acestora fiind de 26,3% din totalul cheltuileilor lunare. 
Tabel 5.3. Structura impozitelor, contribuţiilor, cotizaţiilor şi taxelor plătite în medie lunar de gospodării, pe tipuri, după statutul ocupaţional al capului gospodăriei, 
în anul 2014
                                                                                                           (%)
	
	Total gospodării
	Salariaţi
	Lucrători pe cont propriu în activităţi neagricole
	Agricultori
	Şomeri
	Pensionari

	impozite pe salarii
	39,7
	41,7
	36,6
	35,8
	39,9
	30,4

	impozite pe pensii
	2,3
	0,1
	-
	0,6
	0,3
	13,8

	impozite pe activităţi neagricole independente 
	0,1
	0,0
	5,5
	0,2
	-
	0,1

	contribuţii de asigurări sociale 
	35,6
	36,8
	36,7
	39,8
	37,8
	28,8

	contribuţii pentru ajutorul de şomaj
	1,8
	1,9
	1,7
	1,9
	1,9
	1,4

	contribuţii pentru asigurări de sănătate si alte contributii
	20,5
	19,6
	19,6
	21,7
	20,1
	25,5


Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie
Impozitele cele mai împovărătoare, pentru toate gospodăriile, sunt cele pe salarii (în medie, 146,6 lei/lună pentru toate gospodăriile, respectiv 330,5 lei/lună pentru gospodăriile de salariaţi) şi contribuţiile de asigurări sociale. 

Împrumuturile bancare au avut în perioada 2001-2013 o evoluţie oscilantă, aratând schimbări semnificative în comportamentul financiar al populaţiei. În anul 2010, împrumuturile şi creditele restituite la bănci şi instituţii financiare au cunoscut un maxim (gospodăriile din România au cheltuit, în medie, 113,5 lei în fiecare lună, în principal pentru restituirea creditelor).
Figura 5.17. Împrumuturi şi credite restituite, sume depuse la bănci şi instituţii financiare, de către gospodării, după statutul ocupaţional al capului gospodăriei, 
în perioada 2001-2013
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Sursa:INS,Ancheta bugetelor de familie

Punctul de maxim al împrumuturilor şi credite restituite, al sumelor depuse la bănci şi alte instituţii financiare a fost generat de volumul excesiv al împrumuturilor populaţiei în perioada de creştere economică (2007-2008), urmată de declinul economic produs de criza economico-financiară.
5.5. Consumul populaţiei 
Cea mai mare parte a veniturilor disponibile ale gospodăriilor sunt utilizate pentru acoperirea cheltuielilor de consum, cheltuieli efectuate pentru achiziţionarea de bunuri şi servicii necesare satisfacerii nevoilor de consum ale membrilor gospodăriei. În anul 2014
, pe ansamblul gospodăriilor, 62,6% din cheltuielile totale ale gospodăriilor au fost destinate consumului. 

Evoluţia structurii pe componente a cheltuielilor totale de consum, în perioada 2001-2013,  a înregistrat scăderi ale cheltuielilor pentru consumul de produse alimentare în favoarea celor nealimentare, în principal. 

Figura 5.18. Evoluţia structurii cheltuielilor totale de consum, pe componente, 

în perioada 2001-2013
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Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie

În anul 2014, cheltuielile totale de consum ale populaţiei au fost, în medie, de 1637,5 lei lunar pe gospodărie, din care 86,7% au fost cheltuielile băneşti de consum (34,7% pentru cumpărarea de produse alimentare, 34,8% pentru produse nealimentare şi 30,5% pentru plata serviciilor), iar 13,3% a reprezentat contravaloarea consumului de produse agroalimentare din resurse proprii. În perioada 2002-2013, cheltuielile medii lunare de consum ale gospodăriilor au crescut continuu, cu un ritm mediu anual de 11,4%.

După statutul ocupaţional al capului gospodăriei, în anul 2014 cel mai mare nivel al chetuielilor de consum se înregistrează în cazul gospodăriilor de salariaţi (2078,5 lei lunar/gospodărie, singura valoare care se situează peste media lunară a cheltuielilor de consum), fiind urmate de gospodăriile de lucrători pe cont propriu în activităţi neagricole (1576,6 lei lunar/gospodărie) şi a celor de şomeri (1437,6 lei lunar/gospodărie). 

Figura 5.19. Cheltuielile de consum ale gospodăriilor, 

după statutul ocupaţional al capului gospodăriei, în anul 2014
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Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie

Gospodăriile de agricultori cheltuie pentru consum cel mai puţin, valoarea medie a cheltuielilor lunare fiind de 1312,5 lei/gospodărie.

Cheltuielile medii lunare pentru produsele alimentare şi nealimentare nu diferă foarte mult între gospodăriile din cele două medii de rezidenţă. Serviciile se evidenţiază însă, pentru mediul urban, caracterizat printr-un nivel mediu al cheltuielilor de peste două ori mai mare, comparativ cu mediul rural.

Figura 5.20. Cheltuielile de consum ale gospodăriilor pe componente şi medii de rezidenţă, în anul 2014
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Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie

Componenţa consumului gospodăriilor, după mărimea gospodăriei, arată o scădere a cheltuielilor de consum individual, cu fiecare membru în plus în gospodărie. Tendinţa se menţine şi pe principalele componente ale cheltuielilor de consum.

Tabel 5.4. Cheltuielile de consum medii lunare pe persoană, 

după mărimea gospodăriei, în anul 2014

	 
	cheltuieli

totale de consum
	din care:

	
	
	alimentare
	nealimentare
	servicii

	- medie lunară pe o persoană -
	1 persoană
	902,03
	402,08
	233,89
	266,06

	
	2 persoane
	746,80
	316,36
	226,68
	203,76

	
	3 persoane
	661,43
	270,45
	208,73
	182,25

	
	4 persoane
	531,42
	230,82
	166,12
	134,48

	
	5 persoane
	453,89
	210,52
	140,17
	103,20

	
	6 persoane
	334,73
	176,04
	94,13
	64,56


           Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie

Destinaţiile principale ale cheltuielilor de consum sunt produsele agroalimentare şi băuturile nealcoolice (40,0%), urmate de cheltuielile privind locuinţa (apă, electricitate, gaze şi alţi combustibili), 17,2%, acestea din urmă înregistrând creşteri semnificative de la un an la altul în perioada 2001-2013 (în medie, cu 0,3 puncte procentuale anual).

Figura 5.21. Structura cheltuielilor de consum ale gospodăriilor,

 pe destinaţii, în perioada 2001-2013
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Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie

În profil teritorial, cheltuielile de consum cele mai mari se înregistrează în regiunea Bucureşti-Ilfov, în medie,  2125,8 lei lunar/gospodărie şi în regiunea Vest (1810,4 lei).
Figura 5.22. Cheltuielile de consum ale gospodăriilor, pe regiuni, în anul 2014
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Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie

Un nivel mai ridicat decât media naţională a cheltuielilor de consum se înregistrează şi în regiunile Nord-Vest şi în Centru (1712,9 lei lunar/gospodărie, respectiv 1666,8 lei).

6. RISCURILE DE SĂRĂCIE ŞI EXCLUZIUNE SOCIALĂ 

6.1. Obiectivele cercetării

Cunoaşterea datelor referitoare la riscurile de sărăcie şi excluziune socială prezintă o importanţă deosebită, atât la nivel naţional, cât şi din perspectiva comparaţiilor internaţionale, sub diverse aspecte: în primul rând, inegalitatea veniturilor populaţiei şi sărăcia sunt realităţi ale oricărei societăţi, deşi există grade diferite de manifestare a lor. Sărăcia afectează categoriile tradiţional vulnerabile ale populaţiei. În ultimele decenii, inegalitatea veniturilor populaţiei s-a accentuat, fapt ce a condus la inegalitate socială, fenomen întâlnit şi la statele cu economii avansate. Sintagma Bogaţii, tot mai bogaţi – săracii, tot mai săraci a atras atenţia asupra segregării sociale, atât la nivelul comunităţilor, dar şi la nivelul societăţii, punând în pericol creşterea economică globală. În al doilea rând, se poate vorbi de un spectru mai larg al inegalităţii: inegalitatea veniturilor populaţiei; aceasta din urmă este mai evidentă decât inegalitatea veniturilor, ca urmare a activelor financiare care sunt inegal distribuite şi care se acumulează, în principal, la gospodăriile cu venituri de top (conform unui studiu recent al OECD, elaborat de Murtin şi d’Ercole, 2015
) . 

Ce urmează în ceea ce priveşte inegalitatea populaţiilor la nivel mondial? Având în vedere ascensiunea unei noi generaţii de economii emergente, inegalitatea între populaţii va continua să scadă, permiţând convergenţa globală a standardelor de viaţă. Pe de altă parte, inegalitatea va avea şi o componentă de creştere continuă, generată de presiunea progresului tehnologic şi de diferenţele educaţionale. Acestea nu sunt decât unele dintre motivele preocuparea privind inegalitatea a devenit o problemă de maximă urgenţă la nivelu mondial, dar şi la nivelul societăţilor şi a comunităţilor. Chiar şi cei din grupurile cu venituri foarte mari conştientizează faptul că o creştere economică durabilă, de care depinde prosperitatea lor, nu poate avea loc atunci când o mare parte a populaţiei se află sub incidenţa sărăciei.

În ceea ce priveşte situaţia României referitoare la riscurile de sărăcie şi excluziune socială, ţara noastă se înscrie în liniile directoare ale Strategiei Europa 2020, urmând îndeplinirea unor indicatori, cum ar fi rata riscului de sărăcie sau excluziune socială, rata sărăciei relative, rata deprivării materiale severe şi rata persoanelor de 0-59 ani din gospodăriile cu intensitate foarte redusă a muncii.
Beneficiarii informaţiilor referitoare la riscurile de sărăcie şi excluziune socială sunt, în principal, factorii de decizie politică, mediul academic şi mediul de afaceri, publicul larg.

Acest capitol prezintă serii de timp pentru o gamă largă de indicatori care monitorizează riscurile sărăciei şi excluziunii sociale.

6.2. Inegalitatea veniturilor, sărăcia şi deprivarea materială 
Nivelul de bunăstare a unei gospodării este determinat, în principal, de numărul persoanelor aducătoare de venit, în special de numărul persoanelor ocupate şi de tipul de activitate pe care acestea o desfăşoară. Şi, evident, nivelul veniturilor gospodăriei depinde de poziţia pe care membrii săi activi o deţin în ierarhia veniturilor corespunzătoare tipului de activitate desfăşurată, adică de nivelul salariilor, al veniturilor din agricultură sau al celor realizate din activităţi neagricole independente.

O măsură a inegalităţii veniturilor o reprezintă ponderea gospodăriilor aflate în decilele superioare a distribuţiei gospodăriilor, după nivelul veniturilor. 

Figura 6.1. Veniturile disponibile medii totale şi băneşti, pe o persoană, pe decile,

în anul 2014
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Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie
Analiza nivelului mediu al veniturilor pe decile, în anul 2014, evidenţiază un decalaj semnificativ între veniturile medii pe o gospodărie din prima decilă (care cuprinde gospodăriile cu cele mai mici venituri pe persoană) şi veniturile medii pe o gospodărie din ultima decilă (formată din gospodăriile cu veniturile cele mai mari). Raportul dintre veniturile ce revin în medie pe o persoană din gospodăriile care formează prima şi ultima decilă a fost de 7,6. 

În perioada 2001-2014, se remarcă distanţarea decilei superioare faţă de celelalte decile, urmare a existenţei unor venituri mult mai mari decât cele care caracterizează cea mai mare parte a distribuţiei. De exemplu, faţă de anul 2001, în 2013 raportul dintre veniturile ce revin în medie pe o persoană din gospodăriile care formează prima şi ultima decilă a crescut cu 0,7 puncte procentuale. În anul 2014, raportul dintre veniturile medii pe o persoană din gospodăriile care formează prima şi ultima decilă a fost de 1:7,6.

În general, pentru majoritatea gospodăriilor, nivelul veniturilor pe care le realizează şi în special al celor care rămân la dispoziţia lor după efectuarea cheltuielilor pentru producţia gospodăriei şi pentru plata impozitelor, taxelor, contribuţiilor etc. este foarte scăzut în raport cu cheltuielile pe care trebuie să le facă pentru satisfacerea nevoilor de consum. În anul 2014, conform aprecierii gospodăriilor, 61,3% din totalul acestora puteau face faţă cheltuielilor cu venitul disponibil.

Posibilităţile de satisfacere a nevoilor de consum ale gospodăriilor sunt diferite între diverse tipuri de gospodării, clasificate după statutul ocupaţional al capului gospodăriei. Gospodăriile de salariaţi sunt din acest punct de vedere privilegiate, în sensul că 71,1% dintre acestea pot face faţă nevoilor cu veniturile de care dispun. Cele mai afectate sunt gospodăriile reprezentate de şomeri, 27,3% dintre acestea puteau, în anul 2014, să facă faţă nevoilor de consum.

Figura 6.2. Ponderea gospodăriilor care pot face faţă nevoilor cu veniturile de care dispun, pe medii de rezidenţă şi pe categorii, după statutul ocupaţional al capului gospodăriei, 

în anul 2014
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Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie

Mediul de rezidenţă este, de asemenea, un factor care influenţează posibilităţile gospodăriilor de a face faţă nevoilor cu veniturile de care dispun. În mediul urban, ponderea gospodăriilor care pot face faţă nevoilor cu veniturile de care dispun era, în anul 2014, de 65,8%, iar în mediul rural, cu 9 puncte procentuale mai puţin.
Figura 6.3. Ponderea gospodăriilor care pot face faţă nevoilor cu veniturile de care dispun, pe categorii de chetuieli de consum, după statutul ocupaţional al capului gospodăriei, 

în anul 2014
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Sursa: INS, Ancheta bugetelor de familie

În general, gospodăriile nu îşi permit alte cheltuieli de consum  în afara celor pentru alimente şi bunuri nealimentare de strictă necesitate, cum ar fi de exemplu înlocuirea mobilei uzate sau demodate, vizionarea unor spectacole de teatru sau cinema, cumpărarea de cărţi, ziare şi reviste sau produse electrocasnice. Totuşi, 23,7% dintre gospodării îşi permit cumărarea de haine noi, iar 12,9% petrecerea unei săptămâni de concediu în afara casei, anual. Frecvenţa celor care îşi pot permite, cu veniturile de care dispun, satisfacerea acestor nevoi este mult mai scăzută, pentru întreaga gamă a acestora, în cazul gospodăriilor de agricultori şi şomeri.

Lipsa resurselor financiare a determinat o mare parte a gospodăriilor să nu poată plăti la timp pentru consumul utilităţilor. Astfel, 38,7% din totalul acestor gospodării, 34,2% din gospodăriile din mediul urban şi 43,2% din gospodăriile din mediul rural nu au posibilitatea plăţii la timp a serviciilor legate de întreţinerea locuinţei.

În anul 2014, ponderea gospodăriilor care au apelat la economii pentru a face faţă cheltuielilor curente a fost de 5,9%, a celor care au făcut împrumuturi de la rude, prieteni sau alte persoane 6,8% (12,8% în cazul gospodăriilor de şomeri), iar a celor care au avut nevoie de ajutoare financiare, fără obligaţia de restituire, de la rude, prieteni sau alte persoane a fost de 12,2% (29,3% în cazul gospodăriilor de şomeri).

Principalii indicatori ai sărăciei şi inegalităţii, estimaţi pe baza veniturilor disponibile pe      adult-echivalent sunt pragul sărăciei, rata sărăciei
, raportul dintre veniturile populaţiei din quintila superioară şi din cea inferioară (S80/S20), indicatorul Pareto (20/80) şi coeficientul Gini.

Evoluţia în timp a pragului sărăciei a înregistrat o tendinţă crescătoare, atât pentru pragul stabilit în cazul gospodăriilor formate dintr-o singură persoană, dar şi pentru gospodăriile cu doi adulţi şi doi copii cu vârsta sub 14 ani. 

În anul 2014, pragul sărăciei a fost de 5823 lei/an pentru gospodăriile formate dintr-o singură persoană, respectiv de 12228 lei/an pentru gospodăriile formate din doi adulţi cu doi copii cu vârsta sub 14 ani.
Figura 6.4. Evoluţia pragului sărăciei, în perioada 2007-2014
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Sursa: INS, Ancheta asupra Calităţii Vieţii (ACAV)
Rata sărăciei, calculată la pragul de 60% din mediana veniturilor disponibile pe adult echivalent, a fost în anul 2014 de 25,4%, în creştere cu 3 puncte procentuale faţă de anul precedent şi cu peste 4 puncte procentuale, comparativ cu minimul înregistrat în perioada 2007-2014 (21,1%, în anul 2010). 

Analiza în timp a ratei sărăciei arată un declin al bunăstării populaţiei din România, valorile indicatorului situându-se peste cele înregistrate în anul 2010, indiferent de pragul de venit pentru care  s-au  calculat  (40%, 50%, 60% şi 70%  din  mediana  veniturilor  disponibile pe          adult-echivalent).

Figura 6.5. Rata sărăciei, în anii 2007, 2010 şi 2014
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Sursa: INS, Ancheta asupra Calităţii Vieţii (ACAV)

Caracteristicile demo-socio-economice ale persoanelor, precum şi tipurile de gospodării în care trăiesc, constituie factori de influenţă, adesea determinanţi, ai apariţiei şi creşterii riscului de sărăcie.

Existenţa unei ocupaţii, şi în general statutul ocupaţional, reprezintă o caracteristică de cea mai mare însemnătate în crearea unui cadru de viaţă care să asigure bunăstarea sau sărăcia persoanelor respective. De aici rezultă şi diferenţierile importante existente între ratele de sărăcie ale diferitelor categorii socio-ocupaţionale.

În anul 2014, din analiza distribuţiei pe sexe se observă că nu există diferenţe semnificative privind rata sărăciei, aceasta fiind de 25,5% pentru populaţia masculină şi de 25,2% pentru cea feminină. Este de menţionat faptul că, până în anul 2013, rata sărăciei a fost uşor mai ridicată pentru femei, cea mai mare diferenţă înregistrându-se în anul 2009, când aceasta a depăşit cu 2 puncte procentuale rata sărăciei pentru populaţia masculină.

Tabel 6.1. Rata sărăciei relative după tipul gospodăriei, în perioada 2007-2014

(%)

	
	Gospodării fără copii dependenţi*
	Gospodării cu copii dependenţi
	Un adult
	Un adult cu unul sau mai multi copii dependenti
	Doi adulţi, ambii sub 65 ani
	Doi adulţi,    cel puţin unul de 65 ani şi peste
	Doi adulţi cu un copil dependent
	Doi adulţi cu doi copii dependenţi
	Doi adulţi cu trei sau mai mulţi copii dependenţi

	2007
	22,0
	26,5
	36,2
	42,5
	17,0
	25,8
	14,9
	22,4
	54,8

	2008
	18,4
	26,3
	32,9
	39,9
	13,8
	20,0
	14,1
	24,0
	57,3

	2009
	16,5
	26,2
	29,1
	35,3
	13,1
	14,5
	14,9
	24,3
	56,3

	2010
	14,3
	25,3
	26,7
	31,9
	13,5
	11,3
	16,4
	26,7
	60,4

	2011
	14,1
	27,4
	23,6
	40,0
	13,3
	9,6
	18,2
	26,7
	54,7

	2012
	14,3
	29,2
	24,9
	39,8
	13,8
	8,7
	18,7
	27,2
	59,8

	2013
	15,4
	27,2
	25,5
	31,3
	14,4
	8,2
	15,2
	22,8
	60,6

	2014
	15,7
	32,3
	26,0
	30,7
	15,2
	8,8
	15,7
	31,1
	73,1


Sursa: INS, Ancheta asupra Calităţii Vieţii (ACAV) 
Notă: * persoanele în vârstă de 0 -17 ani
Rata sărăciei relative creşte proporţional cu mărimea gospodăriei, creşterea fiind cu atât mai mare cu cât gospodăria are mai mulţi copii dependenţi. Gospodăriile fără copii dependenţi se situează în cea mai favorabilă categorie, rata sărăciei având valoarea de 15,7% (în anul 2014), în creştere, totuşi, faţă de anii anteriori (de exemplu 14,1%, în 2011 – valoare care reprezintă minimul perioadei). La polul opus, se află gospodăriile care au în componenţă doi adulţi cu trei sau mai mulţi copii dependenţi, situaţia acestora crescând vertiginos în ultimii ani şi atingând valoarea de 73,1% în anul 2014. Riscul de sărăcie scade o dată cu creşterea vârstei, astfel cei mai afectaţi de sărăcie sunt copiii şi persoanele tinere (39,4% la grupa 0-17 ani, respectiv 33,2% la grupa 18-24 ani).

Figura 6.6. Rata sărăciei relative (%), pe grupe de vârstă, în perioada 2007-2014

[image: image127.png]2007

! ! 153 135
| i I I I
T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013
MO0-17ani ®18-24ani M 25-54ani M 55-64ani M 65anisi peste

2014





Sursa: INS, Ancheta asupra Calităţii Vieţii (ACAV)

Comparativ cu anul 2013, rata sărăciei relative se află în creştere pentru principalele categorii ale populaţiei. De exemplu, populaţia cu nivel scăzut de instruire, înregistrează o creştere de 6,5 puncte procentuale, în anul 2014 faţă de anul precedent, în condiţiile în care rata sărăciei avea deja o valoare ridicată în anul 2013 (43,0%). De asemenea, sunt afectaţi de sărăcie şomerii, pentru care ratele sărăciei relative se situează la valori de peste 50%.

Figura 6.7. Rata sărăciei relative (%), pe principalele categorii ale populaţiei, 

în 2013 şi 2014
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Sursa: INS, Ancheta asupra Calităţii Vieţii (ACAV)

Segmentarea populaţiei în ceea ce priveşte nivelul riscului de sărăcie este vizibilă şi în profil teritorial. 

Figura 6.8. Rata sărăciei relative (%), pe regiuni de dezvoltare, în 2013 şi 2014
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Sursa: INS, Ancheta asupra Calităţii Vieţii (ACAV)
Cel mai scăzut risc de sărăcie se înregistrează în rândul populaţiei din Bucureşti şi Ilfov regiune în care rata sărăciei relative în anul 2014 a fost de 5,5%. La polul opus se află regiunea Nord-Est, unde peste 35% din populaţie se află sub incidenţa sărăciei.

Comparativ cu momentul de referinţă 2008, când România a înregistrat un maxim de creştere economică, rata sărăciei se situează la 22,0%
.

Sistemul de protecţie socială din România, prin toate schemele de protecţie pe care le cuprinde, asigură – prin transferurile sociale - o plasă de siguranţă pentru populaţia defavorizată din punctul de vedere al veniturilor disponibile. Astfel, în 2014, rata sărăciei, calculată înainte de efectuarea transferurilor sociale către populaţie, era de 48,6% la nivel naţional, fiind aproape dublă faţă de nivelul înregistrat după aceste transferuri. Cea mai evidentă diferenţă se poate observa în cazul populaţiei cu vârsta de pensionare (65 ani şi peste), pentru care rata sărăciei, calculată înainte de transferurile sociale (inclusiv pensiile), este de peste cinci ori mai mare decât cea calculată după transferurile sociale.

Rata riscului de sărăcie sau excluziune socială (AROPE – at risk of poverty or social exclusion) este un indicator care măsoară raportul procentual între numărul persoanelor aflate în cel puţin una din următoarele situaţii: au venituri disponibile inferioare pragului de sărăcie (de 60% din mediana veniturilor disponibile pe adult-echivalent); sunt în stare de deprivare materială severă; trăiesc într-o gospodărie cu intensitate foarte redusă a muncii şi totalul populaţiei. AROPE este un indicator multidimensional sintetic, de promovare a incluziunii sociale şi reducere a sărăciei.

În România, 8,5 milioane de persoane se află în risc de sărăcie sau excluziune socială. O ilustrare a componentelor indicatorului AROPE este prezentată în figura următoare.

 Figura 6.9. Intersecţia componentelor indicatorului AROPE
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0,7%

Sursa: INS, Ancheta asupra Calităţii Vieţii (ACAV)

Notă: 
1. AROP - at risk of poverty rate/rata sărăciei relative
2. SMD - severe material deprivation  rate/rata deprivării materiale severe 
3. VLWI - very low work intensity/rata persoanelor de 0-59 ani din gospodăriile cu intensitate foarte redusă a muncii
Figura 6.10. Evoluţia indicatorilor ţintă pentru Strategia Europa 2020,

 în perioada  2011-2014
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Sursa: INS, Ancheta asupra Calităţii Vieţii (ACAV)
Rata deprivării materiale severe în anul 2014 este mai accentuată în cazul populaţiei masculine (26,9%), comparativ cu a celei feminine (25,8%), însă, în perioada 2007-2014, nu se înregistrează diferenţe semnificative ale valorilor indicatorului, pe sexe.

Rata deprivării materiale severe, precum şi rata sărăciei, scade pentru grupele de vârstă corespunzătoare populaţiei celei mai active economic; astfel, cei mai afectaţi sunt copiii cu vârsta cuprinsă între 0 şi 17 ani (31,5%) şi persoanele tinere cu vârsta 18-24 ani  (27,9%), dar şi persoanele vârstnice  de 65 ani şi peste (26,2%).

Figura 6.11. Evoluţia ratei deprivării materiale severe, pe quintile de venit, 

în perioada 2007-2014
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Sursa: INS, Ancheta asupra Calităţii Vieţii (ACAV)

Cele mai afectate gospodării, în ceea ce priveşte deprivarea material severă, sunt cele cu venituri în quintila inferioară. Altfel spus, din cele 20% din totalul gospodăriilor, cu veniturile cele mai mici, în anul 2014, 54,3% se află în stare de deprivare materială severă. Totuşi, valoarea indicatorului s-a ameliorat în timp, deoarece, în anul 2007, rata deprivării materiale severe era de 72,7% pentru gospodăriile din prima quintilă. 

Gospodăriile cu cele mai mari venituri (din quintila superioară) au o rată a deprivării materiale severe de 6,2%.

Un indicator care reflectă distribuţia inegalităţii veniturilor este coeficientul Gini, care măsoară cât din venitul total al populaţiei ar trebui redistribuit pentru a se ajunge la situaţia ipotetică în care venitul să fie egal împărţit între toţi membrii societăţii. Din punct de vedere teoretic, coeficientul Gini poate lua valori cuprinse între 0 şi 1 (sau 0 - 100%). O valoare nulă ar însemna o egalitate perfectă a distribuţiei, adică toţi cetăţenii unei ţări ar primi acelaşi nivel al venitului. În cazul, ipotetic, în care coeficientul Gini ar lua valoarea 1 (100%), întreg venitul dintr-o ţară ar fi realizat de o singură persoană.

Pentru România, coeficientul Gini a fost estimat, în anul 2014, la 34,7%, în creştere comparativ cu anii precedenţi (33,2%,  în anul 2011 şi 2012, respectiv 34,0%,  în 2013), ceea ce înseamnă că există o tendinţă de accentuare a inegalităţii veniturilor populaţiei.

Indicele inegalităţii veniturilor (denumit şi raportul 80/20) este un alt indicator care reflectă inegalitatea veniturilor unei populaţii, fiind definit ca raport între veniturile persoanelor cele mai bogate faţă de veniturile persoanelor cele mai sărace, în cadrul unei distribuţii după venit. În România, în anul 2014, totalul veniturilor unei cincimi din populaţia ţării (cu veniturile cele mai mari) este de 7,2 ori mai mare decât totalul veniturilor celor 20% de persoane cele mai sărace (cu veniturile cele mai mici).
Indicele inegalităţii veniturilor se calculează şi pentru segmente de populaţii cu vârste diferite. De exemplu, în cazul populaţiei de 65 ani şi peste, inegalitatea veniturilor este mai redusă, raportul dintre cele mai mari şi cele mai mici venituri fiind mai mic decât cel calculat pentru întreaga populaţie (4,5 în anul 2014), iar pentru populaţia cu vârste sub 65 ani, raportul este mai mare (7,7 în 2014).

6.3. Echitate socială şi protecţie socială 
Pentru orice individ şi în cazul oricărei societăţi viaţa, sănătatea, proprietatea, siguranţa persoanelor şi a bunurilor materiale sunt valori fundamentale şi prioritare.

Astfel, în scopul prevenirii, limitării sau înlăturării efectelor temporare ori permanente ale unor situaţii care pot genera marginalizarea sau excluziunea socială a persoanei, familiei, grupurilor ori comunităţilor, statul susţine protecţia socială a cetăţenilor săi prin măsuri de redistribuţie financiară destinate persoanelor sau familiilor care întrunesc condiţiile de eligibilitate prevăzute de lege (prestaţii sociale), cât şi prin accesul la un ansamblu complex de măsuri şi acţiuni realizate pentru a răspunde nevoilor sociale (servicii sociale), în vederea creşterii calităţii vieţii. 

Protecţia socială în România se defineşte în termenii scopului final pe care trebuie să îl atingă, adică de protejare a indivizilor şi a familiilor şi gospodăriilor acestora împotriva riscurilor sociale majore. 

Riscurile sociale majore, identificate în cercetarea statistică privind protecţia socială (ESSPROS), clasifică prestaţiile de protecţie socială în opt funcţii: BOALĂ/ÎNGRIJIREA SĂNĂTĂŢII, INVALIDITATE, LIMITĂ DE VÂRSTĂ (BĂTRÂNEŢE), URMAŞ, FAMILIE/COPII, ŞOMAJ, LOCUINŢĂ, EXCLUZIUNE SOCIALĂ (prestaţii neclasificate anterior).

Cheltuielile de protecţie socială cuprind cheltuielile cu prestaţiile sociale, costurile administrative şi alte tipuri de cheltuieli (de exemplu: dobânzi bancare în conexiune cu fondurile sociale). 

Cheltuielile cu prestaţiile sociale reprezintă valoarea resurselor de protecţie socială alocate beneficiarilor, în numerar sau în natură (sub formă de bunuri şi/sau servicii), în timp ce costurile administrative sunt cheltuielile generate organizarea şi administrarea schemelor de protecţie socială.

În perioada 2005-2013, cheltuielile de protecţie socială au crescut în valoare nominală, de la 38,9 mld. lei, în 2005, la 94,1 mld. lei, în anul 2013.

Figura 6.12. Evoluţia cheltuielilor de protecţie socială, în perioada 2005-2013
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind protecţia socială, ESSPROS

Cheltuielile de protecţie socială se constituie, în proporţie covârşitoare, din cheltuieli cu prestaţiile sociale (98%, în anul 2013) şi din costurile administrative şi alte tipuri de cheltuieli.
Figura 6.13. Structura cheltuielilor de protecţie socială, pe categorii de cheltuieli, 

în perioada 2005-2013
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind protecţia socială, ESSPROS

Cheltuielile de protecţie socială, independente de un prag al venitului beneficiarilor, au fost în anul 2013 de 88,7 mld. lei, iar cele care au fost stabilite pe baza unui prag minim al venitului au fost de 3,6 mld. lei. Ponderea cheltuielilor efectuate în numerar este preponderentă în totalul cheltuielilor cu prestaţiile sociale (70,7%).

Prestaţiile sociale reprezintă o formă de suplimentare sau de substituire a veniturilor individuale obţinute din muncă, în vederea asigurării unui minim social acceptabil de trai, precum şi o formă de sprijin în scopul promovării incluziunii sociale şi imbunătăţirea calităţii vieţii anumitor categorii de persoane ale căror drepturi sociale sunt prevăzute expres de lege. Prestaţiile sociale se acordă în bani sau în natură şi cuprind alocaţii, indemnizaţii, ajutoare sociale (în natură - pot fi ajutoare materiale în bunuri de folosinţă individuală sau îndelungată şi alimentare, acordate individual sau în cadrul unor programe destinate facilitării accesului la educaţie, sănătate, ocupare etc.) şi facilităţi (de exemplu: asigurarea plăţii unor contribuţii de asigurări sociale şi/ sau asimilarea unor perioade de contribuţie, facilităţi de acces la mediul fizic, informaţional şi comunicaţional, facilităţi fiscale).

Evoluţia pe funcţii ESSPROS a cheltuielilor cu prestaţiile sociale relevă faptul că funcţia  LIMITĂ DE VÂRSTĂ (BĂTRÂNEŢE) ocupă primul loc în ceea ce priveşte cheltuielile cu prestaţiile sociale în România (50,1%), fiind urmată de funcţia BOALĂ/ÎNGRIJIREA SĂNĂTĂŢII (26,9%), în totalul cheltuielilor cu prestaţiile sociale.

Figura 6.14. Cheltuielile cu prestaţiile de protecţie socială, pe funcţii de protecţie socială, în anul 2013

[image: image134.png](mld. lei)

Invaliditate

Familie/Copii

Excluziune sociala





Sursa: INS, Cercetarea statistică privind protecţia socială, ESSPROS
În anul 2013, numărul de pensionari de asigurări sociale de stat a fost de 4,7 mil. persoane, 3,3 milioane de pensionari pentru limită de vârstă, 0,7 mil. persoane care primeau pensii pentru invaliditate şi 0,5 mil. pensii de urmaş.

Figura 6.15. Distribuţia pensionarilor de asigurări sociale de stat, pe categorii de pensii, în perioada 2005-2013
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind numărul de pensionari şi pensia medie lunară
Raportul dintre pensiile medii pe categorii de pensionari   şi   pensia    medie   de   asigurări  sociale (exclusiv pensionarii proveniţi din fostul sistem pentru agricultori) - considerată ca referinţă - a înregistrat în perioada 2004 – 2014 evoluţii diferite, în funcţie de fiecare categorie de pensionari, în parte.
Figura 6.16. Evoluţia raportului dintre pensiile medii pe categorii de pensionari (exclusiv pensionarii proveniţi din fostul sistem pentru agricultori) şi pensia medie de asigurări sociale, în perioada 2004-2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind numărul de pensionari şi pensia medie lunară
Raportul dintre pensia medie de asigurări sociale pentru limită de vârstă, cu stagiu complet şi pensia medie de asigurări sociale (exclusiv pensionarii proveniţi din fostul sistem pentru agricultori) a scăzut cu 10 puncte procentuale în anul 2014, comparativ cu 2004, însă a rămas supraunitar pentru întreaga perioadă analizată.

Figura 6.17. Evoluţia indicelui pensiei medii reale a pensionarilor de asigurări sociale de stat (1990=100)
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind numărul de pensionari şi pensia medie lunară
În perioada 2004-2014, puterea de cumpărare a pensiei medie nominale a înregistrat o evoluţie ascendentă, cea mai mare valoare a indicelui pensiei medii reale faţă de anul 1990 fiind înregistrată în anul 2009 (125,7%), în anul 2014 coborând la 120,5%. 
Figura 6.18. Raportul dintre pensia medie de asigurări sociale de stat şi câştigul salarial mediu, în anul 1990 şi în perioada 2004-2014
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Sursa: INS, Cercetarea statistică privind numărul de pensionari şi pensia medie lunară
Dacă în anul 1990, în termeni reali, pensia medie de asigurări sociale de stat (inclusiv pensiile persoanelor din sistemul MapN, MAI, SRI) reprezenta 42,1% în raport cu câştigul salarial mediu, în 2004 acesta a fost de 31,1%, iar în anul 2014 de 38,7%.
6.4. Incidenţa sărăciei şi protecţia socială în context internaţional 
Eurostat, pe baza datelor transmise de oficiile de statistică ale statelor membre, arată că în anul 2014, 122 milioane de persoane din Uniunea Europeană (24,4 %) se aflau sub incidenţa sărăciei sau a excluziunii sociale, comparativ cu 24,5 % în 2013. Indicatorul care măsoară rata riscului de sărăcie sau excluziune socială (AROPE) este indicatorul principal de monitorizare a obiectivului sărăciei conţinut în Strategia Europa 2020. 

În 2014, Bulgaria şi România figurează cu cele mai mari rate ale riscului de sărăcie sau excluziune socială între ţările UE, în România 40,2% din totalul populaţiei trăieşte în risc de sărăcie sau excluziune socială, iar în Bulgaria 40,1%. În ţările nordice, însă, rata riscului de sărăcie sau excluziune socială înregistrează cele mai scăzute valori între statele membre UE (Olanda - 16,5%, Suedia  - 16,9%, Finlanda - 17,3%).
Figura 6.19. Rata riscului de sărăcie sau excluziune socială (AROPE) în unele state ale UE
, 

în 2013 şi 2014
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Sursa: Eurostat, EU Survey on Income and Living Conditions (EU-SILC), http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
În majoritatea ţărilor europene, copiii și persoanele de vârstă activă sunt mai expuse riscului de sărăcie sau excluziune socială decât persoanele în vârstă. Cele mai mari diferenţe - pe care le înregistrează indicatorul AROPE - dintre grupa de vârstă 0-17 ani și totalul populației se observă în România, Ungaria și Regatul Unit. Situația este relativ mai bună, în ceea ce priveşte incidenţa sărăciei sau a excluziunii sociale asupra copiilor, în Danemarca, Germania, Estonia, Croația, Slovenia și Finlanda. În ceea ce priveşte monitorizarea protecţiei sociale, Eurostat, prin intermediul bazei sale de date
, pune la dispoziţia utilizatorilor  informaţii detaliate, comparabile şi actualizate periodic despre sistemele naţionale de protecţie socială din statele membre ale UE, Islanda, Norvegia, Elveţia, Republica Serbia şi Turcia. Sunt diseminate astfel, tabele comparative cu privire la protecţia socială, care sunt însoţite de metadatele aferente. În acest fel, se oferă o abordare transnaţională a principalelor date corespunzătoare fiecărei ramuri a protecţiei sociale. 
Cheltuielile cu prestaţiile sociale reprezintă peste 90% din totalul cheltuielilor de protecţie socială, în toate statele membre ale UE. Între acestea, o pondere mare o deţin beneficiile pentru limită de vârstă, pentru îngrijirea sănătăţii, fiind urmate de prestaţiile pentru îngrijirea familiei şi a copilului şi cele de şomaj. În anul 2012, beneficiile pentru limită de vârstă reprezentau 49,5% în totalul prestaţiilor sociale din România, însă cea mai mare pondere s-a înregistrat în Letonia (54,6%). La nivelul anului 2012, cheltuielile pentru îngrijirea sănătăţii, finanţate prin schemele de protecţie socială, au prezentat cele mai mari ponderi în totalul cheltuielilor cu prestaţiile sociale în Irlanda (48,7%), Olanda (35,9%) şi Croaţia (34,6%), în timp ce în România au deţinut o pondere de 26,6%.
Figura 6.20. Cheltuielile de şomaj în totalul cheltuielilor pentru prestaţii sociale, în unele state ale UE
, în 2011 şi 2012
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Sursa: Eurostat, European System of integrated Social PROtection Statistics (ESSPROS), http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
Ponderea cheltuielilor de şomaj în totalul cheltuielilor pentru prestaţii sociale a fost de 5,6%, în statele membre ale UE28. În România, nivelul acestor cheltuieli este mult mai scăzut (1,1%), însă există state pentru care ponderea cheltuielilor pentru şomaj depăşeşte media europeană, de exemplu Spania (14,1%), Belgia (12,5%) şi Irlanda (11,6%). În anul 2012
, totalul cheltuielilor cu protecţia socială
, a ajuns la 29,8% din PIB în cadrul UE28. Ca şi pondere a cheltuielilor cu protecţia socială în PIB, la nivelul statelor membre, se poate observa că aceasta variază substanţial, de la o pondere mai mică de 20% în PIB în multe din statele est-europene
 la o pondere mai mare de 30% în PIB în statele membre vestice şi nordice
. În ceea ce priveşte România, ponderea cheltuielilor cu protecţia socială în PIB a fost de  (15,6% în 2012). Referitor la ponderea cheltuielilor cu prestaţiile sociale în PIB, dacă la nivel naţional acestea deţineau o pondere de 15,4%, în anul 2012,  în cadrul UE-28, acestea reprezentau 28,6% din PIB.
Tabel 6.2. Rata sărăciei relative în statele membre ale UE, în perioada 2010-2014

(%)

	
	2010 
	2011 
	2012 
	2013 
	2014 

	UE 28
	16,4 
	16,8 
	16,8 
	16,6 
	17,2 

	Belgia 
	14,6 
	15,3 
	15,3 
	15,1 
	15,5 

	Bulgaria 
	20,7 
	22,2 
	21,2 
	21,0 
	21,8 

	Republica Cehă 
	9,0 
	9,8 
	9,6 
	8,6 
	9,7 

	Danemarca
	13,3 
	13,0 
	13,1 
	12,3 
	11,9 

	Germania 
	15,6 
	15,8 
	16,1 
	16,1 
	16,7 

	Estonia 
	15,8 
	17,5 
	17,5 
	18,6 
	: 

	Irlanda
	15,2 
	15,2 
	15,7 
	14,1 
	: 

	Grecia
	20,1 
	21,4 
	23,1 
	23,1 
	22,1 

	Spania 
	20,7 
	20,6 
	20,8 
	20,4 
	22,2 

	Franţa
	13,3 
	14,0 
	14,1 
	13,7 
	13,3 

	Croaţia 
	20,6 
	20,9 
	20,4 
	19,5 
	19,4

	Italia
	18,2 
	19,6 
	19,4 
	19,1 
	19,6 

	Cipru 
	15,6 
	14,8 
	14,7 
	15,3 
	14,4 

	Letonia
	20,9 
	19,0 
	19,2 
	19,4 
	21,2 

	Lituania 
	20,5 
	19,2 
	18,6 
	20,6 
	19,1 

	Luxemburg 
	14,5 
	13,6 
	15,1 
	15,9 
	16,4

	Ungaria 
	12,3 
	13,8 
	14,0 
	14,3 
	14,6 

	Malta 
	15,5 
	15,6 
	15,1 
	15,7 
	15,9 

	Olanda 
	10,3 
	11,0 
	10,1 
	10,4 
	11,6 

	Austria 
	14,7 
	14,5 
	14,4 
	14,4 
	14,1 

	Polonia
	17,6 
	17,7 
	17,1 
	17,3 
	17,0 

	Portugalia 
	17,9 
	18,0 
	17,9 
	18,7 
	19,5 

	România 
	21,1 
	22,2 
	22,6 
	22,4 
	25,4 

	Slovenia 
	12,7 
	13,6 
	13,5 
	14,5 
	14,5 

	Slovacia 
	12,0 
	13,0 
	13,2 
	12,8 
	12,6 

	Finlanda
	13,1 
	13,7 
	13,2 
	11,8 
	12,8 

	Suedia
	12,9 
	14,0 
	14,1 
	14,8 
	15,1 

	Regatul Unit 
	17,1 
	16,2 
	16,0 
	15,9 
	16,8


Sursa: Eurostat, EU Survey on Income and Living Conditions (EU-SILC), http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
Notă: „ : „ semnifică date care nu sunt disponibile

În anul 2014, rata sărăciei relative, calculată la pragul de 60% din mediana veniturilor disponibile pe adult echivalent,  a crescut uşor faţă de anul precedent, atât ca medie pentru toate statele membre, dar şi în majoritatea ţărilor care compun comunitatea europeană. Cele mai mari creşteri se înregistrează în România (3 puncte procentuale), Spania şi Letonia (1,8 puncte procentuale) şi Olanda (1,2 puncte procentuale).

SURSE DE DATE
Surse de date capitolul 1
Cercetarea statistică privind populaţia după domiciliu

1. Obiectivele cercetării

Măsurarea populaţiei după domiciliu este necesară pentru acoperirea nevoii de informaţie referitoare la totalitatea persoanelor care sunt locuitori “de jure” ai României. Cunoaşterea numărului şi structurii populaţiei după domiciliu sunt utile pentru “fundamentarea deciziilor guvernamentale, informării opiniei publice”, “constituirea seriilor lungi de date statistice oficiale care fac parte din fondul naţional de date statistice” (conform legii privind statistica oficială în România).

Determinarea populaţiei după domiciliu este, de asemenea, necesară pentru: asigurarea informaţiilor până la nivel detaliat al profilului teritorial, respectiv până la nivel de localitate (municipiu, oraş, comună), informaţii necesare pentru o multitudine de strategii şi politici naţionale din domeniul administrativ, economic, social; ierarhizarea localităţilor pe ranguri; asigurarea criteriilor de stabilire a taxelor şi impozitelor.

2. Sfera de cuprindere

Sfera de cuprindere a cercetării statistice o reprezintă toate persoanele cu cetăţenie română care au domiciliul în România.

Populaţia după domiciliu a României cuprinde persoanele cu cetăţenie română care au domiciliul în România, dovedit printr-un act de identitate (CI/CI provizorie, BI) emis de autorităţile competente din România (DEPABD). În stabilirea valorii acestui indicator nu se ţine cont de reşedinţă, de perioada şi/sau motivul absenţei de la domiciliu.
3. Unitatea de observare: persoana.
4. Periodicitatea şi perioada de referinţă

Momentele de referinţă pentru care se determină statistic populaţia după domiciliu sunt 1 ianuarie şi 1 iulie ale fiecărui an. 

Datele privind populaţia la momentul 1 ianuarie sunt disponibile în aprilie, iar datele privind populaţia la 1 iulie sunt disponibile în octombrie.

5. Metoda şi perioada de înregistrare a datelor

Colectarea datelor se face în structura stabilită de Institutul Naţional de Statistică (pentru mişcarea naturală a populaţiei) şi de Ministerul Afacerilor Interne (pentru mişcarea migratorie internaţională a populaţiei cu schimbarea domiciliului). 

Pentru datele din cercetările statistice privind evenimentele demografice, perioada de referinţă este luna. Buletinele statistice completate în cursul unei luni calendaristice se prezintă până la data de 5 a lunii următoare la direcţiile regionale / judeţene de statistică (în Bucureşti la serviciile statistice de sector). În data de 25 a lunii următoare celei de înregistrare, bazele de date sunt transmise în format electronic către Direcţia de studii, proiecţii demografice şi recensământul populaţiei, Serviciul de demografie, statistica sănătăţii, culturii şi justiţiei din cadrul INS.

DEPABD şi Direcţia Generală de Paşapoarte transmit semestrial date referitoare la migraţia internă cu schimbarea domiciliului şi la migraţia internaţională cu schimbarea domiciliului,  în format electronic.

De asemenea, DEPABD transmite anual şi date privind persoanele care au obţinut cetăţenia română şi şi-au stabilit domiciliul în România şi persoanele care au renunţat la cetăţenia română.

Populaţia României după domiciliu, la 1 ianuarie 2015, s-a calculat pe baza populaţiei cu domiciliul în România la 1 iulie 2014, la care s-au adăugat următoarele elemente: 

· sporul natural al populaţiei din perioada 1 iulie – 31 decembrie 2014 (numărul născuţilor‑vii minus numărul decedaţilor); repartizarea pe localităţi a copiilor născuţi‑vii (vârsta de zero ani) s-a făcut după domiciliul mamei sau în cazul în care mama nu avea domiciliul în România, după localitatea de domiciliu a tatălui, iar a decedaţilor după domiciliul acestora.

· soldul mişcării migratorii interne cu schimbarea domiciliului din perioada 1 iulie – 31 decembrie 2014 (numărul persoanelor care şi-au stabilit domiciliul în localitate minus numărul persoanelor care au plecat din localitate în urma schimbării domiciliului);

· soldul mişcării migratorii internaţionale cu schimbarea domiciliului (cetăţeni români care şi-au restabilit domiciliul în România minus cetăţenii români care şi-au stabilit domiciliul definitiv în străinătate) din perioada 1 iulie – 31 decembrie 2014.

6. Clasificări utilizate

Nomenclatorul Unităţilor Teritoriale pentru Statistică (NUTS)

Nomenclatorul de vârste care cuprinde toate vârstele de la 0 la 110 ani şi peste; pentru diseminarea datelor de populaţie după domiciliu se utilizează vârstele (0-84 ani) şi grupele cincinale de vârstă (0-4 ani, 5-9 ani, 10-14 ani, .....80-84 ani, 85 ani şi peste).

Cercetarea statistică privind populaţia rezidentă

1. Obiectivele cercetării

Măsurarea populaţiei rezidente este necesară pentru acoperirea nevoii de informaţie referitoare la totalitatea persoanelor care sunt locuitori “de facto” ai României. Populaţia rezidentă este un indicator de referinţă la nivel macroeconomic, deoarece este utilizat în producerea statisticilor naţionale care reflectă capacitatea de dezvoltare socio-economică a ţării. Cunoaşterea numărului şi structurii populaţiei rezidente este necesară, de asemenea, pentru “fundamentarea deciziilor guvernamentale, informării opiniei publice şi transmiterii lor la organismele internaţionale”, “constituirea seriilor de date statistice oficiale care fac parte din fondul naţional de date statistice” (conform legii privind statistica oficială în România). Indicatorii statistici privind populaţia rezidentă se calculează conform normelor europene, respectiv Regulamentul (UE) nr. 1260/2013 al Parlamentului şi al Consiliului privind statisticile demografice europene şi Regulamentul de punere în aplicare (UE) nr. 205/2014 al Comisiei de stabilire a condiţiilor uniforme de aplicare a Regulamentului (UE) nr. 1260/2013, în ceea ce priveşte defalcarea datelor, termenele şi revizuirile de date.
2. Sfera de cuprindere

Sfera de cuprindere a cercetării statistice o reprezintă toate persoanele de cetăţenie română, străină sau fără cetăţenie care au reşedinţa obişnuită în România. Potrivit criteriilor impuse de regulamentele europene privind reşedinţa obişnuită şi a pragul de timp de 12 luni, în populaţia rezidentă a României:

· sunt incluşi imigranţii – cetăţeni români, străini sau fără cetăţenie care, anterior, au avut reşedinţa obişnuită în altă ţară şi şi-au stabilit reşedinţa obişnuită pe teritoriul României, pentru cel puţin 12 luni sau cu intenţia de a rămâne cel puţin 12 luni şi 

· sunt excluşi emigranţii – persoane care au avut reşedinţa obişnuită pe teritoriul României şi care şi-au stabilit reşedinţa obişnuită pe teritoriul altui stat, pentru cel puţin 12 luni sau cu intenţia de a rămâne cel puţin 12 luni. 

3. Unitatea de observare: persoana.
4. Periodicitatea şi perioada de referinţă

Momentele de referinţă pentru care se determină statistic populaţia rezidentă sunt 1 ianuarie şi 1 iulie ale fiecărui an. Datele privind populaţia rezidentă la momentul 1 ianuarie anul t sunt disponibile în august (date provizorii) şi în ianuarie t+1 (date definitive). Populaţia rezidentă medie a anului t (corespunzătoare momentului 1 iulie) se poate calcula numai după ce sunt disponibile datele pentru populaţia rezidentă la 1 ianuarie anul t+1.

5. Metoda şi perioada de înregistrare a datelor

Înregistrarea curentă a evenimentelor mişcării migratorii cu stabilirea reşedinţei se efectuează de către organele de poliţie conform normelor tehnice ale Ministerului Afacerilor Interne. 

Datele privind stabilirea reşedinţei la 1 ianuarie anul t se obţin prin prelucrarea acestor înregistrări individuale (nenominale), primite de la Direcţia pentru Evidenţa Persoanelor şi Administrarea Bazelor de Date, structură aflată în subordinea a Ministerului Afacerilor Interne.

Conform legislaţiei naţionale în vigoare, stabilirea reşedinţei se înregistrează în cazul persoanelor care locuiesc temporar, în mod neîntrerupt, mai mult de 15 zile la o altă adresă decât cea de domiciliu. Birourile Judeţene de Evidenţa Persoanei înscriu menţiunea de stabilire a reşedinţei în fişa de evidenţă a populaţiei. Menţiunea de stabilire a reşedinţei se acordă pentru perioada solicitată, dar nu mai mare de un an, şi are valabilitate pe timpul cât persoana locuieşte în mod efectiv la adresa declarată ca reşedinţă.

Pentru calculul populaţiei rezidente se iau în calcul doar persoanele care au viză de stabilire a reşedinţei de 1 an şi care îşi modifică reşedinţa dintr-un judeţ în altul.

Sursele de date utilizate pentru estimarea populaţiei rezidente a României sunt următoarele: 

· date prelucrate din surse administrative: date referitoare la născuţii vii cu cel puţin un părinte cu reşedinţa obişnuită în România la momentul naşterii; date referitoare la persoanele decedate care aveau şedinţa obişnuită în România; date referitoare la migraţia internă cu schimbarea domiciliului şi a migraţiei interne cu schimbarea reşedinţei pentru 1 an;

· date primite de la institutele naţionale de statistică ale Spaniei şi Italiei;

· baza de date a Eurostat privind populaţia şi migraţia internaţională;

· rezultatele unui model econometric bazat pe tehnici de estimare pe domenii mici în vederea dimensionării componentei de migraţie internaţională.

Pentru perioada dintre ultimele două recensăminte, respectiv 2002 – 2011, datele se referă la populaţia rezidentă care a fost reestimată în condiţii de comparabilitate cu rezultatele finale ale Recensământului Populaţiei şi al Locuinţelor din anul 2011.

După 1 ianuarie 2012, populaţia rezidentă la 1 ianuarie a fost estimată în conformitate cu criteriul reşedinţei obişnuite utilizând metoda componentelor.
6. Clasificări utilizate

Nomenclatorul Unităţilor Teritoriale pentru Statistică (NUTS)

Nomenclatorul de vârste care cuprinde toate vârstele de la 0 la 110 ani şi peste; pentru diseminarea datelor de populaţie rezidentă se utilizează vârstele (0-84 ani) şi grupele cincinale de vârstă (0-4 ani, 5-9 ani, 10-14 ani, .....80-84 ani, 85 ani şi peste).

Cercetarea statistică privind migraţia internaţională temporară de lungă durată

1. Obiectivele cercetării

Cunoaşterea numărului de emigranţi şi imigranţi şi a structurii migraţiei internaţionale, a evoluţiei fenomenului de migraţie este utilă pentru calculul populaţiei rezidente, fundamentarea deciziilor guvernamentale, informarea opiniei publice, analize statistice etc.

Extinderea Uniunii Europene a adăugat o nouă dimensiune geografică amplorii fenomenului de migraţie. Ea a dat, de asemenea, un nou impuls cererii de informaţii statistice corecte, disponibile la timp şi armonizate. 

Indicatorii statistici privind migraţia internaţională se calculează conform normelor europene, respectiv Regulamentul (CE) nr. 862/2007 al Parlamentului European şi al Consiliului privind statisticile comunitare din domeniul migraţiei şi protecţiei, Regulamentul (UE) nr. 351/2010 al Comisiei de punere în aplicare a Regulamentului (CE) nr. 862/2007, în ceea ce priveşte definiţiile categoriilor de grupuri de ţări de naştere, ale grupurilor de ţări de domiciliu curent anterior, ale grupurilor de ţări de domiciliu curent viitor şi ale grupurilor de cetăţenii.
2. Sfera de cuprindere

Migraţie internaţională temporară de lungă durată – se referă la persoane care îşi schimbă reşedinţa obişnuită pentru o perioadă de cel puţin 12 luni în perioada de referinţă (anul t). 

Emigranţi sunt persoanele care emigrează în străinătate pentru o perioadă de cel puţin 12 luni; Imigranţi sunt persoanele (de cetăţenie română, străină sau fără cetăţenie) care imigrează în România pentru o perioadă de cel puţin 12 luni. Sunt incluşi: cetăţenii străini sau fără cetăţenie care au avut reşedinţa obişnuită în altă ţară şi şi-au stabilit reşedinţa obişnuită în România pentru cel puţin 12 luni; cetăţenii români care au avut reşedinţa obişnuită în străinătate pentru cel puţin 12 luni şi au revenit în ţară pentru cel puţin 12 luni.
3. Unitatea de observare

Unitatea de observare este persoana.

4. Periodicitatea şi perioada de referinţă

Migraţia internaţională se estimează anual, datele provizorii sunt disponibile la 8 luni de la sfârşitul anului de referinţă, iar datele definitive sunt disponibile după 12 luni de la sfârşitul anului de referinţă.

5. Metoda şi perioada de înregistrare a datelor

Sursele de date utilizate pentru estimarea stocului de emigranţi şi a fluxurilor anuale de migranţi sunt următoarele:

· date prelucrate din surse administrative (Ministerul Afacerilor Interne: Direcţia pentru Evidenţa Persoanelor şi Administrarea Bazelor de Date-DEPABD, Inspectoratul General pentru Imigrări- IGI, Direcţia Generală de Paşapoarte-DGP);

· date anuale primite de la institutele naţionale de statistică ale Spaniei şi Italiei;

· baza de date a Eurostat privind populaţia şi migraţia internaţională (ca statistici „în oglindă”);

· rezultatele unui model econometric bazat pe tehnici de estimare pe domenii mici în vederea dimensionării componentei de migraţie internaţională, care asigură determinarea stocului de emigranţi la nivel naţional.
Metoda de estimare a fluxurilor de migranţi constă în agregarea şi corelarea informaţiilor provenite din sursele de date. Datele privind fluxurile de emigranţi şi imigranţi au fost estimate pe baza mai multor surse de date, principalele fiind: datele furnizate de oficiile naţionale de statistică din Italia şi Spania, statisticile “în oglindă” priviind migraţia internaţională (imigranţii din România declaraţi de celelalte state reprezentând emigranţi pentru statisticile româneşti şi, invers, emigranţii către România declaraţi de celelalte state reprezentând imigranţi pentru statisticile naţionale), datele furnizate de surse administrative (de exemplu, numărul de imigranţi furnizat de Inspectoratul General pentru Imigrări). 

Pentru estimarea emigraţiei internaţionale în profil teritorial, INS a dezvoltat o metodă econometrică de estimare a migraţiei internaţionale bazată pe tehnici de estimare pe domenii mici, care utilizează date din două surse statistice: - o cercetare statistică selectivă - Ancheta asupra forţei de muncă în gospodării – care colectează în mod curent informaţii despre persoane care (imigrează, respectiv) emigrează din România pe baza unui eşantion de locuinţe, respectiv - o cercetare exhaustivă - Recensământul populaţiei şi al locuinţelor - care oferă informaţii la un anumit moment de timp (în acest caz la 20 octombrie 2011) referitoare la structura populaţiei care (imigrează, respectiv) emigrează din prisma unor variabile de interes (sex, vârstă, nivel de instruire, mediu de rezidenţă etc.). Metoda de estimare pe domenii mici implică producerea unor estimatori pentru domenii pentru care eşantionul cercetării statistice selective cuprinde un număr prea mic de unităţi statistice sau - în unele cazuri - acestea sunt inexistente. Estimarea pe domenii mici „împrumută” relevanţă şi acurateţe prin combinarea datelor obţinute din cercetări selective cu informaţii complementare din alte surse de date (surse statistice sau administrative exhaustive).

6. Clasificări utilizate

Nomenclatorul Unităţilor Teritoriale pentru Statistică (NUTS).

Nomenclatorul de vârste care cuprinde toate vârstele de la 0 la 110 ani şi peste; pentru diseminarea datelor se utilizează vârstele (0-84 ani) şi grupele cincinale de vârstă (0-4 ani,   5-9 ani, 10-14 ani, .....80-84 ani, 85 ani şi peste).
Cercetarea statistică privind evenimentele demografice
1. Obiectivele cercetării statistice

Statisticile privind evenimentele demografice sunt obţinute print cercetarări statistice exhaustive bazate exclusiv pe date administrative. Informaţiile din acest domeniu sunt de o importanţă vitală deoarece aceste evenimente sunt implicate în mod direct în evoluţia sporului natural şi ca atare afectează evoluţiile şi schimbările demografice din România, cu implicaţii deosebite asupra îmbătrânirii demografice. Aceste fenomene influenţează decisiv politicile sociale, în special din domeniul pieţei muncii, sistemului de sănătate şi a celui de educaţie. 

Normele europene care guvernează cercetarea statistic privind evenimentele demografice sunt următoarele: Regulamentul (UE) nr. 1260/2013 al Parlamentului European şi al Consiliului din 20 noiembrie 2013 privind statisticile demografice europene, Regulamentul de punere în aplicare (UE) nr. 205/2014 al Comisiei din 4 martie 2014 de stabilire a condiţiilor uniforme de aplicare a Regulamentului (UE) nr.1260/2013 al Parlamentului European şi al Consiliului privind statisticile demografice europene, în ceea ce priveşte defalcarea datelor, termenele şi revizuirile de date, Regulamentul (UE) nr. 328/2011 al Comisiei din 5 aprilie 2011 de punere în aplicare a a Regulamentului (CE) nr. 1338/2008 al Parlamentului European şi al Consiliului privind statisticile comunitare referitoare la sănătatea publică, precum şi la sănătatea şi siguranţa la lucul de muncă, în ceea ce priveşte statisticile privind cauzele de deces.

2. Metoda de colectare a datelor

Statisticile privind evenimentele demografice referitoare la natalitate, mortalitate şi nupţialitate sunt obţinute printr-o cercetare statistică exhaustivă bazată exclusiv pe date administrative.

Oficiile de stare civilă din cadrul primăriilor municipale, orăşeneşti şi comunale transcriu datele din documentele administrative în buletine statistice demografice care sunt apoi transmise la Direcţiile teritoriale de statistică. În funcţie de fenomenul demografic înregistrat, această transcriere se efectuează: odată cu înregistrarea născuţilor‑vii în actele de stare civilă, pe baza certificatului constatator de naştere eliberat de unitatea sanitară din localitatea unde a avut loc naşterea; odată cu înregistrarea deceselor în actele de stare civilă, pe baza certificatului constatator de deces eliberat de unitatea sanitară din localitatea unde a avut loc decesul; odată cu înregistrarea căsătoriei în actele de stare civilă, pe baza certificatului de căsătorie eliberat de starea civilă din localitatea unde a avut loc căsătoria.

Fluxul prelucrării informaţiilor privind evenimentele demografice şi informaţiile despre persoanele care au trecut prin aceste evenimente demografice înregistrează următoarele faze: recepţie, verificarea integrităţii, identificarea datelor lipsă, inconsistente, neclare sau nepotrivite şi corectarea lor, transpunerea în structuri informatice standard, transmiterea la Institutul Naţional de Statistică (INS), procesarea în vederea obţinerii datelor agregate, prezentarea rezultatelor cercetării în tabele statistice sintetice sau de detaliu, validarea tabelelor şi întocmirea notelor analitice şi metodologice pentru realizarea publicaţiei.

Spre deosebire de restul fenomenelor demografice, datele privind divorţurile sunt colectate prin buletine statistice de divorţ de la judecătoriile municipale, orăşeneşti şi primării.

La data de 26.10.2010 a fost publicată legea nr.202/2010 privind unele măsuri pentru accelerarea soluţionării proceselor, cunoscută şi sub denumirea de „Legea micii reforme în Justiţie”. Prin această lege au fost modificate unele dispoziţii legale din Codul Familiei referitoare la divorţ, fiind reglementat pentru prima dată divorţul pe cale administrativă, care face posibilă constatarea desfacerii căsătoriei de către ofiţerul de stare civilă sau de un notar public.  Dacă soţii sunt de acord cu divorţul şi nu au copii minori, născuţi din căsătorie sau adoptaţi, ofiţerul de stare civilă ori notarul public de la locul căsătoriei sau al ultimei locuinţe comune a soţilor poate constata desfacerea căsătoriei prin acordul soţilor, eliberându-le un certificat de divorţ, potrivit legii. Cererea de divorţ se depune de soţi împreună. Când cererea de divorţ este depusă la primăria unde s-a încheiat căsătoria, ofiţerul de stare civilă, după emiterea certificatului de divorţ, face menţiunea în actul de căsătorie. În cazul depunerii cererii la primăria în a cărei rază teritorială soţii au avut ultima locuinţă comună, ofiţerul de stare civilă emite certificatul de divorţ şi înaintează, de îndată, o copie certificată de pe acesta la primăria locului unde s-a încheiat căsătoria, spre a se face menţiune în actul de căsătorie. În cazul constatării divorţului de către notarul public, acesta emite certificatul de divorţ şi înaintează, de îndată, o copie certificată de pe acesta la primăria locului unde s-a încheiat căsătoria, spre a se face menţiunea în actul de căsătorie. Împreună cu copia certificatului de divorţ, notarul trimite către primării şi chestionarul cu date necesare completării buletinului statistic pentru divorţ. Oficiile de stare civilă din cadrul primăriilor transcriu datele din documentele administrative în buletine statistice demografice care sunt apoi transmise la direcţiile teritoriale de statistică. 

Direcţiile teritoriale de statistică primesc şi de la judecătorii buletinele statistice de divorţ completate cu date referitoare la căsătoriile desfăcute pe care juridică.
Indiferent de fenomenul demografic observat, datele de mai sus sunt prelucrate după momentul producerii fenomenelor demografice şi arondate geografic după domiciliul persoanelor care au trecut prin aceste evenimente demografice.

3. Periodicitate şi perioadă de referinţă

Datele referitoare la mişcarea naturală a populaţiei (natalitate şi mortalitate), precum şi cele referitoare la nupţialitate şi divorţialitate sunt înregistrate cu periodicitate lunară, cu informaţii pentru luna curentă şi transmise către Institutul Naţional de Statistică la 25 de zile de la sfârşitul lunii de referinţă. Prelucrarea acestora se realizează în 40 de zile de la sfârşitul lunii de referinţă. Indicatorii anuali sunt obţinuţi prin însumarea datelor din evidenţele lunare ale anului calendaristic.

Surse de date capitolul 2

Activitatea unităţilor sanitare în anul 2014

1. Obiectivele cercetării statistice 

Obiectivul cercetării statistice din domeniul sănătăţii îl constituie producerea de informaţii necesare descrierii reţelei şi activităţilor unităţilor sanitare şi analizarea evoluţiilor şi tendinţelor ce se manifestă de la un an la altul.

2. Sursa de date

Datele prezentate în publicaţia „Activitatea unităţilor sanitare în anul 2014” sunt obţinute printr-o cercetare statistică exhaustivă realizată anual de Institutul Naţional de Statistică, bazată pe informaţii colectate din surse administrative sau direct de la unităţile sanitare.

3. Metoda de colectare a datelor

Datele statistice privind activitatea unităţilor sanitare se colectează pe baza chestionarului statistic SAN – „Activitatea unităţilor sanitare” prin auto-înregistrare pe portalul Web printr-o aplicaţie IT a Institutului Naţional de Statistică sau pe suport de hârtie. 

Datele statistice completate pe chestionarele tipărite sunt transmise anual (până la data de 16 februarie 2015) Direcţiilor Teritoriale de Statistică.

Datele statistice se colectează de la Direcţiile Judeţene de Sănătate Publică, de la unităţile ministerelor care au reţea sanitară proprie şi de la unităţile sanitare din sectorul privat, precum şi de la unităţile sanitare cu paturi (spitale, sanatorii, preventorii etc), astfel:

- fiecare unitate sanitară cu paturi din sistemul sanitar, indiferent de forma de proprietate, completează câte un chestionar statistic SAN;

- unităţile sanitare fără paturi care aparţin de reţeaua Ministerului Sănătăţii, cât şi cele din sistemul privat sunt centralizate în formulare distincte, completate de Direcţiile de Sănătate Publică Judeţene/ Direcţia de Sănătate Publică a Municipiului Bucureşti;

- consiliile locale şi judeţene completează centralizat, la nivel de localitate formulare distincte pentru unităţile din subordine: unităţi destinate persoanelor cu handicap, cabinetele medicale / stomatologice şcolare / studenţeşti, creşele, precum şi pentru unităţile care dispun de personal medical şi funcţionează în sfera protecţiei copilului şi unităţi care acordă îngrijire socio-medicală persoanelor vârstnice;

- ministerele şi instituţiile publice cu reţea sanitară proprie, Casa Naţională de de Asigurări de Sănătate, Casa Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti, precum şi organizaţiile nonguvernamentale completează centralizat, la nivel de localitate, datele referitoare la unităţile sanitare fără paturi şi la personalul sanitar propriu din reţeaua proprie.

Fluxul prelucrării informaţiilor privind activitatea unităţilor sanitare înregistrează următoarele faze: recepţia datelor, verificarea integrităţii, identificarea datelor lipsă, inconsistenţe, neclarităţi sau nepotriviri şi corectarea lor, transpunerea în structuri informatice standard, procesarea la  Institutul Naţional de Statistică  în vederea obţinerii datelor agregate, prezentarea rezultatelor cercetării în tabele statistice sintetice sau de detaliu, validarea tabelelor şi întocmirea notelor analitice şi metodologice pentru realizarea publicaţiei.

Datele aferente unităţilor sanitare sunt prelucrate şi arondate geografic pe judeţe şi medii de rezidenţă în funcţie de sediile unităţilor sanitare.

4. Periodicitate şi perioada de referinţă

Cercetarea statistică din domeniul sănătăţii se realizează cu periodicitate anuală şi asigură colectarea informaţiilor referitoare la reţeaua sanitară publică şi privată. Datele prezentate în această publicaţie se referă la situaţia existentă la sfârşitul anului 2014 şi au fost colectate în perioada 26.01. – 16.02.2015. 

Anchete prin Interviu privind Sănătatea Populaţiei

1. Obiectivele anchetei

Obiectivul general al anchetei a fost elaborarea, implementarea şi realizarea unei Anchete prin Interviu privind Sănătatea Populaţiei pe un eşantion statistic de gospodării pentru a furniza date statistice privind starea de sănătate a populaţiei din România care nu sunt disponibile din alte surse statistice.

Ancheta prin Interviu privind Sănătatea Populaţiei se realizează conform normelor europene, respectiv Regulamentul (CE) nr. 1338/2008 al Parlamentului European şi al Consiliului din 16 decembrie 2008 privind statisticile comunitare referitoere la sănatatea publică, precum şi la sănătatea şi siguranţa la locul de muncă, Regulamentul (UE) nr. 141/2013 al Comisiei din 19 februarie 2013 de punere în aplicare a a Regulamentului (CE) nr. 1338/2008 al Parlamentului European şi al Consiliului privind statisticile comunitare referitoare la sănătatea publică, precum şi la sănătatea şi siguranţa la lucul de muncă, în ceea ce priveşte statisticile bazate pe Ancheta Europeană de Sănătate realizată prin Interviu (EHIS).

2. Sfera de cuprindere

Ancheta de sănătate realizată prin interviu s-a adresat gospodăriilor populaţiei şi a acoperit toate persoanele de cetăţenie română, fără cetăţenie sau de cetăţenie străină cu reşedinţa obişnuită pentru cel puţin 12 luni în centrele de cercetare selectate. În eşantion s-au inclus gospodăriile din locuinţele permanente (inclusiv unităţile locuite din necesitate) repartizate în centrele de cercetare din toate judeţele ţării, cuprinzând proporţional gospodării din mediul urban şi rural.

Au făcut obiectul înregistrării toţi membrii acestor gospodării care au reşedinţa obişnuită la adresa locuinţei din eşantion. Nu au intrat în sfera de cercetare persoanele care locuiau permanent în unităţi de locuit în comun (cămine de bătrâni, unităţi pentru persoane cu dizabilităţi, centre de plasament etc.), precum şi persoanele care aveau reşedinţa obişnuită pentru 12 luni sau mai mult în altă localitate (din ţară sau din străinătate).

Unitatea de observare a constituit-o gospodăria, definită ca grupul de două sau mai multe persoane care, în mod obişnuit, locuiesc împreună, având, în general, legături de rudenie şi care se gospodăresc (fac menajul) în comun, participând în totalitate sau parţial la formarea veniturilor şi la cheltuirea acestora. Astfel,  gospodăria a putut fi compusă şi dintr-un grup de două sau mai multe persoane, cu sau fără copii, între care existau, sau nu, legături de rudenie, dar care au declarat că, prin înţelegere, locuiesc împreună şi au buget comun. Persoana care nu aparţine de o gospodărie şi care a declarat că locuieşte şi se gospodăreşte singură a fost considerată gospodărie formată dintr-o singură persoană.

Alegerea gospodăriei ca unitate de observare se justifică şi prin faptul că utilizarea serviciilor de sănătate este asociată cu caracteristicile gospodăriei. 
3. Metoda de înregistrare

Înregistrarea datelor în chestionarele anchetei s-a realizat prin interviu direct, rolul principal revenind operatorului de interviu care nu a fost un specialist în probleme medicale. Operatorul de interviu a mers în gospodăriile selectate şi, prin intermediul întrebărilor directe adresate pe cât posibil fiecărui membru al gospodăriei (cu excepţia persoanelor sub 15 ani şi a celor care din cauze medicale nu au putut răspunde direct interviului), a notat informaţiile în chestionarele anchetei. Pentru câteva întrebări mai sensibile cu referire la consumul de tutun şi alcool datele au fost completate direct de intervievaţi într-un chestionar separat, prin auto-completare. 

Pentru persoanele sub 15 ani datele au fost furnizate de o persoană adultă din cadrul gospodăriei (în majoritatea cazurilor aceasta a fost mama, deoarece s-a considerat că este persoana cea mai potrivită pentru a furniza detalii exacte şi doar în cazul în care mama nu a fost disponibilă, informaţiile au fost furnizate de tatăl copilului sau de o altă persoană adultă). 

4. Perioada de înregistrare

Ancheta asupra sănătăţii realizată prin interviu s-a realizat în anul 2014, în lunile septembrie, octombrie şi noiembrie, pe parcursul a 10 zile începând cu data de 19 a fiecăreia din aceste 3 luni (respectiv 19-28 septembrie, 19-28 octombrie şi 19-28 noiembrie). 

5. Perioada de referinţă

Întrebările din chestionare au avut ca referinţă perioade de timp diferite. Astfel, un prim tip de întrebări au avut caracter general sau s-au referit la ceea ce fac sau pot să facă în mod obişnuit respondenţii (de exemplu starea generală a sănătăţii, limitările pe termen lung cauzate de bolile cronice etc.). 

Un alt tip de întrebări au avut ca perioadă de referinţă momentul interviului sau altul cât mai apropiat de acesta (ca în cazul întrebărilor referitoare la înălţime şi greutate, consumul de tutun).

S-a considerat că pentru anumite subiecte, pentru a evita imposibilitatea rememorării unor evenimente minore, perioada de referinţă trebuie să fie cât mai scurtă.  Astfel, un alt tip de întrebări s-a referit la ultimele două săptămâni care s-au încheiat cu o zi înaintea zilei în care a avut loc interviul (de exemplu întrebările referitoare la consumul de medicamente). 

Pentru activităţile fizice desfăşurate de respondent s-a folosit o perioadă de referinţă de o săptămână obişnuită. Pentru unele întrebări s-au utilizat perioade mai lungi de timp: ultimele 12 luni (anterioare interviului), ultimii 3 ani sau chiar ultimii 5 sau 10 ani. În cazul întrebărilor referitoare la utilizarea serviciilor medicale s-au utilizat două perioade de referinţă: de 12 luni, respectiv de 4 săptămâni. La ultimele 12 luni    s-au referit şi întrebările referitoare la internări, la consultarea unui specialist în medicină alternativă sau la consumul de băuturi alcoolice. 

6. Eşantionul anchetei

Ancheta s-a realizat pe un eşantion aleator de 9360 de locuinţe,  utilizându-se un plan de sondaj în două trepte.

Sistemul Conturilor de Sănătate

1. Obiectivele cercetării statistice 

Obiectivul principal al Sistemului Conturilor de Sănătate (SCS) îl reprezintă constituirea unui cadru metodologic unic de producere a statisticilor financiare din domeniul sănătăţii, utilizând o metodologie armonizată la nivel internaţional, în vederea satisfacerii necesităţilor de informaţii în domeniul sănătății. Metodologia SCS reprezintă punctul de plecare al colaborării dintre trei organizaţii internaţionale cu preocupări în domeniul statisticii sănătăţii: OECD, Eurostat şi OMS.

Sistemul conturilor de sănătate este constituit astfel încât permite înregistrarea datelor privind cheltuielile de sănătate conform Clasificării Internaţionale a Conturilor de Sănătate (ICHA). Serviciile medicale, furnizorii serviciilor medicale şi sursele de finanţare ale acestora au fost identificate la nivel naţional şi incluse în categoriile Clasificării Internaţionale a Conturilor de Sănătate. (clasificarea conturilor de sănătate și aspectele metodologice ale cercetării pot fi consultate în publicația anuală ”Sistemul Conturilor de Sănătate în România” disponibilă pe site-ul INS). 

Sistemul Conturilor de Sănătate se realizează conform metodologiei System of Health Accounts (SHA) şi este guvernat de normele europene, respective Regulamentul (UE) 2015/359 al Comisiei din 4 martie 2015 de punere în aplicare a Regulamentului (CE) nr. 1338/2008 al Parlamentului European şi al Consiliului în ceea ce priveşte statisticile referitoare la cheltuielile şi sursele de finanţare în domeniul sănătăţii.

2. Sursa de date

Datele privind cheltuielile din domeniul sănătăţii au fost colectate din surse administrative şi din statistici realizate în cadrul Institutului Naţional de Statistică. Inventarierea surselor de date este încă o activitate deschisă aflată într-un continuu proces de ameliorare.

Sursele administrative de date utilizate sunt evidenţele financiare și statistice ale ministerelor şi instituţiilor cu responsabilităţi în domeniul sănătăţii: Ministerul Sănătăţii, Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, Ministerul Finanţelor Publice, Ministerul Muncii, Familiei, Protecţiei Sociale şi Persoanelor Vârstnice, Autoritatea de Supraveghere Financiară – Sectorul Asigurări-Reasigurări (până în aprilie 2013, Comisia de Supraveghere a Asigurărilor), alte ministere şi instituţii cu reţea sanitară proprie (Ministerul Apărării Naţionale, Ministerul Justiţiei, Ministerul Transporturilor, Ministerul Afacerilor Interne, Academia Română etc.).

Surse statistice utilizate pentru elaborarea SCS sunt: Cercetarea statistică exhaustivă privind activitatea unităţilor sanitare (SAN);  Ancheta Bugetelor de Familie (ABF); Conturile Naționale; Ancheta Structurală (AS).

3. Metoda de colectare a datelor

INS utilizează datele financiare și nefinanciare din surse administrative și datele din cercetările statistice ale INS pentru a realiza estimări privind cheltuielile din domeniul sănătății și cheltuielile legate de servicii de îngrijire a sănătății ce sunt furnizate în combinație cu servicii de asistență socială, conform metodologiei unitare elaborată de Eurostat, OECD și OMS. 

4. Periodicitate şi perioada de referinţă

Cercetarea statistică Sistemul Conturilor de Sănătate se realizează cu periodicitate anuală şi are ca perioadă de referință anul t-2 (t – anul curent).
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Cercetările statistice din domeniul educaţiei se realizează în conformitate cu normele europene, respectiv Regulamentul (CE) nr. 452/2008 al Parlamentului European şi al Consiliului privind producerea şi dezvoltarea statisticilor în materie de educaţie şi învăţare continuă; Regulamentul (UE) nr. 912/2013 al Comisiei de implementare a Regulamentului nr. 452/2008 al Parlamentului European şi al Consiliului privind producerea şi dezvoltarea statisticilor în materie de educaţie şi învăţare continuă, în ceea ce priveşte statisticile în materie de sisteme de educaţie şi formare şi cu metodologia UNESCO-OECD-EUROSTAT-UOE.

Cercetarea statistică exhaustivă privind învăţământul antepreşcolar 

- nivel 01 ISCED şi preşcolar – nivel 02 ISCED

1. Obiectivele cercetării constau în evaluarea participării copiilor în vârstă de până la 3 ani, respectiv între 3-5/6 ani la procesul de educaţie, în cadrul organizat al instituţiilor abilitate prin legea învăţământului să organizeze şi să desfăşoare programe de învăţământ antepreşcolar/preşcolar; stabilirea gradului de cuprindere, numărul de copii ce revin unei educatoare, gradul de încărcare în creşe/grădiniţe
2. Sfera de cuprindere

Unităţile de învăţământ antepreşcolar/preşcolar - creşe/grădiniţe publice şi private

3. Unitatea de observare - unităţile şcolare (circa 12.500)

4. Periodicitatea şi perioada de referinţă: Anual
5. Metoda şi perioada de înregistrare a datelor: Auto-înregistrare electronică prin Portalul WEB, Octombrie-noiembrie
6. Chestionarele anchetelor: sc.0.1 (antepreşcolar) sc.1.1 (preşcolar)
http://www.insse.ro/cms/ro/content/statistica-educatiei
7. Clasificări utilizate: Nomenclator etnii, limbi predare, SIRUTA
Cercetarea statistică exhaustivă privind învăţământul primar 

- nivel 1 ISCED şi gimnazial - nivel 2 ISCED

1. Obiectivul cercetării

Evaluarea participării populaţiei şcolare în vârstă de 6/7-14 ani la procesul de instruire în cadrul organizat al instituţiilor abilitate prin legea învăţământului să organizeze şi să desfăşoare programe de învăţământ primar şi gimnazial şi a rezultatelor finale ale anului şcolar anterior 
2. Sfera de cuprindere

Unităţile de învăţământ primar şi gimnazial publice şi private 

3. Unitatea de observare - unităţile şcolare (circa 5.000)

4. Periodicitatea şi perioada de referinţă: Anual, Începutul anului şcolar curent şi sfârşitul anului şcolar precedent
5. Metoda şi perioada de înregistrare a datelor: Auto-înregistrare electronică prin Portalul WEB, Septembrie-octombrie
6. Chestionarele anchetelor: sc.2.1 (pentru începutul de an şcolar), sc.2.2 (pentru sfârşitul de an şcolar) 
http://www.insse.ro/cms/ro/content/statistica-educatiei
7. Clasificări utilizate: Nomenclator etnii, limbi predare, limbi moderne, SIRUTA
Cercetarea statistică exhaustivă privind învăţământul special primar 

- nivel 1 ISCED şi gimnazial - nivel 2 ISCED

1. Obiectivul cercetării

Evaluarea participării populaţiei şcolare în vârstă de 6-14 ani cu dizabilităţi în procesul de instruire în cadrul organizat al instituţiilor abilitate prin legea învăţământului să organizeze şi să desfăşoare programe de învăţământ special primar şi gimnazial şi a rezultatelor finale din anul şcolar anterior 
2. Sfera de cuprindere

Unităţile speciale de învăţământ - şcoli speciale primare şi gimnaziale cu clasele I -VIII

3. Unitatea de observare - unităţile şcolare (circa 150)

4. Periodicitatea şi perioada de referinţă: Anual, Începutul şi sfârşitul anului şcolar precedent
5. Metoda şi perioada de înregistrare a datelor: Auto-înregistrare electronică prin Portalul WEB, Septembrie-octombrie
6. Chestionarele anchetelor: sc.3.1 

http://www.insse.ro/cms/ro/content/statistica-educatiei
7. Clasificări utilizate: Nomenclator etnii, limbi predare, SIRUTA
Cercetarea statistică exhaustivă privind învăţământul profesional 

- nivel 3 ISCED şi postliceal - nivel 4 ISCED

1. Obiectivul cercetării

Evaluarea participării populaţiei şcolare în vârstă de 15-21 ani (profesional) şi 19-21 ani (postliceal) la procesul de instruire în cadrul organizat al instituţiilor abilitate prin legea învăţământului să organizeze şi să desfăşoare programe de învăţământ profesional, postliceal şi a rezultatelor finale la sfârşitul anului şcolar anterior.
2. Sfera de cuprindere

Unităţile de învăţământ profesional, postliceal şi de maiştri, publice şi private 

3. Unitatea de observare - unităţile şcolare (circa 1.110)

4. Periodicitatea şi perioada de referinţă: Anual, Începutul anului şcolar curent şi sfârşitul anului şcolar precedent
5. Metoda şi perioada de înregistrare a datelor: Auto-înregistrare electronică prin Portalul WEB, Octombrie
6. Chestionarele anchetelor: sc.5.1a, sc. 5.1.b (pentru începutul de an şcolar), respectiv sc. 5.2a, sc. 5.2b (pentru sfârşitul de an şcolar)
http://www.insse.ro/cms/ro/content/statistica-educatiei
7. Clasificări utilizate: Nomenclator etnii, limbi predare, limbi moderne, calificări, SIRUTA
Cercetarea statistică exhaustivă privind învăţământul liceal

 - nivel 3 ISCED

1. Obiectivul cercetării

Evaluarea participării populaţiei şcolare în vârstă de 15-18 ani la procesul de instruire în cadrul organizat al instituţiilor abilitate prin legea învăţământului să organizeze şi să desfăşoare programe de învăţământ liceal şi a rezultatelor finale la sfârşitul anului şcolar anterior.
2. Sfera de cuprindere: Unităţile de învăţământ liceal - liceele, grupurile şcolare, cu clasele IX - XII, XIII, publice şi private 
3. Unitatea de observare - unităţile şcolare (circa 1.600)

4. Periodicitatea şi perioada de referinţă: Anual, Începutul anului şcolar curent şi sfârşitul anului şcolar precedent
5. Metoda şi perioada de înregistrare a datelor: Auto-înregistrare electronică prin Portalul WEB, Septembrie-octombrie
6. Chestionarele anchetelor: sc.4.1 (pentru începutul de an şcolar), respectiv sc.4.2  (pentru sfârşitul de an şcolar)
http://www.insse.ro/cms/ro/content/statistica-educatiei
7. Clasificări utilizate: Nomenclator etnii, limbi predare, limbi moderne, specializări, SIRUTA
Cercetarea statistică exhaustivă privind învăţământul universitar de licenţă - nivel 6 şi 7 ISCED, universitar de master şi programe postuniversitare 

– nivel 7 ISCED şi universitar de doctorat şi programe postdoctorale – nivel 8 ISCED

1. Obiectivul cercetării

Evaluarea participării populaţiei de 19 ani şi peste la procesul de instruire în cadrul organizat al instituţiilor de învăţământ superior. 
2. Sfera de cuprindere

Unităţile de învăţământ universitar publice şi private - institute, universităţi, academii acreditate şi în curs de acreditare. 
3. Unitatea de observare - unităţile de învăţământ superior (circa 110)

4. Periodicitatea şi perioada de referinţă: Anual, Începutul anului universitar curent şi sfârşitul anului universitar precedent
5. Metoda şi perioada de înregistrare a datelor: Auto-înregistrare electronică prin Portalul WEB, Octombrie-noiembrie
6. Chestionarele anchetelor: sc 6.1a, sc 6.1b, sc 6.1c (pentru începutul de an universitar), sc 6.2a, sc 6.2b (pentru sfârşitul de an universitar)
http://www.insse.ro/cms/ro/content/statistica-educatiei
7. Clasificări utilizate: Nomenclator etnii, ţări, ISCED-F (grupe de specializări), SIRUTA
Sursa datelor: Cercetarea statistică exhaustivă privind cheltuielile instituţiilor de învăţământ

1. Obiectivul cercetării

Evaluarea cheltuielilor instituţiilor de învăţământ, respectiv a ONG-uri, instituţii şi organizaţii religioase, organizaţii de caritate. Stabilirea unui cadru conceptual de valorificare optimă a informaţiilor furnizate de sursele de date existente în domeniul educaţiei şi formării profesionale.
2. Sfera de cuprindere: Unităţile de învăţământ preuniversitar şi universitar private.
3. Unitatea de observare - unităţile şcolare/universitare din învăţământul privat, respectiv ONG-uri, instituţii şi organizaţii religioase, organizaţii de caritate (circa 3.000).

4. Periodicitatea şi perioada de referinţă: Anual, Anul financiar n-1
5. Metoda şi perioada de înregistrare a datelor: Auto-înregistrare electronică prin Portalul WEB, Noiembrie anul n – ianuarie n+1
6. Chestionarele statistice FIN ED – INV şi FIN ED – ONG http://www.insse.ro/cms/ro/content/statistica-educatiei
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Cercetarea statistică asupra foţei de muncă în gospodării (AMIGO)

1. Obiectivele anchetei

Obiectivul principal al Anchetei forţei de muncă în gospodării (AMIGO) îl constituie asigurarea informaţiilor necesare pentru evaluarea situaţiei existente pe piaţa forţei de muncă din România, măsurarea dimensiunilor şi evoluţiei fenomenelor de ocupare, şomaj şi inactivitate.

Începând cu anul 1996, ancheta forţei de muncă în gospodării se realizează trimestrial, ca o cercetare continuă, permiţând astfel obţinerea de date conjuncturale asupra mărimii şi structurii ofertei de forţă de muncă şi evidenţierea fenomenelor cu caracter sezonier care se manifestă pe piaţa forţei de muncă. Metodologia anchetei este armonizată cu standardele Uniunii Europene,respectiv cu ancheta europeană Labour Force Survey (LFS) iar rezultatele sunt comparabile cu cele din statele membre. 

Cercetarea statistică se realizează în conformitate cu normele euroepene, respectiv cu Regulamentul (CE) nr. 577/98 al Consiliului privind organizarea unei anchete prin sondaj asupra forţei de muncă din Comunitate, cu modificările ulterioare, Regulamentul (UE) nr. 545/2014 al Parlamentului European şi al Consiliului de modificare a Regulamentului (CE) nr. 577/98 al Consiliului privind organizarea unei anchete prin sondaj asupra forţei de muncă din Comunitate, Regulamentul (CE) nr. 377/2008 al Comisiei de punere în aplicare a Regulamentului (CE) nr. 577/98., în ceea ce priveşte codificarea utilizată pentru transmiterea datelor începând cu anul 2009 şi utilizarea unui subeşantion pentru culegerea datelor referitoare la variabilele structurale şi definirea trimestrelor de referinţă, cu modificările ulterioare.
2. Sfera de cuprindere

Ancheta se desfăşoară pe întreg cuprinsul ţării. 

Doar gospodăriile individuale din locuinţele permanente sunt intervievate. Unităţile de locuit în comun (cămine de bătrâni, de handicapaţi, cămine muncitoreşti, sanatorii etc.) şi persoanele care locuiesc permanent în astfel de unităţi nu sunt cuprinse în anchetă. De asemenea nu sunt cuprinse în anchetă locuinţele sezoniere.
Fac obiectul anchetei persoanele rezidente - temporar sau permanent - în România, membre ale gospodăriilor din locuinţele selectate. Se consideră membri ai gospodăriei şi persoanele plecate din localitate pentru o perioadă mai mare de 6 luni, care se află în ţară sau străinătate
, dacă acestea păstrează legături familiale cu gospodăria din care fac parte, precum: militarii în termen, elevii şi studenţii plecaţi la studii, persoanele plecate la lucru, deţinuţii şi arestaţii, persoanele spitalizate sau aflate temporar în sanatorii pentru tratament sau recuperare.

3. Unitatea de observare

Unitatea de observare este persoana.

4. Periodicitatea şi perioada de referinţă

Ancheta se realizează cu periodicitate trimestrială, iar rezultatele se prezintă trimestrial şi anual conform regulamentelor europene.

5. Metoda şi perioada de înregistrare a datelor

Datele sunt colectate prin metoda interviului faţă-în-faţă. Înregistrarea informaţiilor în chestionarele anchetei se realizeză prin intervievarea persoanelor de 15 ani şi peste, la domiciliul gospodăriilor din locuinţele cercetate.

Interviurile sunt repartizate uniform de-a lungul trimestrului, ancheta realizându-se ca o cercetare continuă.

6. Planul de sondaj

Planul de sondaj folosit pentru ancheta AMIGO este un plan de sondaj în două trepte: construirea, în prima treaptă, a Eşantionului Multifuncţional de Zone Teritoriale (eşantionul “master” EMZOT’); în a doua treaptă, au fost selectate sistematic, din EMZOT, clusteri (grup de trei locuinţe), eşantionul final aferent unui trimestru constând în 28080 locuinţe10. Toate gospodăriile dintr-o locuinţă sunt incluse.
Eşantionul este reprezentativ la nivelul ţării şi pe regiuni. Reprezentativitatea se referă atât la structura gospodăriilor, cât şi la distribuţia populaţiei pe medii, sexe şi grupe de vârstă. Diferenţele de structură, care apar datorită situaţiei din teren la momentul realizării anchetei, sunt anulate prin aplicarea unor procedee de ajustare în funcţie de rata de non-răspuns pe medii de rezidenţă şi în funcţie de distribuţia populaţiei pe medii, sexe şi grupe de vârstă, distribuţii obţinute din surse exhaustive de cercetare demografică.

Eşantionul este construit pe baza unui procedeu de înnoire parţială a eşantionului trimestrial (“schema rotaţională 2-2-2”), care are ca principiu de bază următoarea tehnică: o locuinţă este cercetată două trimestre consecutive, este scoasă temporar din cercetare următoarele două trimestre, este reintrodusă în cercetare următoarele două trimestre, apoi este scoasă definitiv din cercetare. Aşadar, o locuinţă este gestionată 6 trimestre, fiind intervievată de 4 ori. Conform schemei aplicate, în fiecare trimestru se păstrează în eşantion 50% din locuinţele trimestrului anterior, 25% din locuinţele cercetate cu două trimestre în urmă, iar restul de 25% sunt locuinţe absolut noi. Astfel se păstrează şi o acoperire de 50% a eşantioanelor de la un trimestru al unui an la acelaşi trimestru al anului precedent.

6.1. Baza de sondaj

În lipsa unor registre adecvate (registru de locuinţe, registru al populaţiei etc), Ancheta forţei de muncă în gospodării se bazează pe utilizarea unui eşantion master, ceea ce impune aplicarea unor planuri de sondaj multistadiale. Eşantionului Multifuncţional de Zone Teritoriale (eşantionul “master” EMZOT) este constituit din 780
 centre de cercetare (unităţi primare de eşantionare), repartizate în toate judeţele şi sectoarele Municipiului Bucureşti. Începând cu anul 2015 se utilizează eşantionul master EMZOT realizat pe baza datelor de la Recensământului Populaţiei şi Locuinţelor din anul 2011.

6.2. Unitatea de selecţie

Unitatea primară de eşantionare, corespunzătoare primei trepte de eşantionare (selecţia eşantionului master), a fost un grup de secţii de recensământ.

Unitatea secundară de eşantionare, corespunzătoare celei de a doua trepte de eşantionare (selecţia eşantionului anchetei), a fost locuinţa. 

6.3. Variabilele de stratificare

EMZOT este un eşantion stratificat. Criteriile de stratificare au fost judeţul şi mediul de rezidenţă, obţinându-se 88 de straturi. 

6.4. Mărimea şi alocarea eşantionului

Volumul eşantionului este de 28080 locuinţe/trimestru (112320 locuinţe pe an). 

Conform metodologiei adoptate pentru anchetele în gospodării realizate de către INS-România, o locuinţă poate conţine una sau mai multe (cazuri rare, totuşi) gospodării. Toate gospodăriile aparţinând locuinţelor selectate, precum şi toate persoanele de 15 ani şi peste, aparţinând gospodăriilor din locuinţele selectate, sunt anchetate.

În aceste condiţii, volumul eşantionului de gospodării, ca şi volumul eşantionului de persoane, sunt variabile aleatoare, depinzând de eşantionul de locuinţe selectat în treapta a doua.

6.5. Extragerea eşantionului

Pentru extragerea unităţilor primare, în interiorul fiecărui strat s-a utilizat metoda de extragere echilibrată, folosind macro SAS Cube.

6.6. Extinderea rezultatelor

Extinderea rezultatelor obţinute din anchetǎ, la nivelul întregii ţǎri, se realizează pe baza ponderilor atribuite persoanelor din gospodǎriile care fac parte din eşantion şi au rǎspuns la interviu. Pentru determinarea acestor coeficienţi se parcurg următoarele etape: 
· calculul ponderilor de bază: ponderea de bază atribuită unei locuinţe reprezintă inversul probabilităţii generale de includere a locuinţei în eşantionul anchetei; toate gospodăriile dintr-o locuinţă “împrumută” ponderea de bază a locuinţei respective;

· tratarea non-răspunsurilor totale: se realizează cu ajutorul metodei grupelor de răspuns omogen, utilizând ca variabile explicative judeţul şi mediul de rezidenţă; în această etapă, ponderile de bază ale gospodăriilor repondente sunt ajustate cu inversul ratei de răspuns;

· redresarea eşantionului şi calculul ponderilor finale:  redresarea este realizată în scopul de a îmbunătăţi calitatea estimaţiilor printr-o ajustare finală a ponderilor în etapa precedentă: metoda de redresare folosită este cunoscută sub numele de calibrare. Calibrarea se realizează la nivel de regiune de dezvoltare utilizând ca variabile populaţia pe sexe şi grupe de vârstă, mediul de rezidenţă şi numărul total de gospodării. Utilizarea acestei metode conduce la creşterea gradului de precizie al estimaţiilor.

7. Chestionarul anchetei

Informaţiile sunt colectate pe chestionare identice pe întrega perioadă a anului. Colectarea datelor se face utilizând trei chestionare statistice şi anume: CL - chestionarul locuinţei; CI - chestionarul individual.

8. Clasificări utilizate

Ocupaţia: se defineşte şi codifică conform Clasificării Ocupaţiilor din România (COR 2008) armonizată cu Clasificarea internaţională standard a ocupaţiilor ISCO-08
). 

Activitatea: se defineşte şi codifică conform Clasificării Activităţilor din Economia Naţională
)  (CAEN Rev.2) armonizată cu clasificarea europeană a activităţilor economice NACE Rev.2.

Profil teritorial: se codifică conform criteriilor Regulamentului 1059/2003, privind stabilirea unei clasificări comune a unităţilor teritoriale statistice şi a reglementărilor europene emise de EUROSTAT, corespunzătoare Nomenclatorului Unităţilor Teritoriale pentru Statistică (NUTS).

Statutul profesional:  se defineşte şi codifică în conformitate cu  clasificarea internatională ICSE-93.

Nivelul de instruire: gruparea datelor după nivelul de instruire absolvit s-a făcut având în vedere: nivelul de învăţământ absolvit, corespondenţa între nivelurile de învăţământ (stabilite conform legislaţiei naţionale) şi nivelurile de educaţie definite conform Clasificării Internaţionale Standard a Educaţiei în vigoare la data respectivă
).

În publicaţii şi alte medii de diseminare, datele privind nivelul de instruire absolvit pot fi grupate şi sub forma: scăzut: fără şcoală absolvită, primar, gimnazial; mediu: liceal (ciclul superior sau inferior), profesional, complementar sau de ucenici, postliceal de specialitate sau tehnic de maiştri; superior: universitar de scurtă durată (colegii universitare, secţii de subingineri/conductori arhitecţi ale instituţiilor de învăţământ superior) şi de lungă durată (învăţământ universitar de lungă durată, licenţă şi masterat), postuniversitar, doctorat, postdoctorat.
Cercetarea statistică privind costul forţei de muncă (S3)

1. Obiectivele anchetei

Începând din anul 1994, cercetarea statistică privind Costul forţei de muncă se realizează cu periodicitate anuală, având ca obiectiv principal obţinerea informaţiilor necesare determinării numărului mediu al salariaţilor, a câştigurilor salariale medii realizate, precum şi a nivelului, structurii şi evoluţiei costului forţei de muncă. 

Această anchetă complexă furnizează elementele necesare efectuării unor analize privind evoluţia diferitelor componente ale costului forţei de muncă şi corelaţiile dintre ele, oferind totodată, elementele necesare calculului mărimii brute şi nete, lunare şi orare, a câştigului salarial structurat pe activităţi ale economiei naţionale, forme de proprietate şi clase de mărime ale întreprinderilor, forme juridice, sexe, macroregiuni, regiuni de dezvoltare şi judeţe. 

Proiectarea instrumentarului anchetei s-a realizat în conformitate cu recomandările şi standardele Uniunii Europene prevăzute în Regulamentul Consiliului şi Parlamentului European nr. 530/1999 privind statisticile structurale asupra câştigurilor şi costului forţei de muncă, Regulamentul Comisiei Europene nr. 1726/1999 de implementare a Regulamentului Consiliului şi Parlamentului European nr. 530/1999, referitor la definiţia şi transmiterea informaţiilor privind costul forţei de muncă şi Regulamentul Comisiei Europene nr. 1737/2005 de amendare a Regulamentului Comisiei Europene nr. 1726/1999 referitor la definiţia şi transmiterea informaţiilor privind costul forţei de muncă (LCS - Labor Cost Survey).

2. Sfera de cuprindere

Activităţi CAEN - S-au inclus în cercetare unităţile cu personalitate juridică, indiferent de forma de proprietate şi forma juridică, care desfăşoară ca activitate principală oricare din activităţile CAEN Rev.2 (Clasificarea Activităţilor din Economia Naţională), exclusiv cele corespunzătoare secţiunii T (Activităţi ale gospodăriilor private în calitate de angajator de personal casnic; activităţi ale gospodăriilor private de producere de bunuri şi servicii destinate consumului propriu).
Mărimea întreprinderii - Ancheta s-a adresat unităţilor, indiferent de clasa de mărime definită după numărul de salariaţi. Unităţile economice cu 50 salariaţi şi peste au fost cuprinse exhaustiv în cercetare. Unităţile din „sectorul bugetar” au fost cuprinse exhaustiv în cercetare, excepţie făcând unităţile administraţiei publice locale pentru care datele la nivelul consiliilor locale comunale s-au cules pe bază de eşantion reprezentativ la nivel de judeţ (cca.770 de unităţi). Datele pe judeţe dezagregate la nivel de diviziune prezintă un grad de fiabilitate redus. În proiectarea eşantionului s-a ţinut cont de necesitatea asigurării reprezentativităţii datelor pe următoarele trei clase de mărime ale întreprinderilor: sub 10 salariaţi; 10 – 49 salariaţi; 50 salariaţi şi peste.
Profil teritorial - Obiectul anchetei l-au constituit unităţile economice şi sociale cu personalitate juridică, indiferent de numărul lor de salariaţi, selectate din întreaga ţară, din toate judeţele, atât din mediul urban cât şi din cel rural. Centralizarea datelor s-a realizat după activitatea omogenă
, iar gradul de reprezentativitate al rezultatelor anchetei s-a asigurat la nivel naţional, regiune de dezvoltare şi judeţ (nivel 0, 2 respectiv 3 conform NUTS
).
Categorii de angajaţi

Informaţiile colectate prin anchetă se referă la categoria salariaţilor. Se consideră salariaţi, persoanele angajate în baza unui contract de muncă/raport de serviciu pe perioadă determinată sau nedeterminată. Elementele necesare determinării câştigurilor salariale medii lunare brute şi nete s-au colectat pe total salariaţi şi pe sexe.

Sunt excluse cadrele militare şi personalul asimilat (M.Ap.N., M.A.I., S.R.I., etc).

Ancheta colectează informaţii şi asupra ucenicilor. Se consideră ucenici, persoanele tinere fără calificare profesională angajate în baza unui contract de ucenicie conform prevederilor Legii nr.53/2003 – Codul muncii republicată, Art.208 din Capitolul III – «Contractul de ucenicie la locul de muncă».

3. Unitatea de observare

Unitatea de selecţie şi observare a constituit-o întreprinderea cu personalitate juridică definită ca o unitate organizaţională de producere de bunuri sau servicii şi care are putere de decizie asupra resurselor. 

Ţinând seama de sediul unităţilor potrivit situaţiilor în care se încadrează acestea pot fi: unităţi care îşi desfăşoară activitatea într-o singură localitate din judeţul declarat în certificatul de înregistrare; unităţi care îşi desfăşoară activitatea în mai multe localităţi din judeţul declarat în certificatul de înregistrare; unităţi care îşi desfăşoară activitatea într-un singur judeţ, altul decât cel declarat în certificatul de înregistrare; unităţi care îşi desfăşoară activitatea în mai multe judeţe (activitate interjudeţeană), ultimele trei categorii de unităţi completând şi un chestionar anexă pentru subunităţile din teritoriu. 

4. Periodicitatea şi perioada de referinţă

Cercetarea statistică “Costul forţei de muncă” se realizează cu periodicitate anuală, iar perioada de referinţă este anul calendaristic.

Perioada de referinţă a fost aleasă pentru a reflecta în totalitate cheltuielile suportate de întreprindere cu forţa de muncă.

5. Metoda şi perioada de înregistrare a datelor

La înregistrarea informaţiilor în chestionarul anchetei se utilizează metoda autoînregistrării. Metoda presupune completarea informaţiilor în chestionarul anchetei de către întreprindere, pe baza informaţiilor din evidenţele primare. Perioada de înregistrare a datelor în chestionarele anchetei a fost luna ianuarie a anului următor celui de referinţă. 

Institutul Naţional de Statistică a pus în funcţiune Portalul web de prelucrare online a datelor statistice eSOP (e-Survey Online Portal), sistem ce a permis colectarea şi validarea online a acestora începând cu anul de referinţă 2010.

6. Planul de sondaj

Planul de sondaj aplicat a fost cel al sondajului stratificat, iar metoda de selecţie utilizată a fost selecţia simplă aleatoare fără revenire. Straturile au fost definite prin încrucişarea a 42 judeţe cu 20 secţiuni conform CAEN Rev.2 şi cu 3 clase de mărime a întreprinderilor. 

6.1. Baza de sondaj

Baza de sondaj (REGIS) conţine lista întreprinderilor din populaţia statistică de referinţă, precum şi informaţii cât mai actuale la momentul extragerii eşantionului pentru fiecare unitate în parte, respectiv: date de identificare a întreprinderii (CUI, adresă etc.); cod de activitate conform CAEN Rev.2; număr mediu de salariaţi, care a permis încadrarea întreprinderii într-o anumită clasă de mărime.
Populaţia statistică de referinţă a cuprins totalitatea întreprinderilor, fără restricţii de formă de proprietate, active într-unul din domeniile de activitate specificate în clasificarea activităţilor economiei naţionale (CAEN Rev.2). Prin urmare, din registrul statistic REGIS s-a selectat mulţimea întreprinderilor cu personalitate juridică, active la 31 decembrie anul anterior celui de referinţă, care nu au declarat în sursele administrative încetare de activitate până la data de 30 noiembrie anul de referinţă şi a căror activitate principală a făcut parte din sfera de cuprindere a anchetei. 

Conţinutul bazei de sondaj a corespuns cerinţelor anchetei, neexistând situaţii de sub sau supra acoperire a anumitor activităţi.

6.2. Unitatea de selecţie: întreprinderea. 
6.3. Variabilele de stratificare
Pentru selecţie au fost utilizate trei variabile de stratificare: judeţul; activitatea principală a întreprinderii la nivel de secţiune, conform CAEN Rev.2; clasa de mărime a întreprinderii după numărul mediu de salariaţi: sub 10 salariaţi; 10 – 49 salariaţi; 50 salariaţi şi peste.
Straturile eşantionului au rezultat prin gruparea întreprinderilor pe 20 de activităţi CAEN Rev.2 codificate la nivel de secţiune (o literă), 3 clase de mărime a întreprinderii şi 42 judeţe.

6.4. Mărimea şi alocarea eşantionului

Eşantionul extras a asigurat reprezentativitatea datelor atât la nivelul economiei naţionale cât şi la nivelul fiecărui judeţ şi celor 20 grupe de activităţi CAEN Rev.2, codificate la nivel de secţiune (o literă). Pentru asigurarea reprezentativităţii pe activitate CAEN Rev.2 la nivel de diviziune (2 cifre) s-a analizat eşantionul şi s-a întregit mulţimea întreprinderilor raportoare astfel încât să se îndeplinească această condiţie. Volumul eşantionului cuprinde aproximativ 25500 agenţi economici şi instituţii publice. În scopul îmbunătăţirii calităţii rezultatelor şi creşterii ratei totale de răspuns se aplicată metode de estimare prin imputarea unităţilor fără date în ancheta statistică şi care au raportat date în sursele administrative pentru anul de referinţă.

6.5. Extragerea eşantionului

În vederea asigurării reprezentativităţii eşantionului atât la nivelul economiei naţionale cât şi la nivelul fiecărui judeţ şi celor 20 grupe de activităţi CAEN Rev.2, procedura de extragere a eşantionului a parcurs următoarele trepte: 

· Unităţile din baza de sondaj au fost grupate pe judeţe, activităţi şi clase de mărime rezultând o structură matriceală de 42x20x3.

· S-a calculat volumul optim al eşantionului corespunzător unui prag de semnificaţie de 0,03 şi a unei rate de răspuns totale de 90%. 

· Volumul optim rezultat a fost alocat pe celulele componente corespunzătoare matricii 42x20x3 conform metodei Neyman. A fost aplicată metoda de alocare Neyman deoarece în acest fel s-a asigurat o repartizare a eşantionului proporţională cu mărimea populaţiei fiecărei celule şi a gradului de dispersare a acestora. Pentru asigurarea obţinerii unui număr suficient de mare de răspunsuri din partea unităţilor raportoare, a fost impus un prag minim de 7 unităţi selectate (acolo unde a fost posibil).

· Întreprinderile cu 50 salariaţi şi peste au fost incluse exhaustiv în cercetare.

6.6. Extinderea rezultatelor

Calculul coeficienţilor de extindere a rezultatelor a fost realizat parcurgând următoarele etape de lucru:

· Ataşarea fiecărei unităţi selectate a ponderii de selecţie ((ih)
· Calculul coeficienţilor de redresare (ch). Coeficienţii de redresare s-au calculat la nivelul fiecărei celule de selecţie în parte ca inversul probabilităţii de răspuns. Coeficientul de redresare are rolul de compensare a unităţilor  non-respondente în ipoteza în care aceste unităţi se manifestă similar cu unităţile respondente aferente stratului din care fac parte.
7. Chestionarul anchetei

Instrumentarul anchetei este format din chestionarul propriu-zis (Cercetare statistică S3-Anual) şi o anexă (Cercetare statistică S3-Anexă). 

Pentru a se accesa chestionarul statistic:

http://colectaredate.insse.ro/metadata/viewStatisticalResearch.htm?locale=ro&researchId=4063
8. Clasificări utilizate

CAEN Rev.2 – Clasificarea Activităţilor din Economia Naţională, armonizată cu clasificarea europeană a activităţilor economice, NACE Rev.2. CAEN Rev.2 a fost aprobat prin Ordin al Preşedintelui INS nr. 337/2007, publicat în Monitorul Oficial al României nr. 293/03.05.2007.

Sectoare de activitate
- Sectorul primar cuprinde activităţile de agricultură, silvicultură, piscicultură;

- Sectorul secundar cuprinde activităţile de industrie şi construcţii;

- Sectorul terţiar cuprinde: Sectorul serviciilor comerciale cuprinde activităţile de: comerţ, hoteluri şi restaurante, transport şi depozitare, informaţii şi comunicaţii, intermedieri financiare şi asigurări, tranzacţii imobiliare, activităţi profesionale, ştiinţifice şi tehnice, activităţi de servicii administrative şi activităţi de servicii suport, alte activităţi de servicii; Sectorul serviciilor sociale cuprinde activităţile de: administraţie publică (exclusiv forţele armate şi asimilaţi), învăţământ (inclusiv sector privat), sănătate şi asistenţă socială (inclusivsector privat), activităţi de spectacole, culturale şi recreative (inclusiv sector privat).

Forme de proprietate

- Sectorul privat cuprinde unităţile cu proprietate majoritară privată (capital social privat peste 50%), proprietate integral privată, proprietate cooperatistă, proprietate obştească, proprietate integral străină;

- Sectorul public cuprinde unităţile cu proprietate integrală de stat, proprietate majoritară de stat (capital social de stat peste 50%), proprietate publică de interes naţional şi local.

Forme juridice

- Regiile autonome cuprind unităţile organizate după forma juridică „regie autonomă (RA)”;

- Societăţile comerciale cuprind unităţile organizate după următoarele forme juridice:

„societate în nume colectiv” (SNC), „societate în comandită simplă” (SCS), „societate în comandită pe acţiuni” (SCA), „societate pe acţiuni” (SA), „societate cu răspundere limitată” (SRL);

- Alte forme juridice cuprind unităţile organizate după forma juridică „alte forme juridice (unităţi economice, culturale, sociale, obşteşti fără formă juridică expresă)”.

Nomenclatorul unităţilor teritoriale pentru statistică – NUTS

Cercetarea statistică privind locurile de muncă vacante (LV)

1. Obiectivele anchetei

Obiectivul principal al anchetei trimestriale asupra locurilor de muncă vacante îl constituie asigurarea informaţiilor necesare pentru analiza evoluţiilor pe termen scurt privind cererea de forţă de muncă, pentru fundamentarea politicilor de ocupare şi pentru monitorizarea programelor din acest domeniu. Metodologia anchetei este armonizată cu standardele Uniunii Europene, respectiv cu metodologia europeană Job Vacancy Statistics (JVS), iar rezultatele sunt comparabile cu cele din statele membre.

Principalii indicatori obţinuţi sunt: rata locurilor de muncă vacante; numărul de locuri de muncă ocupate, respectiv numărul de locuri de muncă vacante.

Proiectarea instrumentarului şi dezvoltarea metodologiei anchetei au fost realizate în conformitate cu recomandările şi normele Eurostat. Începând cu anul 2009, cercetarea statistică trimestrială privind locurile de muncă vacante se realizează în conformitate cu Regulamentul cadru al Consiliului U.E. nr. 453/2008 şi regulamentele de implementare nr. 1062/2008 privind ajustările sezoniere şi rapoartele de calitate, respectiv nr. 19/2009 privind definiţia locurilor de muncă vacante, perioada de referinţă şi datele de transmitere către Eurostat. În România, ancheta trimestrială privind locurile de muncă vacante se realizează în conformitate cu Programul Statistic Naţional Anual, aprobat de Guvernul României.

2. Sfera de cuprindere

Activităţi CAEN

S-au inclus în cercetare toate unităţile cu personalitate juridică, indiferent de forma de proprietate şi forma juridică, care desfăşoară ca activitate principală oricare din activităţile CAEN Rev.2  (Clasificarea Activităţilor din Economia Naţională), corespunzătoare secţiunilor A-S. Se exclud unităţile aparţinând M.Ap.N., M.A.I., S.R.I.

Mărimea întreprinderii

Ancheta cuprinde toate unităţile active. La proiectarea eşantionului se ţine cont de necesitatea asigurării reprezentativităţii datelor pe clase de mărime ale întreprinderilor în funcţie de numărul de angajaţi: sub 10 salariaţi; 10 – 49 salariaţi; 50 salariaţi şi peste. 
Unităţile din „sectorul bugetar” au fost cuprinse exhaustiv în cercetare, excepţie făcând unităţile administraţiei publice locale pentru care datele la nivelul consiliilor locale comunale s-au cules pe bază de eşantion reprezentativ la nivel de judeţ (cca.770 de unităţi).

Profil teritorial: Fac obiectul anchetei unităţi economice selectate din întreaga ţară, din toate judeţele, atât din mediul urban cât şi din cel rural. Datele sunt reprezentative la nivel de ţară (NUTS0
), la nivel de macroregiune (NUTS1) şi la nivel de regiune de dezvoltare (NUTS2).
Categorii de angajaţi

Informaţiile colectate prin anchetă se referă la categoria salariaţilor. Se consideră salariaţi, persoanele angajate în baza unui contract de muncă/raport de serviciu pe perioadă determinată sau nedeterminată, indiferent de programul de lucru (în timp complet sau în timp parţial). Sunt excluse cadrele militare şi personalul asimilat (M.Ap.N., M.A.I., S.R.I., etc).

Grupe de ocupaţii

Se includ toate grupele majore de ocupaţii, conform Clasificării Ocupaţiilor din România (COR), cu excepţia grupei majore 0 (forţele armate). 

Începând cu anul 2011, grupele majore de ocupaţii sunt stabilite conform noii clasificări a ocupaţiilor din România (COR 2008
), armonizată cu clasificarea internaţională standard a ocupaţiilor (ISCO 08).

3. Unitatea de observare

Unitatea de observare a fost unitatea locală. În cazul în care întreprinderea are unităţi locale situate în alte judeţe decât întreprinderea şi/sau care desfăşoară altă activitate principală decât activitatea principală a întreprinderii, trebuie se raporteze date pentru fiecare unitate locală în parte. În cazul în care întreprinderea nu are unităţi locale sau are unităţi locale situate în acelaşi judeţ şi/sau unităţile locale desfăşoară aceeaşi activitate principală cu activitatea principală a întreprinderii, se raportează date doar pentru total unitate.
4. Periodicitatea şi perioada de referinţă

Ancheta se realizează cu periodicitate trimestrială, iar perioada de referinţă a anchetei este ultima zi a lunii de mijloc a trimestrului (28 februarie, 31 mai, 31 august, 30 noiembrie). 

5. Metoda şi perioada de înregistrare a datelor

Chestionarele anchetei se completează prin auto-înregistrare, de către personalul din compartimentele de specialitate ale unităţilor din eşantion, iar asistenţa tehnică şi metodologică este asigurată de statisticienii din direcţiile regionale/judeţene de statistică. Completarea chestionarelor se realizează de către respondenţi pe hârtie sau on-line.

Perioada de înregistrare o constituie primele 19 zile ale ultimei luni a trimestrului pentru care se face raportarea.
Institutul Naţional de Statistică a pus în funcţiune Portalul web de prelucrare online a datelor statistice eSOP (e-Survey Online Portal), sistem ce a permis colectarea şi validarea online a acestora începând cu anul de referinţă 2011.

6. Planul de sondaj

Pentru selectarea eşantionului s-a aplicat un plan de sondaj stratificat. Unităţile cu peste 50 salariaţi au fost cuprinse exhaustiv în cercetare indiferent de activitatea economică desfăşurată sau locaţia acestora. Eşantionul a acoperit întrega ţară cu reprezentativitate la nivel de regiune (NUTS2). Unităţile publice din administraţia publică (O), învăţământ (P), sănătate şi asistenţă socială (Q) au fost cuprinse exhaustiv în cercetare, excepţie făcând unităţile administraţiei publice locale pentru care datele la nivelul consiliilor locale comunale s-au cules pe bază de eşantion reprezentativ la nivel de judeţ (cca. 770 de unităţi). Unităţile private din învăţământ (P), Sănătate şi asistenţă socială (Q) au fost extrase pe baza de eşantion.

6.1. Baza de sondaj

Baza de sondaj (REGIS) conţine lista întreprinderilor din populaţia statistică de referinţă şi informaţii actualizate referitoare la: datele de identificare a întreprinderii (cod SIRUES, CUI, adresă etc.); codul de activitate conform CAEN Rev.2; numărul mediu de salariaţi.
Populaţia statistică de referinţă cuprinde totalitatea întreprinderilor (fără restricţii de formă de proprietate) active într-unul din domeniile de activitate specificate în clasificarea activităţilor economiei naţionale CAEN Rev.2. Pentru constituirea bazei de sondaj, din registrul statistic REGIS se selectează mulţimea întreprinderilor cu personalitate juridică, active la sfârşitul anului precedent extragerii eşantionului, care nu şi-au declarat în sursele administrative încetarea activităţii până la data de 30 noiembrie a anului precedent extragerii eşantionului şi a căror activitate principală a făcut parte din sfera de cuprindere a anchetei. Conţinutul bazei de sondaj corespunde cerinţelor anchetei, neexistând situaţii de sub sau supra acoperire a anumitor activităţi.

6.3. Unitatea de selecţie: întreprinderea
6.4. Variabilele de stratificare - au fost definite prin încrucişarea activităţilor economice la nivel de diviziune CAEN Rev.2. cu clasele de mărime ale întreprinderilor (sub 10 salariaţi, 10-49 salariaţi, 50 salariaţi şi peste).
6.4. Mărimea şi alocarea eşantionului

Eşantionul anchetei asigură reprezentativitatea datelor atât la nivelul economiei naţionale (nivel de diviziune CAEN Rev. 2), cât şi la nivelul judeţelor, în ceea ce priveşte numărul salariaţilor. Volumul eşantionului este de aproximativ 22.500 agenţi economici şi instituţii publice. În scopul îmbunătăţirii calităţii rezultatelor şi creşterii ratei totale de răspuns se aplicată metode de estimare (numărul de locuri de muncă ocupate) prin imputarea unităţilor fără date în ancheta statistică şi care au raportat date în sursele administrative pentru trimestrul de referinţă.

6.5. Extragerea eşantionului

Eşantionul a fost extras conform planului de sondaj, ca fiind acela al sondajului aleator, simplu, stratificat. Variabilele de stratificare sunt reprezentate de activitatea economică a întreprinderii (conform CAEN Rev.2) şi clasa de mărime după numărul de salariaţi.

Toate secţiunile au fost incluse în cercetare (mai puţin secţiunea T-activităţi ale gospodăriilor private în calitate de angajator casnic şi secţiunea U – activităţi ale organizaţiilor şi organismelor extrateritoriale).

Datele au fost culese la nivel de diviziune (secţiunile A - S, inclusiv secţiunea O, exclusiv forţele armate şi personalul asimilat). Straturile s-au aflat la intersecţia activităţii economice cu clasa de mărime a întreprinderii. S-au stabilit două clase de mărime : 0-9 salariaţi, respectiv 10 salariaţi şi peste. Alocarea pe straturi s-a făcut prin utilizarea metodei Neyman. Eşantionul extras a asigurat reprezentativitatea la nivelul economiei naţionale. Volumul de eşantionare s-a determinat impunând precizia estimatorului pentru numărul de salariaţi să fie 0.02, la un nivel de încredere de 95%.
6.6. Extinderea rezultatelor

Calculul coeficienţilor de extindere finali a fost realizat astfel:

· S-a calculat o pondere de selecţie pentru fiecare unitate. Această pondere (pondere Horwitz-Thompson) este inversul probabilităţii de selecţie .

· Calculul ponderii pentru compensarea non-răspunsului. Aceasta se calculează la nivelul fiecarui strat ca inversul probabilităţii de răspuns. Scopul acestui coeficient este acela de a compensa unităţile care nu au răspuns. Se consideră că aceste unităţi au aceleaşi caracteristici cu unităţile respondente din acelaşi strat.  De asemenea, se consideră că răspunsul şi non-răspunsul sunt variabile aleatoare.

Pentru estimarea datelor şi a varianţei se foloseşte estimatorul Horvitz-Thompson, care se exprimă prin raportul dintre numărul de unităţi din baza de eşantionare pentru stratul h şi numărul de unităţi respondente din eşantion în acelaşi strat.

Estimarea se bazează pe două ipoteze: răspunsul este o variabilă stochastică care urmează o anumită distribuţie, toate unităţile din stratul h au aceeaşi probabilitate de a răspunde.

7. Chestionarul anchetei

Instrumentarul anchetei este format din chestionarul şi anexa propriu zisă precum şi precizările metodologice aferente (Cercetare Statistică LV - trimestrial), la care se adaugă şi Anexa privind Clasificarea Ocupaţiilor din România. 

Pentru a se accesa instrumentarul statistic:

http://colectaredate.insse.ro/metadata/viewStatisticalResearch.htm?locale=ro&researchId=4062
8. Clasificări utilizate

CAEN Rev.2 – Clasificarea Activităţilor din Economia Naţională, armonizată cu clasificarea europeană a activităţilor economice, NACE Rev.2. CAEN Rev.2 a fost aprobat prin Ordin al Preşedintelui INS nr. 337/2007, publicat în Monitorul Oficial al României nr. 293/03.05.2007.

Clasificarea Ocupaţiilor din România (COR 2008)

Nomenclatorul unităţilor teritoriale pentru statistică – NUTS

Ancheta privind accesul la tehnologia informaţiilor şi comunicaţiilor în gospodării (TIC)

1. Obiectivele anchetei

Ancheta privind accesul la tehnologia informaţiilor şi comunicaţiilor (TIC) are ca obiectiv principal asigurarea informaţiilor privind accesul populaţiei la diferite tehnologii de comunicaţie, cum ar fi: computere personale, telefoane mobile, precum şi accesul la Internet. De asemenea, se urmăreşte evidenţierea frecvenţei şi scopurilor utilizării tehnologiei informaţionale, precum şi a locului în care se desfăşoară acest fapt (un interes special se acordă folosirii computerului, şi respectiv a Internetului, de acasă).

Ancheta privind accesul la tehnologia informaţiilor şi comunicaţiilor (TIC) se realizează conform normelor europene de elaborare a Data collection on ICT usage in households and by individuals (ICThh), respective Regulamentul (CE) nr. 808/2004 al Parlamentului European şi al Consiliului din 21 aprilie 2004 privind statisticile comunitare referitoare la societatea informaţională.

2. Sfera de cuprindere: gospodăriile urbane şi rurale, din toate judeţele ţării şi din Municipiul Bucureşti, existente în locuinţele cuprinse în eşantion.
Sunt cuprinse în anchetă gospodării din toate categoriile (salariaţi, patroni, lucrători pe cont propriu,  şomeri,  pensionari, elevi, studenţi, alte categorii),  respectiv  membrii  gospodăriilor în vârstă de 16-74 ani.

3. Unitatea de observare 

Gospodării în care cel puţin o persoana are vârsta de 16 – 74 ani şi care a foloseşte sau a folosit vreodată computerul şi/sau Internetul.

Persoane -  fiecare membru al gospodăriei în vârstă de 16-74 ani, care foloseşte în prezent sau a folosit vreodată computerul şi/ sau Internetul.

4. Perioada de referinţă şi de înregistrare

În funcţie de întrebări s-a utilizat ca perioadă de referinţă ultimele 3 luni sau ultimele 12 luni anterioare anchetei. Pentru întrebările în care nu s-a menţionat o perioadă anume, s-a considerat ca referinţă data de 31 martie a anului respectiv.

Înregistrarea informaţiilor în chestionare s-a realizat în luna aprilie a anului respectiv.

5. Metoda şi perioada de înregistrare a datelor

Înregistrarea datelor în chestionare se face la domiciliul gospodăriilor din locuinţele cuprinse în eşantion, prin metoda interviului “faţă–în–faţă”. Pentru completarea Chestionarului Gospodăriei (CG) se intervievează capul gospodăriei, iar pentru Chestionarul Individual (CI) fiecare membru al gospodăriei în vârstă de 16-74 ani, care foloseşte în prezent sau a folosit vreodată computerul şi/ sau Internetul.

6. Planul de sondaj

6.1. Baza de sondaj

Baza de sondaj pentru cercetările selective în gospodării, în perioada intercenzitară este reprezentată de Eşantionul Multifuncţional de Zone Teritoriale(EMZOT), realizat pe baza rezultatelor. Recensământul Populaţiei şi Locuinţelor (RPL 2002). Cuprinde 780 de centre de cercetare, repartizate în toate judeţele ţării şi în sectoarele Municipiului Bucureşti (427 în mediu urban şi 353 în mediu rural). 
6.2. Unitatea de selecţie

Unitatea Primară de eşantionare, corespunzătoare primei trepte de eşantionare (selecţia eşantionului master), a fost un grup de secţii de recensământ, care formează centrul de cercetare. Unitatea Secundară de eşantionare, corespunzătoare celei de a doua trepte de eşantionare (selecţia eşantionului anchetei), a fost locuinţa 

6.3. Variabilele de stratificare

Stratificarea se referă numai la prima treaptă de eşantionare. Au fost create 88 de straturi, criteriile de stratificare fiind mediul de rezidenţă (urban / rural) şi judeţul.

6.4. Marimea si alocarea esantionului;

Ancheta privind accesul la tehnologia informaţiilor şi comunicaţiilor în gospodării (TIC) este o anchetă anuală, cu un eşantion de 10066 locuinţe. Din fiecare centru de cercetare din mediul urban au fost incluse în eşantion 12 locuinţe, iar din fiecare centru de cercetare din mediul rural au fost incluse 14 locuinţe. S-a utilizat un plan de sondaj în două trepte.

6.5. Extragerea esantionului 

S-a utilizat metoda de extragere echilibrată a unităţilor primare în interiorul fiecărui strat, cu ajutorul SAS macro CUBE, iar pentru extragerea locuinţelor s-a folosit metoda de extragere sistematică.
6.6. Extinderea rezultatelor

Extinderea rezultatelor obţinute din anchetă s-a realizat pe baza ponderilor finale atribuite persoanelor din gospod(riile din eşantion, care au răspuns la interviu. Pentru determinarea acestor ponderi a fost  necesară parcurgerea următoarelor etape: 

Calculul ponderilor de bază. Probabilitatea generală de includere a unei locuinţe în eşantionul anchetei este reprezentată de produsul probabilităţilor de includere din cele două trepte de eşantionare. Ponderea de bază a unei locuinţe este, aşadar, inversa probabilităţii generale de includere a unei locuinţe. Ponderea de bază a unei locuinţe este ‘împrumutată’ tuturor gospodăriilor din acea locuinţă.

Tratarea non-răspunsurilor totale s-a realizat în mod diferenţiat, pe clase, generate de intersecţia variabilelor considerate ca variabile explicative ale non-răspunsului: judeţ şi mediu de rezidenţă. Această modalitate de tratare a non-răspunsurilor corespunde aşa numitei metode a grupelor de răspuns omogen, În final, ponderea de bază a unei gospodării respondente este ajustată cu inversul ratei de răspuns, separat pe fiecare clasă.

Redresarea eşantionului şi calculul ponderilor finale.  Metoda utilizată este calibrarea,  realizată cu ajutorul macro-ului SAS CALMAR. Variabilele de calaj utilizate au fost: variabile  demografice (populaţia pe sexe şi  grupe de vârstă de 10 ani), variabile de localizare (populaţia pe regiuni de dezvoltare şi medii de rezidenţă) şi numărul total de gospodării pe regiuni. Structura populaţiei pe variabilele menţionate este cunoscută din surse demografice (populaţia rezidentă la 1 ianuarie 2014). La sfârşitul acestei etape se obţin ponderile finale, care sunt diferite de la o gospodărie la alta, iar toate persoanele aparţinând unei anumite gospodării primesc ponderea finală a gospodăriei.

7. Chestionarul anchetei:

Chestionarele  „Anchetei privind accesul la tehnologia informaţiilor şi comunicaţiilor în gospodării” (TIC) se modifică anual conform cerinţelor EUROSTAT si sunt structurate astfel:

A – CHESTIONARUL GOSPODĂRIEI (CG)
B – CHESTIONARUL INDIVIDUAL (CI) 

8. Clasificări ale anchetei

Clasificarea Internațională Standard a Educaţiei ISCED - 2011

Clasificarea ocupaţiilor din Romania COR 2011

Codurile activităţilor economice CAEN

Sursa datelor: Agenţia Naţională pentru Ocuparea Forţei de Muncă

1. Obiectivele anchetei: Asigurarea informaţiilor privind numărul şomerilor şi rata şomajului înregistrat.
2. Sfera de cuprindere: Totalul şomerilor înregistraţi la Agenţia Naţională pentru Ocuparea Forţei de muncă
3. Unitatea de observare: Şomer înregistrat este persoana care îndeplineşte anumite condiţii prevăzute de lege şi se înregistrează la agenţia pentru ocuparea forţei de muncă în a cărei rază teritorială îşi are domiciliul sau, după caz, reşedinţa, ori la alt furnizor de servicii de ocupare, care funcţionează în condiţiile prevăzute de lege, în vederea obţinerii unui loc de muncă.
4. Periodicitatea şi perioada de referinţă

Periodicitatea este ANUL şi LUNA iar perioada de referinţă este luna calendaristică sau anul calendaristic precedent

5. Metoda şi perioada de înregistrare a datelor

Colectarea se face prin transmiterea de catre ANOFM  a datelor în luna următoare încheierii lunii de referinţă pentru luna anterioară. Datele fac referire la şomeri înregistraţi, rata şomajului înregistrat, şomerii neindemnizaţi, durata şomajului, la nivel naţional, macroregiune, regiune de dezvoltare, judeţ, localitati, sexe, nivel de educaţie, grupe de vârstă. Începând cu 1 martie 2002 a intrat in vigoare  Legea nr.76/2002 privind sistemul asigurărilor pentru şomaj şi stimularea ocupării forţei de muncă, fiind abrogată Legea nr.1/1991 cu toate modificările şi completările ulterioare.
· În sensul prevederilor noii legi, cu modificările şi completările ulterioare, calitatea de şomer o are persoana care îndeplineşte cumulativ următoarele condiţii:

a) este în căutarea unui loc de muncă de la vârsta de minimum 16 ani şi până la îndeplinirea condiţiilor de pensionare;

b) starea de sănătate şi capacităţile fizice şi psihice o fac aptă pentru prestarea unei munci;

c) nu are loc de muncă, nu realizează venituri sau realizează, din activităţi autorizate potrivit legii, venituri mai mici decât valoarea indicatorului social de referinţă al asigurărilor pentru şomaj şi stimulării ocupării forţei de muncă, în vigoare;

d) este disponibilă să înceapă lucrul în perioada imediat următoare dacă s-ar găsi un loc de muncă;
Indicatorul social de referinţă al asigurărilor pentru şomaj şi stimulării ocupării forţei de muncă, denumit în continuare indicator social de referinţă, reprezintă unitatea exprimată în lei la nivelul căreia se raportează prestaţiile băneşti, suportate din bugetul asigurărilor pentru şomaj, acordate atât în vederea asigurării protecţiei persoanelor în cadrul sistemului asigurărilor pentru şomaj, cât şi în vederea stimulării anumitor categorii de persoane pentru a se încadra în muncă, precum şi a angajatorilor pentru a încadra în muncă persoane în căutarea unui loc de muncă. Începând cu 2011 valoarea indicatorului social este de 500 lei.

Surse de date capitolul 5

Ancheta bugetelor de familie (ABF)

1. Obiectivele anchetei

Ancheta bugetelor de familie oferă posibilitatea unei analize detaliate a situaţiei de moment şi a evoluţiei în timp a unui individ sau a unei gospodării încadrate într-un mediu socio-economic supus unei permanente schimbări. 

Informaţiile colectate permit totodată identificarea gospodăriilor şi persoanelor defavorizate sau a celor descurajate, în scopul elaborării unor programe adecvate de protecţie socială; analiza impactului aplicării diferitelor programe în domeniul social, a efectelor economice ale tranziţiei, în general, asupra situaţiei economico-sociale a populaţiei. Ancheta asigură informaţiile necesare pentru: determinarea ponderilor necesare calcului IPC conform clasificărilor standard; evaluarea consumului final al gospodăriilor; măsurarea sărăciei şi excluderii sociale. Ancheta răspunde, astfel, nevoilor prioritare de informare a utilizatorilor din domeniul social, oferind elementele necesare pentru analiza modalităţilor şi a posibilităţilor de îmbunătăţire a calităţii vieţii populaţiei din România.

2. Sfera de cuprindere

Pentru a oferi informaţii despre toate segmentele de populaţie, sunt cuprinse în cercetare gospodării din toate categoriile socio-economice: salariaţi, patroni, lucrători pe cont propriu în activităţi neagricole (meseriaşi, comercianţi, liber-profesionişti), membrii ai cooperativelor neagricole (meşteşugăreşti, de consum şi de credit), lucrători pe cont propriu în agricultură, membrii ai asociaţiilor agricole; -ajutori familiali, şomeri, pensionari, elevi, studenţi, casnice, alte categorii (preşcolari, persoane vârstnice, persoane cu handicap, persoane întreţinute etc.). Apartenenţa gospodăriei la una din aceste categorii socio-economice se stabileşte pe baza statutului ocupaţional principal declarat al capului gospodăriei.

3. Unitatea de observare

Unitatea de selecţie este considerată locuinţa selectată prin procedeul de eşantionare, iar unitatea de observare este gospodăria – drept unitate de bază pentru colectarea şi analiza datelor. Potrivit acestui principiu, în cazul în care la o adresă sunt mai multe gospodării, culegerea de date se efectuează pentru fiecare gospodărie în parte, în câte un chestionar separat.

4. Periodicitatea şi perioada de referinţă

Ancheta bugetelor de familie este organizată ca o cercetare trimestrială continuă pe o perioandă de 3 luni consecutive. Perioada pentru care se înregistrează datele în chestionarele anchetei (CG şi JG) este luna calendaristică (de la prima la ultima zi a lunii).

5. Metoda şi perioada de înregistrare a datelor

În Ancheta Bugetelor de Familie colectarea datelor se realizează printr-o combinaţie de unul sau mai multe interviuri şi metoda autoînregistrării curente în Jurnalul gospodăriei.

Completarea datelor în chestionarul gospodăriei se realizează la domiciliul gospodăriei, prin discuţii cu fiecare membru adult al gospodăriei, iar dacă acest lucru nu este posibil în toate cazurile, informaţiile se obţin pe baza declaraţiei capului gospodăriei, a soţiei/soţului sau a unui alt membru adult care poate da relaţii complete atât pentru celelalte persoane, cât şi pe ansamblul gospodăriei. Completarea jurnalului gospodăriei se face prin autoînregistrare de către capul gospodăriei, soţul/soţia acestuia sau altă persoană din gospodărie care poate să facă înregistrări corecte, zilnice sau la perioade cât mai scurte de timp, îndeosebi privind cheltuielile curente ale gospodăriei. În cazul în care completarea jurnalului gospodăriei nu se poate face integral prin autoînregistrare sau când, din motive obiective (persoane în vârstă, bolnave etc.), gospodăria solicită completarea acestora de către operatorul statistic, înscrierea datelor se face pe bază de interviu sau în alte cazuri, pe baza unor înregistrări (notări) personale ale membrilor gospodăriei, pe care aceştia acceptă mai uşor să le efectueze separat de jurnalul gospodăriei.

6. Planul de sondaj 

6.1. Baza de sondaj

Pentru proiectarea planului de sondaj şi selectarea eşantionului utilizabil în realizarea Anchetei bugetelor de familie s-a folosit o bază de sondaj de tip ‘’master’’ construită ca un eşantion de zone geografice - bine delimitate în teritoriu - Eşantionul Multifuncţional de Zone Teritoriale (EMZOT).

6.2. Unitatea de selecţie

Teritoriul naţional a fost delimitat în zone geografice, numite Unităţi Primare (UP). O unitate primară (UP) a fost constituită din minim 3 secţii de recensământ învecinate.

6.3. Variabilele de stratificare

Selecţia UP incluse în EMZOT a fost o selecţie stratificată (Judeţ x Mediu de rezidenţă) şi echilibrată. Probabilităţile de includere a UP au fost calculate proporţional cu mărimea UP, mărime definită în număr de locuinţe permanente (deoarece numai gospodăriile din locuinţele permanente, la momentul studiului, sunt cercetate, celelalte locuinţe fiind considerate în afara sferei de cuprindere a anchetei).

6.4. Extragerea eşantionului

Din mulţimea Unităţilor Primare UP s-a extras un eşantion de UP care constituie centrele de cercetare incluse în EMZOT. Din aceste centre de cercetare sunt selectate eşantioanele de locuinţe  pentru anchetele în gospodării.

6.5. Extinderea rezultatelor

Extinderea rezultatelor obţinute din anchetă se realizează pe baza coeficienţilor atribuiţi persoanelor din gospodăriile din eşantion, care au răspuns la interviu. 

Pentru determinarea acestor coeficienţi este necesară parcurgerea următoarelor etape: 

a. Calculul ponderilor de bază;

b. Ajustarea non-răspunsurilor totale;

c. Redresarea eşantionului şi calculul ponderilor finale.
7. Chestionarul anchetei

Programul de observare cuprinde caracteristicile de bază, necesare evaluării nivelului de trai, care trebuie înregistrate, caracteristici care se regăsesc în chestionarele cercetării: Jurnalul Gospodăriei (JG) şi Chestionarul Gospodăriei (CG).
8. Clasificări utilizate

· Nomenclatorul de produse şi servicii pentru consumul gospodăriilor (COICOP – HBS)

· Ocupaţia: se defineşte şi codifică conform Clasificării Ocupaţiilor din România (COR), armonizată cu clasificarea internaţională standard a ocupaţiilor ISCO-08;

· Activitatea: se defineşte şi codifică conform Clasificării Activităţilor din Economia Naţională (CAEN), armonizată cu clasificarea europeană a activităţilor economice NACE Rev.2.
Cercetarea statistică privind numărul de pensionari şi pensia medie lunară

1. Obiectivele cercetării statistice

Asigurările sociale pentru pensii constituie unul dintre domeniile principale de acţiune ale protecţiei sociale. Datele statistice pentru caracterizarea sistemului asigurărilor sociale de pensii sunt obţinute printr-o cercetare statistică trimestrială şi anuală având drept obiectiv evaluarea numărului mediu de pensionari şi a pensiei medii lunare, după sistemul de pensionare şi pe categorii de pensii, la nivel naţional şi în profil teritorial (judeţ).

2. Sfera de cuprindere

Fac obiectul cercetării pensionarii din întreaga ţară; datele sunt disponibile pe macroregiuni, regiuni şi judeţe doar pentru categoriile de pensionari din sistemul asigurărilor sociale de stat şi al pensionarilor proveniţi din fostul sistem al agricultorilor. Sfera de cuprindere a cercetării statistice o reprezintă pensionarii, care deţin o pondere semnificativă în totalul populaţiei inactive.
3. Unitatea de observare

Unităţile care vor fi cercetate sunt: pensionarii de asigurări sociale de stat, pensionarii proveniţi din fostul sistem de asigurări pentru agricultori, pensionarii de asigurări sociale din cadrul Ministerului Apărării Naţionale, Ministerul Administraţiei şi Internelor şi Serviciului Român de Informaţii, pensionarii de asigurări sociale din evidenţa Ministerul Culturii, pensionarii de asigurări sociale din eviden(a Casei de Asigurări a Avocaţilor.
4. Periodicitatea şi perioada de referinţă

Cercetarea statistică se realizează cu periodicitate anuală ; perioada de referinţă a cercetării este  ANUL.

5. Metoda şi perioada de înregistrare a datelor

Perioada de înregistrare este anul următor celui de referinţă

Chestionarele cercetării statistice se completează prin auto-înregistrare.

Fluxul de prelucrare a datelor este următorul: transmiterea chestionarelor caselor de pensii; la nivelul surselor administrative de date (casele de pensii): introducerea datelor; validarea datelor (efectuarea cheilor de control); transmiterea chestionarelor completate cu date la INS; la nivel central (INS): introducerea datelor; validarea datelor compararea cu perioada precedentă de raportare; analiza datelor; pregătirea datelor pentru diseminarea rezultatelor cercetării statistice.
6. Chestionarul anchetei

Instrumentarul statistic este format din chestionarul propriu zis („Cercetare Statistică PENSII Numărul de pensionari şi fondul de pensii în anul...”).
Chestionarul cercetării se proiectează ţinând cont de legislaţia naţională şi europeană. Chestionarul este transmis spre consultare ministerelor colaboratoare. 

La nivel central (INS), biroul statisticii protecţiei sociale, din cadrul direcţiei statisticii pieţei muncii, direcţia generală de statistică socială şi demografie, asigură coordonarea activităţilor de proiectare a metodologiei şi instrumentarului statistic, precum şi  prelucrare, analiză şi pregătire a rezultatelor finale pentru diseminare.

Soluţia informatică a cercetării statistice a fost realizată în Excel şi conţine: tabele cu chei de verificare a corelaţiilor dintre variabilele statistice; machete de obţinere a tabelelor finale cu date.

Surse de date capitolul 6
Ancheta asupra Calităţii Vieţii (ACAV)

1. Obiectivele anchetei

Ancheta asupra calităţii vieţii (ACAV), denumită la nivelul Uniunii Europene EU-SILC (EU Survey on Income and Living Conditions), are ca obiectiv principal producerea de date statistice detaliate utilizabile pentru caracterizarea condiţiilor de viaţă ale populaţiei. Aceasta se realizează prin colectarea unor informaţii referitoare la diferite aspecte sociale: condiţiile de locuit, starea de sănătate, educaţie, ocuparea forţei de muncă, dotarea locuinţei cu diferite facilităţi şi bunuri de folosinţă îndelungată etc. 

Cercetarea statistică este realizată în conformitate cu prevederile Regulamentului Consiliului şi Parlamentului European nr. 1177/2003 privind statisticile comunitare referitoare la venit şi la condiţiile de viaţă.

2. Sfera de cuprindere

În sfera de cuprindere a anchetei intră toate persoanele cu domiciliul stabil în centrele de cercetare (urbane şi rurale) selectate. Fac obiectul înregistrării toţi membrii gospodăriei, inclusiv persoanele plecate pentru o perioadă îndelungată, dar nu mai mult de 6 luni, dacă acestea păstrează legături cu gospodăria din care fac parte, precum: elevii şi studenţii plecaţi la studii; muncitorii plecaţi la lucru; deţinuţii şi arestaţii; persoanele spitalizate sau aflate temporar în sanatorii pentru tratament sau recuperare.

Nu intră în sfera de cercetare persoanele care locuiesc permanent în unităţi de locuit în comun: hoteluri, centre rezidenţiale pentru persoane vârstnice, de persoane cu dizabilităţi, cămine muncitoreşti, sanatorii etc..

3. Unitatea de observare

Ancheta are ca unitate de observare gospodăria, definită ca un grup de două sau mai multe persoane care, în mod obişnuit, locuiesc împreună, au în general legături de rudenie şi se gospodăresc (fac menajul) în comun, participând integral sau parţial la formarea şi utilizarea bugetului de venituri şi cheltuieli al gospodăriei. Persoana care nu aparţine de o gospodărie şi care declară că locuieşte şi se gospodăreşte singură  este  considerată gospodărie formată dintr-o singură persoană.

4. Periodicitatea şi perioada de referinţă

În funcţie de natura întrebărilor şi caracteristica domeniului abordat, vor exista mai multe perioade de referinţă: săptămâna dinaintea interviului pentru unele întrebări despre activitatea economică, ultimele 12 luni pentru întrebările referitoare la necesitatea consultării unui medic, anul calendaristic precedent pentru venituri etc.

5. Metoda şi perioada de înregistrare a datelor

Colectarea informaţiilor se va face prin interviu “faţă-în-faţă” la domiciliul gospodăriilor supuse observării, rolul principal revenind operatorului statistic, care trebuie să asigure buna desfăşurare a interviului (prezentarea scopului şi specificului anchetei, formularea corespunzătoare a întrebărilor, eventualele explicaţii în cazul unor neînţelegeri etc.). 

De regulă datele se colecteaza în luna mai.

6. Planul de sondaj 
6.1. Baza de sondaj

Baza de sondaj pentru cercetările selective în gospodării, în perioada intercenzitară este reprezentată de Eşantionul Multifuncţional de Zone Teritoriale(EMZOT), realizat pe baza rezultatelor Recensământul Populaţiei şi Locuinţelor (RPL 2002). Cuprinde 780 de centre de cercetare, repartizate în toate judeţele ţării şi în sectoarele Municipiului Bucureşti (427 în mediu urban şi 353 în mediu rural). 

6.2. Unitatea de selecţie

Unitatea Primară de eşantionare(UP), corespunzătoare primei trepte de eşantionare (selecţia eşantionului master), a fost un grup de secţii de recensământ, care formează centrul de cercetare. Unitatea Secundară de eşantionare(US), corespunzătoare celei de a doua trepte de eşantionare (selecţia eşantionului anchetei), a fost locuinţa. Fiecare unitate secundară de eşantionare presupune includerea în eşantion a tuturor gospodăriilor şi implicit a tuturor persoanelor din gospodărie. 

6.3. Variabilele de stratificare

Stratificarea se referă numai la prima treaptă de eşantionare. Au fost create 88 de straturi, criteriile de stratificare folosite fiind mediul de rezidenţă (urban sau rural) şi judeţul unde o anumită UP este localizată.

6.4. Mărimea şi alocarea eşantionului

Mărimea eşantionului anual este de circa 10000 locuinţe. Ancheta asupra calităţii vieţii este o cercetare selectivă de tip panel , cu un eşantion rotaţional. Eşantionul total al anchetei este împărţit în fiecare an în 4 sub-eşantioane aproximativ egale. În fiecare an, un sub-eşantion iese din cercetare, trei sub-eşantioane participă mai departe, iar un alt sub-eşantion (nou) intră în cercetare. Planul de sondaj utilizat este un plan de sondaj în două trepte.

Conform metodologiei adoptate pentru anchetele in gospodării realizate de către INS-România, o locuinţă poate conţine una sau mai multe (cazuri rare, totuşi) gospodării. Toate gospodăriile aparţinând locuinţelor selectate, precum şi toate persoanele de 15 ani şi peste, aparţinând gospodăriilor din locuinţele selectate, sunt anchetate.

6.5. Extragerea eşantionului

S-a utilizat metoda de extragere echilibrată a unităţilor primare în interiorul fiecărui strat, cu ajutorul SAS macro CUBE. Pentru extragerea locuinţelor s-a folosit metoda de extragere sistematică.
6.6. Extinderea rezultatelor

Ponderile finale, folosite pentru a obţine estimaţiile la nivel de gospodărie sau/şi persoană sunt obţinute prin parcurgerea a trei etape:

Calculul ponderilor de bază pentru fiecare locuinţă inclusă în eşantionul anchetei se realiza, diferenţiat pe fiecare subeşantion (val)  şi categorie de persoane (panel şi nonpanel). Pentru primul val, ponderea de baza este inversul probabilitatii generale de selectie. Pentru celelalte valuri ponderea de bază se obtine prin aplicarea metodei de eşantionare indirectă a gospodăriilor (Weight Share Method) prin intermediul persoanelor panel (a persoanelor în vârstă de 14+, la momentul selecţiei eşantionului). 
Tratarea non-răspunsurilor totale. Tratarea non-răspunsului  se realizează, pentru fiecare subesantion, în mod diferenţiat, pe grupe de gospodării, generate de intersecţia variabilelor considerate ca variabile explicative ale non-răspunsului: regiunea (NUTS 2) şi mediul de rezidenţă (urban/rural). Această modalitate de tratare a non-răspunsului corespunde aşa-numitei “metode a grupelor de răspuns omogen”. 

Calculul ponderilor finale. Redresarea eşantionului la structura populaţiei totale, s-a realizat aplicând o calibrare integrată, utilizând SAS macro CALMAR. Variabilele de calibrare au fost “distribuţia populaţiei pe grupe de vârstă (0-15; 16-24; 25-34; 35-49; 50-64; 65-74; 75 şi peste), mediul de rezidenţă (urban/rural) şi sexul(masculin/feminin)” utilizând estimările populaţiei din România la sfârşitul perioadei de referinţă a veniturilor precum şi numărul de gospodării pe regiuni. In final se obţin trei tipuri de ponderi: ponderea gospodăriilor, ponderea a tuturor membrilor gospodăriilor şi ponderea  membrilor  gospodăriilor cu vârsta de 16 ani şi peste. 

7. Chestionarul anchetei – descrierea chestionarelor

Colectarea datelor se realizează utilizând chestionare statistice proiectate conform Regulamentului Consiliului şi Parlamentului European nr. 1177/2003. Acestea suportă modificări de la un an la altul.

Chestionarele statistice utilizate sunt: MG – Mapa gospodăriei; CG – Chestionarul gospodăriei;  CI  – Chestionarul individual se completeaza doar pentru membrii gospodăriei în vârstă de 15 ani şi peste.
8. Clasificări utilizate: COR Rev2; CAEN Rev.2; ISCED 2011.
Statistica protecţiei sociale (ESSPROS)

1. Obiectivele anchetei

Protecţia socială reprezintă o componentă de bază a modelului european de societate. Sistemele de protecţie socială sunt foarte dezvoltate în Uniunea Europeană şi sunt proiectate pentru a proteja populaţia de riscurile asociate şomajului, responsabilităţilor parentale, îngrijirii sănătăţii şi invalidităţii, pierderii soţului/ei sau a părintelui, bătrâneţii, locuinţei şi excluziunii sociale. 
Funcţionarea sistemelor naţionale de protecţie socială antrenează costuri importante şi alocarea de resurse financiare corespunzătoare. 

În Statele Membre ale Uniunii Europene, indicatorii statistici privind protecţia socială se calculează după o metodologie armonizată
 (ESSPROS – European System of Integrated Social Protection Statistics), care asigură comparabilitatea temporală şi spaţială a datelor şi în baza Regulamentului Consiliului şi Parlamentului European nr.458/2007 privind sistemul european al statisticilor integrate de protecţie socială care a intrat în vigoare în cursul anului 2007.
ESSPROS are ca obiectiv general asigurarea de informaţii complete, realiste şi coerente necesare descrierii şi caracterizării sistemelor naţionale de protecţie socială prin prisma prestaţiilor sociale şi a finanţării lor, în condiţii de comparabilitate la nivel european şi de armonizare cu alte statistici, în special cu cele din conturile naţionale.

Obiectivele specifice ale ESSPROS constau în colectarea informaţiilor şi dezvoltarea statisticilor incluzând: componentele calitative ale sistemelor naţionale de protecţie socială: legislaţie, funcţii, scheme; indicatori cantitativi privind veniturile şi cheltuielile de protecţie socială.
2. Sfera de cuprindere

Conform ESSPROS, protecţia socială reprezintă expresia «tuturor intervenţiilor întreprinse de organismele publice sau private în scopul protejării gospodăriilor şi indivizilor de consecinţele unui set definit de riscuri sociale sau nevoi, în condiţiile în care nu este implicat niciun aranjament simultan de reciprocitate sau unul individual».
Sfera de cuprindere a ESSPROS include protecţia socială oferită de administraţia publică şi prestaţiile sociale furnizate de schemele private de protecţie socială, în măsura în care acestea au efecte asupra prestaţiilor similare cu cele ale securităţii sociale. Cheltuielile de protecţie socială sunt formate din: cheltuielile cu prestaţiile sociale, care constau în transferuri în numerar sau în natură către gospodării sau indivizi cu scopul protejării lor de un set definit de riscuri sau nevoi, costurile administrative care reprezintă costurile cu gestionarea şi administrarea schemelor şi alte cheltuieli ale schemelor de protecţie socială care constau în diverse alte cheltuieli pe scheme de protecţie socială. 

Prestaţiile sociale acoperă opt riscuri sociale majore, denumite funcţii: Boală/Îngrijirea sănătăţii, Invaliditate, Limită de vârstă (Bătrâneţe), Urmaş, Familie/Copii, Şomaj, Locuinţă şi Excluziune socială (neclasificate anterior în celelalte şapte funcţii).

3. Unitatea de observare

Unităţi ale administraţiei publice centrale/ unităţi ale administraţiei publice locale care gestionează scheme de protecţie socială, în sensul că, 

o schemă de protecţie socialã este un set de reguli distincte, administrate de una sau mai multe unitãţi instituţionale, asigurând furnizarea prestaţiilor sociale şi finanţarea acestora, cu condiţia să permită stabilirea unui cont separat de venituri şi cheltuieli şi să asigure o protecţie împotriva unui singur risc sau nevoie ţi să acopere un singur grup specific de beneficiari.

4. Periodicitatea şi perioada de referinţă

Periodicitate anuală, iar colectarea datelor se face pentru anul de referinţă N-2.

5. Metoda şi perioada de înregistrare a datelor

Datele pentru realizarea statisticilor de protecţie socială sunt colectate anual, după încheierea anului de referinţă, utilizând în mod combinat sursele statistice şi datele administrative, astfel: sursele administrative sunt reprezentate în principal de evidenţe ale instituţiilor care administrează diversele scheme de protecţie socială: Ministerul Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale şi Persoanelor Vârstnice, Ministerul Sănătăţii, Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, Ministerul Apărării Naţionale, Ministerul Afacerilor Interne, Serviciul Român de Informaţii, Agenţia Naţională pentru Ocuparea Forţei de Muncă, Autoritatea Naţională pentru Protecţia Drepturilor Copilului şi Adopţie, Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Handicap, Casa Naţională de Pensii  Publice; sistemul conturilor naţionale; sistemul conturilor de sănătate; ancheta pilot derulată în cadrul organizaţiilor non-profit care prestează servicii de protecţie socială în România.

Glosar de termeni 
Glosar capitolul 1
Populaţia rezidentă reprezintă totalitatea persoanelor cu cetăţenie română, străini şi fără cetăţenie, care au reşedinţa obişnuită pe teritoriul României. Populaţia rezidentă la 1 ianuarie a fost determinată conform metodologiei şi reglementărilor internaţionale în domeniu.

Reşedinţa obişnuită reprezintă locul în care o persoană îşi petrece în mod obişnuit perioada zilnică de odihnă, fără a ţine seama de absenţele temporare pentru recreere, vacanţe, vizite la prieteni şi rude, afaceri, tratamente medicale sau pelerinaje religioase. Se consideră că îşi au reşedinţa obişnuită într-o zonă geografică specifică doar persoanele care au locuit la reşedinţa obişnuită o perioadă neîntreruptă de cel puţin 12 luni înainte de momentul de referinţă. Reşedinţa obişnuită poate să fie aceeaşi cu domiciliul sau poate să difere, în cazul persoanelor care aleg să-şi stabilească reşedinţa obişnuită în altă localitate decât cea de domiciliu din ţară sau străinătate.

Populaţia după domiciliu reprezintă numărul persoanelor cu cetăţenie română şi domiciliu pe teritoriul României, delimitat după criterii administrativ-teritoriale.

Domiciliul persoanei este adresa la care aceasta declară că are locuinţa principală, trecută în cartea de identitate, aşa cum este luată în evidenţa organelor administrative ale statului.
Raportul de dependenţă demografică este raportul dintre numărul persoanelor de vârstă "dependentă" (persoane sub 15 ani şi de peste 64 ani) şi populaţia în vârstă de muncă (15-64 ani) exprimat la 100 de persoane.

Indicele de îmbătrânire a populaţiei reprezintă numărul persoanelor vârstnice (de 65 ani şi peste) care revine la 100 de persoane tinere (sub 15 ani).

Densitatea populaţiei reprezintă numărul de persoane pe unitatea de suprafaţă de teren     (1 km2).

Raportul de masculinitate se obţine împărţind numărul bărbaţilor la numărul femeilor; se exprimă la 100 sau la 1000; se calculează pentru întreaga populaţie pe grupe de vârstă şi ani de vârstă.

Vârsta medie a populaţiei reprezintă media vârstelor unei populaţii, prin vârstă înţelegând acea variabilă demografică continuă ce exprimă timpul scurs de la data naşterii unei persoane până la un anumit moment de observare. 
Vârsta mediană a populaţiei este un indicator ce împarte populaţia unei ţări în două părţi egale, vârsta mediană fiind acea valoare de mijloc.

Migraţia internaţională cuprinde două componente: emigraţia şi imigraţia. Din punct de vedere statistic, ţinând cont de prevederile Regulamentului (CE) nr.862/2007, definim componentele migraţiei internaţionale astfel:

· Emigraţie înseamnă acţiunea prin care o persoană care a avut anterior reşedinţa obişnuită pe teritoriul României încetează să mai aibă reşedinţa obişnuită în România pentru o perioadă care este sau se aşteaptă să fie de cel puţin 12 luni;

· Imigraţie înseamnă acţiunea prin care o persoană îşi stabileşte reşedinţa obişnuită în România pentru o perioadă care este sau se aşteaptă să fie de cel puţin 12 luni, după ce, în prealabil, a avut reşedinţa obişnuită într-o altă ţară (stat membru UE sau nu).

Migraţia internaţională se poate clasifica în funcţie de modalitatea de şedere pe teritoriul altui stat (domiciliu sau reşedinţă), în următoarele categorii:

Migraţie internaţională cu schimbarea domiciliului se referă la persoane care şi-au schimbat domiciliul permanent din şi în România.

Migraţia internaţională temporară de lungă durată se referă la persoanele care îşi schimbă reşedinţa obişnuită pentru o perioadă de cel puţin 12 luni.

· Emigranţi sunt persoanele care emigrează în străinătate pentru o perioadă de cel puţin 12 luni;

· Imigranţi sunt persoanele care imigrează în România pentru o perioadă de cel puţin 12 luni. Sunt incluşi: cetăţenii străini sau fără cetăţenie care au avut reşedinţa în altă ţară şi şi-au stabilit reşedinţa obişnuită în România pentru cel puţin 12 luni; cetăţenii români care au avut reşedinţa în străinătate pentru cel puţin 12 luni şi au revenit în ţară pentru cel puţin 12 luni. 

Cauza de deces – boala, starea morbidă ori traumatismele şi otrăvirile “accidentale” sau “voluntare” care au contribuit sau provocat decesul. Cauzele de deces sunt conforme Clasificării Internaţionale a Maladiilor – Revizia a 10-a, elaborată de Organizaţia Mondială a Sănătăţii.

Decedată este persoana căreia i-au încetat definitiv funcţiile vitale după trecerea unui timp oarecare de la naştere.

Născut-viu este produsul concepţiei, expulzat sau extras complet din corpul mamei, independent de durata sarcinii şi care, după această separare, prezintă un semn de viaţă - respiraţie, activitate cardiacă, pulsaţii ale cordonului ombilical sau contracţii musculare dependente de voinţă.

Rangul născutului-viu se referă la ordinea numerică a unui născut-viu în raport cu numărul total de născuţi-vii ai mamei.

Rata de mortalitate reprezintă numărul persoanelor decedate dintr-un an raportat la populaţia de la 1 iulie din statistica curentă şi se exprimă în număr de decese la 1000 locuitori.

Rata de natalitate reprezintă numărul de născuţi-vii dintr-un an raportat la populaţia de la 1 iulie din statistica curentă şi se exprimă în număr de născuţi-vii la 1000 locuitori.

Rata generală de fertilitate reprezintă numărul născuţilor vii dintr-un an raportat la populaţia feminină de     15 – 49 ani de la 1 iulie din anul de referinţă şi se exprimă în numărul de născuţi-vii la 1000 femei de vârstă fertilă (15 – 49 ani).

Rata mortalităţii infantile – reprezintă numărul de decese în vârstă sub 1 an dintr-un an raportat la numărul de născuţi-vii din acelaşi an şi se exprimă în numărul de decese în vârstă sub 1 an la 1000 născuţi-vii din acelaşi an.

Ratele specifice de mortalitate (pe sexe, grupe de vârstă şi cauze de deces) reprezintă numărul persoanelor decedate dintr-un an, raportat la populaţia de la 1 iulie din statistica curentă, structurată după aceleaşi caracteristici şi se exprimă în număr de decese la 1000 locuitori.

Speranţa de viaţă la naştere reprezintă numărul mediu de ani pe care îi are de trăit un nou-născut, dacă ar trăi tot restul vieţii în condiţiile mortalităţii pe vârste din perioada de referinţă a tabelei de mortalitate.

Sporul natural reprezintă diferenţa dintre numărul născuţilor-vii şi numărul persoanelor decedate, în anul de referinţă.

Caracterul datelor

Date provizorii privind populaţia după domiciliu/rezidenţă sunt acelea care nu cuprind toate evenimentele demografice produse în perioada de referinţă.

Date absolute semi-definitive privind fenomenele demografice reprezintă datele absolute provizorii aferente acestora înregistrate în anul de referinţă N, la care s-au adăugat fenomenele demografice înregistrate tardiv în România pe parcursul primelor 2 luni ale anului N+1.

Date absolute definitive privind fenomenele demografice reprezintă datele absolute semi-definitive aferente acestora înregistrate în anul de referinţă N, la care s-au adăugat fenomenele demografice înregistrate tardiv în România pe parcursul primelor 9 luni ale anului N+1.

Rate provizorii sunt ratele calculate prin raportarea a 2 indicatori statistici, dintre care cel puţin unul are caracter provizoriu (urmează a fi recalculat ulterior publicării).
Glosar capitolul 2

Ambulatoriul de specialitate este unitatea sanitară cu sau fără personalitate juridică care acordă asistenţă medicală de specialitate pacienţilor în ambulatoriu. Acesta asigură servicii de asistenţă medicală preventivă, curativă, de recuperare şi de urgenţă. În acest tip de unitate sanitară se pot desfăşura activităţi de învăţământ medical.
Ambulatoriul integrat spitalului reprezintă structura sanitară organizată în cadrul unităţilor sanitare cu paturi, prin care se asigură asistenţa medicală ambulatorie şi care are în structură cabinete medicale de specialitate care au corespondent în specialităţile secţiilor şi compartimentelor cu paturi, precum şi cabinete medicale în alte specialităţi, după caz, pentru a asigura o asistenţă medicală complexă. Ambulatoriul integrat spitalului face parte din structura spitalului, activitatea medicilor se desfăşoară în sistem integrat şi utilizează în comun platoul tehnic, cu respectarea legislaţiei în vigoare de prevenire a infecţiilor nosocomiale, în vederea creşterii accesibilităţii pacienţilor la servicii medicale diverse şi complete. Serviciile medicale ambulatorii vor fi înregistrate şi raportate distinct. Ambulatoriul integrat al spitalului se organizează în aceeaşi clădire cu spitalul, de regulă la parterul unităţii, sau într-o altă clădire aparţinând unităţii sanitare, cu respectarea circuitelor organizatorice şi funcţionale în condiţiile legii.
Boală cronică sau  problemă de sănătate de lungă durată se înţelege boala sau problema de sănătate care a durat sau este de aşteptat să dureze 6 luni sau mai mult.

Centrul de diagnostic şi tratament este unitatea sanitară care acordă asistenţă medicală de specialitate, având atribuţii în principal în stabilirea diagnosticului, recomandări terapeutice şi tratament ambulator.
Centrul de sănătate este unitatea sanitară cu paturi care asigură asistenţă medicală de specialitate în cel puţin două specialităţi, pentru populaţia din mai multe localităţi apropiate.

Cabinetele medicale sunt unităţi sanitare cu sau fără personalitate juridică, furnizoare de servicii publice sau private, de asistenţă medicală umană preventivă, curativă, de recuperare şi de urgenţă. Serviciile de sănătate acordate de cabinetele medicale se realizează de medici de medicină generală, medici de familie, medici stomatologi, medici specialişti şi alte categorii de personal sanitar autorizat. Cabinetele medicale pot fi: cabinete medicale şcolare sau studenţeşti, cabinete medicale de medicină generală, cabinete medicale de familie, cabinete medicale de specialitate, cabinete stomatologice.

Cabinetele medicale şcolare / studenţeşti sunt unităţi sanitare care funcţionează în şcoli şi unităţi de învăţământ superior şi asigură asistenţa medicală generală preventivă, curativă, de urgenţă pentru elevii sau studenţii arondaţi.

Cabinetele medicale de familie furnizează servicii medicale de asistenţă primară către pacienţii asiguraţi prin sistemul asigurărilor sociale de sănătate, înscrişi pe lista proprie (fără plată) sau pe listele altor cabinete medicale de familie şi pentru pacienţii neasiguraţi (cu plată). Cabinetele medicale de familie au ca reprezentant legal / titular, un medic de familie.

Cabinetele medicale de specialitate sunt unităţi medicale destinate în special pentru îngrijirea sănătăţii în ambulatoriu. Aceste cabinete medicale furnizează servicii de tratament pentru specialitatea medicală pentru care au fost destinate. În general, aceste cabinete au o singură specialitate, dar se întâlnesc situaţii în care sunt grupate mai multe specialităţi medicale.

Cabinetele stomatologice sunt unităţi care furnizează servicii stomatologice de prevenire şi / sau curative. Există cabinete stomatologice singulare, dar şi clinici de stomatologie în care activitatea medicilor stomatologi este grupată în mai multe cabinete medicale. 

Cheltuieli curente în domeniul sănătății înseamnă cheltuielile pentru consum final al unităților rezidente, pentru bunuri și servicii de sănătate, inclusiv bunuri și servicii de sănătate furnizate direct către persoane individuale, precum și servicii de sănătate colective.

Dispensarele medicale sunt unităţi sanitare care acordă asistenţă medicală generală şi de specialitate profilactică şi curativă precum şi monitorizarea bolnavilor, de către medici şi personal sanitar mediu.

Dispozitive medicale și alte bunuri medicale durabile înseamnă bunuri medicale durabile, inclusiv dispozitive ortetice care susțin sau corectează deformări și/sau anomalii ale corpului uman, dispozitive ortopedice, proteze sau prelungiri artificiale care înlocuiesc o parte a corpului și alte dispozitive protetice inclusiv implanturi care înlocuiesc sau completează o funcție a unei structuri biologice absente și dispozitive tehnicomedicale, fără specificarea funcției sau a modului de furnizare.

Durata medie de spitalizare s-a determinat raportând numărul total al zilelor de spitalizare (om-zile spitalizare la sfârşitul anului) la numărul persoanelor care au fost spitalizate în perioada de referinţă (anul 2012).

Farmaciile sunt societăţi comerciale organizate cu scopul de a furniza servicii de vânzare cu amănuntul a medicamentelor şi a altor materiale sanitare.

Furnizori de servicii de sănătate înseamnă organizații și instituţii specifice care furnizează bunuri și servicii de sănătate ca activitate principală, precum și cele pentru care furnizarea de servicii de sănătate este doar una dintr-o serie de activități.

Furnizori de servicii medicale ambulatorii înseamnă unitățile a căror activitate constă în principal în furnizarea de servicii de sănătate direct pacienților trataţi în regim ambulatoriu, incluzând atât cabinete de medicină generală și de specialitate, stomatologice, centre medicale ambulatorii, cât și furnizori de servicii medicale la domiciliu, laboratoare medicale sau de diagnosticare imagistică, serviciile de ambulaţă şi transport sanitar.

Furnizori de bunuri medicale înseamnă unități a căror activitate principală este vânzarea cu amănuntul de bunuri medicale către publicul larg pentru consum individual sau în cadrul gospodăriei, inclusiv instalări și reparații efectuate în combinație cu vânzarea.

Furnizori de servicii de prevenție înseamnă organizații care furnizează în principal programe de prevenție colective și campanii/programe de sănătate publică pentru grupuri specifice de persoane sau pentru populația generală, cum ar fi agenții de promovare și protecție a sănătății sau institute de sănătate publică, precum și unități specializate care furnizează servicii de prevenție primară ca principal obiect de activitate.

Furnizori de servicii de administrare și finanțare a sistemului de sănătate înseamnă unități a căror activitate principală este reglementarea activităților agențiilor care furnizează servicii de sănătate și administrarea generală a sectorului sănătății, inclusiv administrarea finanțării în domeniul sănătății.

Furnizori de servicii pentru restul economiei înseamnă alți furnizori de servicii medicale rezidenți care nu sunt clasificați în altă parte, inclusiv gospodării furnizoare de servicii de îngrijiri la domiciliu membrilor de familie, în cazul în care acestea corespund cu prestațiile sociale acordate în acest scop, precum și toate celelalte sectoare economice care oferă asistență medicală ca activitate secundară.

Furnizori de servicii din restul lumii înseamnă toate unitățile nerezidente care furnizează bunuri și servicii de sănătate.

Indicele masei corporale (IMC) evidenţiază relaţia dintre greutatea şi înălţimea unei persoane. Este o estimare brută a conţinutului de grăsime corporală. Datorită uşurinţei de măsurare şi calcul, este instrumentul utilizat pentru diagnosticarea obezităţii. Se calculează doar pentru persoanele de 18 ani şi peste, ca raport între greutate (exprimată în Kg) şi pătratul înălţimii (exprimat în metri).
Laboratoarele medicale asigură efectuarea analizelor, investigaţiilor, recoltarea de produse patologice, tratamentelor, preparatelor şi oricăror altor prestaţii medico-sanitare specifice profilului lor de activitate. 

Medicament sau supliment nutriţional este orice substanţă folosită intern sau extern în tratamentul unei suferinţe (inclusiv fiolele şi medicamentele injectabile, cele homeopate sau naturiste, tabletele efervescente, vitaminele, supozitoarele, siropurile, ceaiurile din plante medicinale, cremele, extractele). 

Paturile de spital sunt paturile pentru care există decizii de funcţionare utilizate pentru a spitaliza pacienţi în scopul precizării diagnosticului, aplicării tratamentului sau pentru acordarea serviciilor de maternitate şi neonatologie. În numărul paturilor din spitale sunt incluse şi paturile pentru nou-născuţi din spitale sau secţii de obstetrică-ginecologie; nu sunt incluse paturile pentru însoţitori.
Policlinicile sunt unităţi sanitare cu sau fără personalitate juridică, care asigură asistenţa medicală de specialitate bolnavilor ambulatoriu. Ele funcţionează în sistem public (cu şi fără plată) sau în sistem privat, furnizând servicii de asistenţă medicală preventivă, curativă şi de urgenţă.

Personalului sanitar mediu include următoarele categorii de personal: asistent medical cu şcoală postliceală, asistent medical cu liceu sanitar, asistent farmacie, asistent medico-social cu studii medii, soră medicală, educator-puericultor, tehnician dentar, tehnician sanitar aparatură medicală, tehnician sanitar optician, tehnician sanitar protezare ortopedică, tehnician sanitar protezare auditivă, oficiant medical, laborant cu liceul sanitar sau şcoală postliceală, operator registrator de urgenţă, moaşă, maseur, autopsier, registrator medical, statistician medical, instructor C.F.M. (cultură fizică medicală), instructor de educaţie, instructor de ergoterapie.

Produse farmaceutice și alte bunuri medicale nondurabile înseamnă produse farmaceutice și bunuri medicale nondurabile destinate utilizării pentru diagnosticare, cură, atenuarea sau tratarea bolilor, inclusiv medicamentele eliberate cu sau fără prescripție medicală, fără specificarea funcției sau a modului de furnizare.

Spitalele sunt unităţi sanitare (publice, publice cu secţii private sau private) cu paturi, de utilitate publică, cu personalitate juridică care furnizează servicii medicale persoanelor internate sau în ambulatoriu participând la asigurarea stării de sănătate a populaţiei. În conformitate cu legea reformei sanitare acestea acordă servicii medicale preventive, curative, de recuperare şi paleative. Structura organizatorică a unui spital poate cuprinde după caz: secţii, laboratoare, servicii de diagnostic şi tratament, compartimente, servicii sau birouri tehnice, economice sau administrative, servicii de asistenţă prespitalicească şi transport urgenţe, structuri de primiri urgenţe. Spitalele pot avea în structura lor servicii ambulatorii de specialitate, servicii de spitalizare de zi, îngrijiri la domiciliu şi servicii paraclinice ambulatorii. Spitalele au obligaţia să desfăşoare activitatea de educaţie medicală şi cercetare pentru medici, asistenţi medicali şi alt personal.

Starea de sănătate declarată conceptul este limitat la evaluarea individuală proprie a unei persoane referitoare la starea sa de sănătate şi include cinci trepte care pot defini acea stare de sănatate: foarte bună, bună, satisfăcătoare, rea şi foarte rea.   
Servicii de sănătate înseamnă toate activitățile care au ca scop principal îmbunătățirea, menținerea și prevenirea deteriorării stării de sănătate a persoanelor și limitarea consecințelor îmbolnăvirilor prin aplicarea cunoștințelor calificate în domeniul sănătății.

Servicii curative înseamnă servicii de sănătate în cadrul cărora intenția principală este de a atenua simptomele sau de a reduce gravitatea unei boli sau leziuni, sau de a preveni exacerbarea sau complicațiile care ar putea amenința viața sau desfăşurarea unei activităţi normale.

Servicii de recuperare înseamnă servicii care au ca scop stabilizarea, îmbunătățirea sau restabilirea funcțiilor sau structurilor afectate ale organismului, compensarea absenței sau pierderii unor funcții și structuri, îmbunătățirea activităților și a participării și prevenirea dizabilităților, a complicațiilor medicale și a riscurilor.

Servicii de îngrijire medicală cu internare înseamnă tratamentul și/sau îngrijirea într-o unitate medicală pentru pacienții internați în mod formal și care necesită internare peste noapte.

Servicii de îngrijire medicală ambulatorii înseamnă servicii medicale și auxiliare furnizate într-o unitate medicală pacienţilor care nu sunt admişi în mod formal și care nu sunt internaţi peste noapte.

Servicii de îngrijire medicală cu internare de zi înseamnă servicii medicale și paramedicale planificate, furnizate într-o unitate medicală pacienților care au fost internați în mod formal pentru diagnostic, tratament sau alte tipuri de servicii medicale și care sunt externați în aceeași zi.

Servicii de îngrijire medicală pe termen lung înseamnă o gamă de servicii medicale și de îngrijire personală, care ca obiectiv principal atenuarea durerii și a suferinței și reducerea sau gestionarea deteriorării stării de sănătate a pacienților cu un anumit grad de dependență pe termen lung.

Servicii de îngrijire medicală la domiciliu înseamnă servicii medicale, auxiliare și de îngrijire furnizate către pacienți la domiciliul acestora și care implică prezența fizică a furnizorului de servicii.

Servicii auxiliare înseamnă servicii conexe serviciilor de asistență medicală sau de îngrijire medicală pe termen lung, fără specificarea funcției sau a modului de furnizare, furnizate direct către pacient, în special în cadrul unui contact independent cu sistemul de sănătate și care nu sunt parte integrantă a unui pachet de servicii medicale, cum ar fi serviciile de laborator sau de imagistică sau transportul pacientului și serviciile de urgență.

Servicii de prevenție înseamnă orice măsură care are scopul de a evita sau de a reduce numărul și gravitatea vătămărilor și a bolilor, precum și a sechelelor și complicațiilor acestora.

Servicii de administrare a sănătății și asigurări de sănătate înseamnă servicii axate mai degrabă pe sistemul de sănătate decât pe serviciile de asistență medicală, care administrează și susțin funcționarea sistemului de sănătate și sunt considerate a fi colective, deoarece de acestea beneficiază toți utilizatorii sistemului medical și nu sunt alocate unor persoane individuale.

Sursele de finanțare a sănătății înseamnă tipurile de surse de finanțare prin care populația beneficiază de servicii medicale, inclusiv plățile directe ale gospodăriilor populației pentru servicii și bunuri și mecanisme de finanțare din partea terților.

Sursele de finanţare ale administraţiei publice înseamnă surse de finanţare a sănătăţii care includ toate instituţiile administraţiei la nivel central şi local şi toate administraţiile fondurilor de securitate socială, la fiecare nivel administrativ, fiind incluse instituţiile non-profit care sunt controlate şi finanţate, în principal, de administraţiile publice.

Sursele de finanţare ale sectorului privat acest tip de surse includ toate unităţile rezidente care nu aparţin sectorului administraţiei publice. Pentru repartizarea cheltuielilor din domeniul sănătăţii, pe surse de finanţare, sectorul privat include următoarele subsectoare: asigurări sociale private, societăţi de asigurări private (altele decât cele sociale), plăţi directe ale gospodăriilor, organizaţii neguvernamentale care oferă servicii populaţiei şi corporaţii.

Sursele de finanţare ale sectorului restul lumii această categorie de surse cuprinde unităţile rezidente în străinătate. În conturile de sănătate, fluxurile financiare între economia naţională şi restul lumii se compun, în principal, din transferuri în cadrul programelor de cooperare internaţională şi din primele/indemnizaţiile din cadrul asigurărilor private. 

Unităţi medico-sociale sunt instituţii publice specializate cu paturi, cu personalitate juridică, în subordinea autorităţilor administraţiei publice locale, care asigură persoanelor cu nevoi medico-sociale servicii de îngrijire, servicii medicale precum şi servicii sociale.

Unități de îngrijire pe termen lung cu internare înseamnă unități a căror activitate constă în principal în furnizarea de îngrijire pe termen lung cu internare care combină îngrijirea medicală, supravegherea sau alte tipuri de îngrijire necesare pentru persoanele internate, în care o parte semnificativă a procesului de producție și a îngrijirilor acordate este o combinație de servicii sociale și de sănătate, serviciile de sănătate fiind în mare parte la nivelul îngrijirii medicale în combinație cu servicii de îngrijire personală.

Glosar capitolul 3

Populaţia şcolară reprezintă totalitatea copiilor din gradiniţe şi creşe, a elevilor şi studenţilor cuprinşi în procesul de instruire şi educare dintr-un an şcolar/universitar din cadrul educaţiei formale, indiferent de formele de învăţământ pe care le frecventează (de zi, seral, cu frecvenţă redusă şi la distanţă), programul de studii şi de vârstă.
Sistemul educaţional reprezintă ansamblul unităţilor şi instituţiilor de învăţământ de diferite tipuri, niveluri şi forme de organizare a activităţii de educaţie şi instruire, care asigură desfăşurarea procesului educaţional al populaţiei şcolare din toate nivelurile de învăţământ, în vederea formării profesionale a acesteia.

Nivelul educaţional este o treaptă de învăţământ în care se face o instruire elementară, medie sau superioară, conform programelor de învăţământ. Conform Clasificării Internaţionale Standard a Educaţiei (ISCED 2011) aplicabilă după anul 2013; nivelurile de instruire din sistemul educaţional românesc sunt:
· Învăţământul antepreşcolar (nivelul 01 ISCED) 

· Învăţământul preşcolar (nivel 02 ISCED) 

· Învăţământul primar (nivel 1 ISCED) 

· Învăţământul gimnazial (nivel 2 ISCED) 

· Învăţământul profesional şi liceal (nivel 3 ISCED) 

· Învăţământul postliceal (nivel 4 ISCED) 

· Învăţământul universitar (nivel 6,7 şi 8 ISCED)

Până în anul 2013, în cercetările statistice din domeniul educaţiei s-a utilizat versiunea anterioară a  Clasificării Internaţionale Standard a Educaţiei, respectiv ISCED 97.

Învăţământul antepreşcolar este corespunzător nivelului 01, conform reglementărilor internaţionale în materie de educaţie (noua Clasificare Internaţională Standard a Educaţiei - ISCED 2011) şi cuprinde copiii în vârstă de 0-2 ani. Datele statistice pentru acest nivel educaţional sunt disponibile începând cu anul şcolar 2014/2015.

Învăţământul preşcolar - corespunzător nivelului 0 - ISCED 97 (până în anul 2013)/ nivelul 02 ISCED 2011 (după anul 2013) - cuprinde, de regulă, copiii în vârstă de 3-6 ani şi peste. 

Învăţământul primar (de masă) - învăţământul de nivel 1 - ISCED 97 (până în anul 2013)/ISCED 2011 (după anul 2013), a cărui funcţie principală este de a asigura elementele de bază ale educaţiei şi care are o durată de şcolarizare de 4 ani (clasele I-IV), cuprinde, de regulă, copii în vârstă de 7-10 ani şi peste şi funcţionează numai la forma de învăţământ de zi; face parte din învăţământul general obligatoriu.

Învăţământul secundar 

Învăţământul secundar cuprinde învăţământul gimnazial de nivel 2 ISCED 97 (până în anul 2013)/ISCED 2011 (după anul 2013), bazat pe cel puţin 4 ani de instruire şi învăţământul liceal şi profesional de nivel 3 ISCED 97 (până în anul 2013)/ISCED 2011 (după anul 2013), asigurând educaţia generală şi/sau specializată.

Învăţământul secundar inferior - gimnazial (de masă) - învăţământul secundar inferior de nivel 2 - ISCED 97 (până în anul 2013)/ISCED 2011 (după anul 2013), bazat pe cel puţin 4 ani de instruire (clasele V-VIII); cuprinde, de regulă, elevi în vârstă de 11-14 ani şi peste; face parte din învăţământul general obligatoriu.

Învăţământul special primar şi gimnazial
Învăţământul special primar de nivel 1 - ISCED 97 (până în anul 2013)/ISCED 2011 (după anul 2013) şi gimnazial (secundar inferior) de nivel 2 - ISCED 97 (până în anul 2013)/ISCED 2011 (după anul 2013) cuprinde instituţiile de învăţământ în care sunt înscrişi copii şi tineri cu deficienţe fizice, senzoriale şi intelectuale în vederea instruirii, educării, corectării deficienţelor potrivit naturii şi gradului deficienţei şi integrării acestora în viaţa activă. 

Învăţământul secundar superior - liceal de nivel 3 - ISCED 97 (până în anul 2013)/ISCED 2011 (după anul 2013) - are durata de şcolarizare de 4-5 ani (clasele IX-XII/ XIII) şi asigură, de regulă, educaţia specializată a tinerilor în vârstă de 15-18 ani şi peste. 

Învăţământul secundar superior - profesional de nivel 3 - ISCED 97 (până în anul 2013)/ISCED 2011 (după anul 2013) are durata de şcolarizare de 1-4 ani şi cuprinde tineri, de regulă, în vârstă de 15-18 ani. 

Învăţământul postliceal - învăţământ post-secundar, neechivalent primului nivel universitar, de nivel 4 - ISCED 97 (până în anul 2013)/ISCED 2011 (după anul 2013) - are durata de şcolarizare  de 2-3 ani şi, de regulă, cuprinde tineri în vârstă de 19-21 de ani şi peste.

Învăţământul universitar (terţiar) 

Până în anul 2013, conform Clasificării Internaţionale Standard a Educaţiei - ISCED 97, acest nivel se referea la învăţământul de nivel 5 – ISCED 97, în care condiţia de admitere era absolvirea învăţământului secundar superior şi a fost organizat astfel: de scurtă durată (în care durata studiilor era de 2-3 ani şi se finaliza cu diplomă de absolvire) şi de lungă durată (în care durata studiilor era de 4-6 ani şi se finaliza cu diplomă de licenţă).

Începând cu anul 2013, conform noii Clasificări Internaţionale Standard a Educaţiei - ISCED 2011, învăţământul universitar de licenţă este învăţământul pentru nivelurile 6 şi 7 - ISCED 2011 care cuprinde învăţământul universitar de licenţă - cu durate de 3-4 ani (nivelul 6 - ISCED 2011) şi învăţământul universitar de licenţă cu durate de 5, 6 ani (nivelul 7 - ISCED 2011). 

Nivelul 7 - ISCED 2011 cuprinde şi învăţământul universitar de master şi postuniversitar, iar nivelul 8 - ISCED 2011 este corespunzător învăţământului universitar de doctorat şi postdoctorat.

Populaţia de vârstă şcolară reprezintă populaţia a cărei vârstă se încadrează în limitele vârstei oficiale de educaţie ale fiecărui nivel educaţional.

Rata netă de cuprindere reprezintă numărul total al copiilor/elevilor/studenţilor de vârstă oficială corespunzătoare fiecărui nivel de educaţie, cuprinşi în aceste niveluri de educaţie, ca raport procentual din populaţia totală din aceeaşi grupă oficială de vârstă. 
Începând cu anul şcolar 2012/2013, conform legislaţiei în vigoare (Legea educaţiei nr.1/2011), grupele de vârstă  pentru populaţia de vârstă şcolară sunt: 3-5 ani, 6-10 ani, 11-14 ani, 15-18 ani, 19-23 ani şi peste.

Gradul de cuprindere în învăţământ (rata specifică de cuprindere şcolară pe grupe de vârstă) reprezintă numărul total al elevilor de o anumită grupă de vârstă, indiferent de nivelul de educaţie în care sunt cuprinşi, ca raport procentual din totalul populaţiei rezidente din aceeaşi grupă de vârstă.
Începând cu anul şcolar 2012/2013, conform legislaţiei în vigoare (Legea educaţiei nr.1/2011), grupele de vârstă pentru populaţia de vârstă şcolară sunt: 3-5 ani, 6-10 ani, 11-14 ani, 15-18 ani, 19-23 ani şi peste.

Unitatea şcolară reprezintă unitatea administrativă de învăţământ care are personalitate juridică, înscrisă în Nomenclatorul Naţional SIRUES, în care funcţionează unul sau mai multe niveluri educationale, având o conducere unică; se înregistrează situaţia existentă la începutul anului şcolar (universitar). Sunt considerate unităţi de învăţământ: creşele, grădiniţele de copii, şcolile primare şi gimnaziale; şcolile speciale primare şi gimnaziale; liceele; grupurile şcolare (în cadrul cărora funcţionează mai multe niveluri de educaţie), şcolile de arte şi meserii (profesionale), de maiştri, postliceale, instituţiile de învăţământ universitar.

Personalul didactic – reprezintă persoanele fizice care sunt angajate în sistemul de învăţământ şi predau în cadrul procesului educational şi de instruire (cu norma intreagă şi cu norma parţială). Fiecare cadru didactic se înregistrează o singură dată, numai la unitatea şcolară la care are funcţia de bază (are cartea de munca) sau predă numărul cel mai mare de ore didactice. 

Absolventul este elevul/studentul care a promovat ultimul an de studiu al unei şcoli/facultăţi, indiferent dacă a reuşit sau nu la examenul de absolvire, bacalaureat, licenţă etc. Numărul absolvenţilor se referă la sfârşitul anului şcolar/universitar (după susţinerea examenului de corigenţă).

Rata abandonului şcolar reprezintă diferentţa între numărul elevilor înscrişi la începutul anului şcolar şi cel aflat în evidenţe la sfârşitul aceluiaşi an şcolar, exprimată ca raport procentual faţă de numărul elevilor înscrişi la începutul anului şcolar. Rata abandonului şcolar pentru învăţământul primar şi gimnazial se calculează fără a se include numărul elevilor din învăţământul special.

Baza materială constă din totalitatea bunurilor aflate în administrarea unităţilor de educaţie timpurie, de învăţământ preşcolar, şcolilor primare, gimnaziale şi liceale, inclusiv ale celorlalte niveluri de învăţământ din cadrul acestora, precum şi cele ale unităţilor de învăţământ superior, de tipul terenurilor, clădirilor, sălilor, PC-urilor utilizate în activităţile de educaţie şi instruire a populaţiei şcolare sau care asigură buna desfăşurare a procesului educaţional.

Sala de clasă reprezintă încăperea din cadrul unei unităţi de învăţământ destinată procesului de educaţie şi instruire şcolară. Poate fi utilizată de două sau cel mult trei clase de elevi în mod succesiv, în decursul unei zile. În învăţământul preuniversitar, în săli de clase sunt incluse şi cabinetele şcolare. Învăţământului universitar îi sunt specifice: amfiteatrele, sălile de curs şi sălile de seminar.

Laboratorul şcolar reprezintă încăperea din cadrul unei unităţi de învăţământ înzestrată cu instalaţii, aparatură, instrumente, substanţe, materiale didactice în care se efectuează experienţe didactice şi lucrări practice.

Atelierul şcolar reprezintă încăperea înzestrată cu aparatură, instrumente, maşini şi utilaje destinate experienţelor şi lucrărilor practice în cadrul unei şcoli. 

Terenul de sport este spaţiul special amenajat pentru desfăşurarea orelor de educaţie fizică de către elevi şi studenţi. 

Bazinul de înot este bazinul de apă destinat elevilor şi studenţilor pentru înot; poate fi acoperit sau neacoperit.

PC - calculatorul care are în componenţă unitate centrală, monitor şi tastatură şi este în administrarea unităţilor şcolare/universitare.
Rata de părăsire timpurie a sistemului educaţional de către tineri (18-24 ani) reprezintă proporţia populaţiei de 18-24 ani cu nivel de educaţie elementar (scăzut), care nu urmează nicio formă de instruire (formală sau non-formală), în totalul populaţiei de 18-24 ani.

Gradul de instruire al tinerilor de 20-24 ani reprezintă ponderea  tinerilor de 20-24 ani, absolvenţi ai unei forme de învăţământ de nivel educaţional cel puţin mediu, în total tineri de 20-24 ani.

Ponderea persoanelor de 30-34 ani cu studii superioare - reprezintă ponderea persoanelor de 30-34 ani cu studii de nivel superior în totalul populaţiei din aceeaşi grupă de vârstă.
Glosar capitolul 4

Populaţia activă include populaţia ocupată şi şomerii.

Populaţia inactivă din punct de vedere economic cuprinde toate persoanele care n-au lucrat nici cel puţin o oră şi nici nu erau şomeri în perioada de referinţă, aflându-se în una din următoarele situaţii: elevi sau studenţi; pensionari (de toate categoriile); casnice (care desfăşoară numai activităţi casnice în gospodărie); persoane întreţinute de alte persoane, ori de stat, sau care se întreţin din alte venituri (chirii, dobânzi, rente etc.).

Populaţia ocupată cuprinde toate persoanele de 15 ani şi peste care au desfăşurat o activitate economică producătoare de bunuri sau servicii de cel puţin o oră în perioada de referinţă (o săptămână), în scopul obţinerii unor venituri sub formă de salarii, plată în natură sau alte beneficii.

Lucrătorii pe cont propriu şi lucrătorii familiali neremuneraţi care lucrează în agricultură sunt consideraţi persoane ocupate doar dacă sunt proprietarii producţiei agricole (nu neapărat şi ai pământului) obţinute şi îndeplinesc una din următoarele condiţii: producţia agricolă este destinată, fie şi măcar în parte, vânzării sau schimbului în natură (troc); producţia agricolă este destinată exclusiv consumului propriu, dacă aceasta reprezintă o parte substanţială a consumului total al gospodăriei.

Programul de lucru al persoanelor ocupate se defineşte ca fiind complet sau parţial conform declaraţiei acestora. În general, pentru salariaţi se consideră „complet” programul aferent unei norme întregi, aşa cum este prevăzută prin contractul colectiv de muncă şi „parţial” programul a cărui durată prevăzută prin contractul individual de muncă este semnificativ mai mică decât durata normală.

Statutul profesional reprezintă situaţia unei persoane ocupate, în funcţie de modul de obţinere a veniturilor prin activitatea exercitată şi anume:

· Salariat - persoana care-şi exercită activitatea pe baza unui contract de muncă într-o unitate economică sau socială - indiferent de forma ei de proprietate - sau la persoane particulare, în schimbul unei remuneraţii sub formă de salariu, în bani sau în natură, sub formă de comision etc; prin “contract de muncă” se înţelege şi orice alt tip de acord de muncă (încheiat în formă scrisă sau verbală), altul decât contractul de muncă / raportul de serviciu;

· Patron - persoana care-şi exercită ocupaţia (meseria) în propria sa unitate (întreprindere, agenţie, atelier, magazin, birou, fermă etc.), pentru a cărei activitate are angajaţi unul sau mai mulţi salariaţi;

· Lucrător pe cont propriu - persoana care-şi exercită activitatea în unitatea proprie sau într-o afacere individuală, fără a angaja nici un salariat, fiind ajutat sau nu de membrii familiei neremuneraţi;

· Lucrător familial neremunerat - persoana care-şi exercită activitatea într-o unitate economică familială condusă de un membru al familiei sau o rudă, pentru care nu primeşte remuneraţie sub formă de salariu sau plată în natură;

· Membru al unei societăţi agricole sau al unei cooperative - persoana care a lucrat fie ca proprietar de teren agricol într-o societate agricolă constituită conform legii, fie ca membru al unei cooperative meşteşugăreşti, de consum sau de credit.

Şomerii conform definiţiei internaţionale BIM (Biroului Internaţional al Muncii), şomerii sunt persoanele în vârstă de 15-74 ani care în cursul perioadei de referinţă îndeplinesc simultan următoarele condiţii: nu au un loc de muncă şi nu desfăşoară o activitate în scopul obţinerii unor venituri; sunt în căutarea unui loc de muncă, utilizând în ultimele 4  s(ptămâni (inclusiv în săptămâna de referinţă) diferite metode active pentru a-l găsi; sunt disponibile să înceapă lucrul în următoarele două săptămâni, dacă s-ar găsi imediat un loc de muncă.

Rata de activitate reprezintă ponderea populaţiei active din grupa de vârstă x în populaţia totală din aceeaşi grupă de vârstă x.

Rata de ocupare reprezintă ponderea populaţiei ocupate din grupa de vârstă x în populaţia totală din aceeaşi grupă de vârstă x.

Rata şomajului reprezintă ponderea şomerilor BIM (conform criteriilor Biroului Internaţional al Muncii) în populaţia activă.

Rata de activitate reprezintă ponderea populaţiei inactive din grupa de vârstă x în populaţia totală din aceeaşi grupă de vârstă x.

Incidenţa şomajului de lungă durată reprezintă ponderea numărului şomerilor de lungă durată (12 luni şi peste) în total şomeri.

Incidenţa şomajului de lungă durată pentru tineri reprezintă ponderea numărului şomerilor tineri (15-24 ani)  de lungă durată (6 luni şi peste) în total şomeri tineri (15-24 ani).

Ponderea şomerilor tineri în total persoane tinere se determină prin raportarea numărului de şomeri tineri (15-24 ani) la populaţia totală de 15-24 ani.
Persoanele disponibile să înceapă lucrul, dar care nu caută un loc de muncă sunt persoane în vârstă de 15-74 ani, nici ocupate nici în şomaj (persoane inactive) care doresc să lucreze, sunt disponibile să înceapă lucrul în următoarele 2 săptămâni dar nu au căutat un loc de muncă în cele 4 săptămâni precedente interviului.
Forţa de muncă potenţială adiţională reprezintă suma celor două categorii: „persoane inactive care caută un loc de muncă, dar nu sunt disponibile să înceapă lucrul” şi „persoane inactive care nu caută un loc de muncă, dar sunt disponibile să înceapă lucrul”.
Persoanele descurajate sunt persoane inactive disponibile să lucreze în următoarele două săptămâni (inclusiv săptămâna în care s-a desfăşurat interviul), care au declarat că în ultimele 4 săptămâni (inclusiv săptămâna de referinţă) au căutat un loc de muncă folosind metode pasive sau că nu caută un loc de muncă din următoarele motive: au crezut că nu există locuri libere sau nu au ştiut unde să caute; nu se simt pregătite profesional; cred că nu vor găsi de lucru din cauza vârstei; au căutat altădată şi nu au găsit.

Rata tinerilor neocupaţi care nu urmează nicio formă de educaţie sau de instruire reprezintă proporţia tinerilor care nu urmau nicio formă de instruire -  formală sau non-formală - şi nici nu lucrau, în totalul tinerilor din aceeaşi grupă de vărstă.

Rata medie anuală a locurilor de muncă vacante reprezintă raportul dintre numărul mediu anual al locurilor de muncă vacante şi numărul mediu anual total al locurilor de muncă (ocupate şi vacante, exclusiv cele blocate sau destinate numai promovării în interiorul întreprinderii sau instituţiei), exprimat procentual.

Numărul locurilor de muncă vacante include numărul posturilor plătite, nou create, neocupate, sau care vor deveni vacante, pentru care:

1. angajatorul întreprinde acţiuni concrete spre a găsi un candidat potrivit pentru ocuparea postului respectiv (exemple de acţiuni concrete întreprise de angajator: anunţarea existenţei locului vacant prin serviciile de ocupare a forţei de muncă, publicitate prin ziare, media, Internet, contactare directă a posibililor candidaţi etc.);

2. angajatorul doreşte ocuparea imediată sau într-o perioadă specifică de timp, stabilită de angajator. Perioada specifică de timp se referă la perioada maximă necesară ocupării locului de muncă vacant.

Sunt considerate locuri de muncă vacante posturile destinate persoanelor din afara întreprinderii (dar pe care pot concura şi persoane din interiorul întreprinderii), indiferent dacă sunt posturi pe durată determinată sau nedeterminată, în program de lucru normal sau parţial.  Nu se consideră vacante, posturile neocupate: destinate exclusiv promovării persoanelor din interiorul întreprinderii sau instituţiei; din unităţile administraţiei publice, blocate printr-un act normativ.
Posturile ocupate de persoanele care absentează o anumită perioadă de timp (concedii de maternitate, pentru îngrijirea copilului, concedii medicale, concedii fără plată, alte absenţe), se consideră vacante, dacă angajatorul doreşte substituirea pe perioadă determinată (temporară) şi dacă întreprinde acţiuni de găsire a candidaţilor.

Numărul mediu anual al locurilor de muncă vacante se calculează ca medie aritmetică simplă din cele patru trimestre.

Numărul de posturi ocupate se măsoară prin intermediul indicatorului privind efectivul salariaţilor (exclusiv cei cu contract de muncă/raport de serviciu suspendat) la sfârşitul lunii de mijloc a trimestrului de referinţă. Acest indicator exprimă numărul total al persoanelor care au contract individual de muncă / raport de serviciu cu întreprinderea sau unitatea locală, pe durată determinată sau nedeterminată (inclusiv lucrătorii sezonieri, managerul sau administratorul) şi care nu a fost suspendat, fiind valabil în ultima zi a lunii pentru care se completează chestionarul. Sunt excluse cadrele militare şi personalul asimilat (M.A.N., M. A.I., S.R.I. etc.).

Numărul mediu anual al posturilor ocupate se calculează ca medie aritmetică simplă din cele patru trimestre.
Agenţia Naţională pentru Ocuparea Forţei de Muncă este sursa pentru numărul şomerilor înregistraţi şi rata şomajului înregistrat 

Şomer este persoana care îndeplineşte cumulativ anumite condiţii

Şomer înregistrat este persoana care îndeplineşte anumite condiţii şi se înregistrează la agenţia pentru ocuparea forţei de muncă în a cărei rază teritorială îşi are domiciliul sau, după caz, reşedinţa.

Rata şomajului înregistrat este un raport între numărul total de şomeri înregistraţi şi populaţia activă civilă.

Numărul mediu total al pensionarilor cuprinde totalitatea pensionarilor din România indiferent de sistemul de pensii (inclusiv  ajutor social - tip pensie, IOVR - invalizi, veterani şi văduve de război)

Pensia medie lunară este un raport între sumele cuvenite (conform deciziilor) şi numărul mediu lunar al pensionarilor

Pensia reală exprimă contravaloarea m(rfurilor şi serviciilor care pot fi cumpărate, respectiv utilizate, cu pensia medie nominală într-o anumită perioadă de timp. 

Indicele pensiei reale se calculează ca raport între indicele pensiei nominale (pentru calculul pensiei reale) şi indicele preţurilor de consum.

Indicele câştigului salarial real se calculează ca raport între indicele câştigului salarial nominal mediu net şi indicele general al preţurilor de consum al populaţiei, exprimat procentual.

Câştigul salarial mediu net lunar a rezultat prin scăderea din sumele brute plătite aferente câştigului salarial mediu brut lunar a contribuţiei salariaţilor la bugetul asigurărilor pentru şomaj, a contribuţiei individuale de asigurări sociale de stat, a contribuţiei salariaţilor pentru asigurările sociale de sănătate şi a impozitului corespunzător, rezultatul fiind împărţit la numărul mediu al salariaţilor şi la numărul de luni ale anului.

Disparitatea salarială de gen reprezintă ponderea diferenţei dintre câştigul salarial mediu brut realizat de bărbaţi şi cel realizat de femei în câştigul salarial brut realizat de bărbaţi. Indicatorul acoperă toţi salariaţii care lucrează în întreprinderile din întreaga economie, iar câştigurile salariale medii brute realizate de aceştia sunt cele corespunzătoare întregului an de referinţă. Pentru anii 2003 - 2012 datele au fost recalculate utilizând rezultatele obţinute din Ancheta costului privind costul forţei de muncă (iniţial sursa datelor pentru acest indicator a fost Ancheta salariilor în luna octombrie).

Sarcina fiscală asupra costului forţei de muncă - reprezintă proporţia tuturor reţinerilor (contribuţii sociale şi impozit) suportate de angajat şi de angajator în totalul costului forţei de muncă pentru un AW care realizează 67% din câştigul mediu brut al activităţilor de industrie, construcţii şi servicii comerciale. Sarcina fiscală asupra costului forţei de munc se calculează - conform metodologiei Eurostat şi OECD - pentru o unitate etalon (notată în continuare cu AW) reprezentată de salariatul cu program complet de lucru din activităţile de industrie, construcţii şi servicii comerciale (secţiunile C - K, conform CAEN Rev.1, respectiv secţiunile B - N, conform CAEN Rev.2 începând cu anul de referinţă 2008).

Tipuri de conexiune la internet

Conexiuni broadband 

- conexiuni de acces la Internet la puncte fixe în bandă largă:

- conexiuni prin DSL (în principiu, Romtelecom este furnizorul acestui tip de conexiuni, pe fir de cupru – acelaşi fir cu cel de telefonie; are şi câteva conexiuni prin fibră optică); 

- conexiune ADSL (Asymmetric Digital Subscriber Line) = tehnologie DSL creată pentru a atinge viteze asimetrice de până la 8 Mbps la descărcare (download) şi 1 Mbps la trimitere (upload) folosind ca mediu de transport linii telefonice standard (de cupru); tehnologia ADSL 2+ permite atingerea de viteze de până la 24 Mbps la descărcare (download) şi 3 Mbps la trimitere (upload);

- conexiune VDSL (Very High Bitrate DSL) = tehnologie DSL creată pentru a atinge viteze asimetrice de până la 52 Mbps la descărcare (download) şi 16 Mbps la trimitere (upload) folosind ca mediu de transport linii telefonice standard (de cupru);

Toate tehnologiile DSL sunt denumite generic xDSL şi sunt conexiuni cu o lărgime de bandă largă (broadband) permiţând atingerea unor viteze de ordinul megabiţilor.

- conexiune prin fibră optică: această tehnologie asigură o conexiune de tip broadband la Internet folosind ca mediu de transport cabluri de fibră optică, echipate în capete cu echipamente optice active folosind tehnologie laser pentru emisie şi recepţie. Este cea mai performantă tehnologie de distribuţie a serviciilor de telecomunicaţii terestre la nivel global. Potenţialul acestei tehnologii permite în acest moment atingerea vitezelor de până la 10 Gbps.

La conexiunile prin cablu coaxial, fibră optică sau UTP/FTP, trebuie constatată prezenţa unui fir care intră în casa respondentului.

- conectare radio la punct fix (satelit, WIFI public) - conexiuni prin satelit, radio, WiFi  (acestea sunt fără fir; pentru satelit şi radio trebuie să existe o antenă; conexiunile prin WiFi  presupun accesarea pe bază de user şi parolă a unui hotspot).

- conexiuni prin satelit - tehnologia a fost dezvoltată pentru a asigura accesul zonelor izolate la Internet de bandă largă, în care nu există reţele de cabluri sau reţele DSL.

-conexiuni broadband mobile:

- conexiuni de acces la Internet la puncte mobile în bandă largă (diferenţierea faţă de conexiunea narrowband utilizată de pe telefonul mobil sau cu ajutorul unui modem conectat la laptop) se poate face constatând dacă respondentul utilizează sau nu un terminal compatibil 3G (la multe terminale în partea de sus a ecranului lângă semnul de antenă apare tehnologia disponibilă, de ex: 3, 3G, H etc. pentru cele în bandă largă) coroborat şi cu tehnologia disponibilă în zonă.

- conectare radio mobilă prin telefon 3G (UMTS) – telefoanele 3G sunt acele telefoane mobile sau smartphone-uri care folosesc un navigator web, au posibilitatea folosirii poştei electronice (e-mail) sau alte facilităţi similare posibile în reţelele mobile 3G. Doar conexiunile de generaţia a treia de reţele de telefonie mobilă (3G), cum ar fi reţele care folosesc tehnologie radio UMTS, pot fi clasificate ca fiind de bandă largă. UMTS (Universal Mobile Telecommunications System) oferă acces la Internet la o viteză mare.

- conectare radio mobilă prin modem 3G (cablu USB, card) – laptop-urile şi alte computere portabile se pot conecta la Internet prin folosirea unui stick USB sau un card încorporat de acces la reţele 3G.

Conexiuni narrowband

- acces dial-up prin linie telefonică obişnuită sau conectare ISDN

- acces dial-up la Internet este o formă de acces la Internet care utilizează facilităţile oferite de reţeaua telefonică publică comutată pentru a stabili o conexiune format la un furnizor de servicii Internet prin intermediul liniilor telefonice. Computerul utilizatorului sau router-ul foloseşte un modem ataşat pentru codarea şi decodarea pachetelor de date şi informaţiilor de control şi de la analog în semnale audio.

- conexiune ISDN (Integrated Services Digital Network) - transmisia de date se face prin tehnologie digitală ISDN BRI utilizând maxim 2 canale a câte 64 Kbps permiţând conectarea simultană a două dispozitive (telefon, PC, fax etc). Viteza maximă ce se poate atinge este de 128 Kbps conexiunea fiind definită ca bandă îngustă.

- conexiunea narrowband (3G/GPRS ) = transmisie radio sub formă de pachete (GPRS - General packet radio service) de servicii de date mobile orientat în a doua generaţie de telefonie mobilă (2G). În sistemele de 2G, GPRS oferă rate de date de 56 -114 kbit/s.

Serviciile 3G au capacitatea de a transfera simultan două tipuri de informaţii: voce (adică o convorbire telefonică) şi non-voce, ca de exemplu transfer de date: de poştă electronică, mesaje instant, browsing web).

Glosar capitolul 5

Se consideră membri ai gospodăriei: persoanele prezente, cele temporar absente sau plecate pentru o perioadă mai îndelungată din gospodărie, dar nu mai mică de 6 luni (la studii în alte localităţi, în vacanţă, la rude, la case de odihnă, internate în spitale sau în sanatorii, asistate în centrele de adăpostire a victimelor violenţei în familie); copiii aflaţi în grija unor persoane din afara gospodăriei, la creşe sau grădiniţe,în tabere etc.; persoanele plecate la lucru (în ţară sau străinătate), dacă nu au format o altă gospodărie sau nu şi-au stabilit domiciliul în altă localitate; persoanele instituţionalizate (aflate în centre rezidenţiale pentru persoane vârstnice, cu handicap sau copii, mănăstire etc.) care fac parte din gospodărie, sunt absente în luna de referinţă, dar nu lipsesc din gospodărie de mai mult de 6 luni; persoanele private de libertate (în detenţie sau arestate) care fac parte din gospodărie, sunt absente în luna de referinţă, dar nu lipsesc din gospodărie de mai mult de 6 luni; copiii aflaţi în plasament familial pentru o perioadă mai mare de 6 luni; persoanele vârstnice şi alte persoane aflate în întreţinerea gospodăriei; persoanele aflate în gazdă sau cu chirie care participă la cheltuielile gospodăriei şi locuiesc împreună cu membrii gospodăriei pentru o perioadă de cel puţin 6 luni sau nu au domiciliul în altă parte; persoanele angajate pentru efectuarea de servicii în gospodărie care participă la cheltuielile gospodăriei şi locuiesc împreună cu membrii gospodăriei pentru o perioadă de cel puţin 6 luni sau nu au domiciliul în altă parte.
Nu se consideră membri ai gospodăriei şi nu fac obiectul anchetei bugetelor de familie: oaspeţii care se află temporar în gospodărie; persoanele care nu au buget comun cu membrii gospodăriei; persoanele care locuiesc permanent în unităţi de locuit în comun (aflate în centre rezidenţiale pentru persoane vârstnice, cu handicap sau copii etc.).
Gospodăria: un grup de două sau mai multe persoane, cu sau fără copii, care, în mod obişnuit, locuiesc împreună, au în general legături de rudenie şi se gospodăresc (fac menajul) în comun, participând integral sau parţial la bugetul de venituri şi cheltuieli al gospodăriei. După caz, membrii gospodăriei lucrează împreună terenul sau cresc animale, consumă şi valorifică în comun produsele obţinute. Gospodăria poate fi compusă şi dintr-un grup de două sau mai multe persoane, cu sau fără copii, între care nu există legături de rudenie, dar care declară că, prin înţelegere, locuiesc împreună şi au buget comun. Persoanele care nu aparţin de altă gospodărie şi care locuiesc şi se gospodăresc singure se consideră gospodării formate dintr-o singură persoană.

Capul gospodăriei: persoana adultă declarată şi recunoscută ca atare de către ceilalţi membri ai gospodăriei, de regulă soţul. Decizia aparţine în exclusivitate membrilor gospodăriei şi are în vedere unele caracteristici personale, cum ar fi: autoritatea, vârsta, ocupaţia, venitul, calitatea de proprietar al gospodăriei etc..

Statutul ocupaţional: situaţia economico-socială a unei persoane în raport cu activitatea desfăşurată şi modul de obţinere a veniturilor.

Salariat - persoana angajată cu contract de muncă, pe durată determinată sau nedeterminată într-o unitate economică sau socială indiferent de forma de proprietate, în schimbul unei plăţi sub formă de salariu în bani sau în natură şi a altor drepturi prevăzute de lege sau stabilite prin contractul colectiv de muncă şi care sunt supuse impozitării, potrivit prevederilor legale. Se includ toate persoanele care desfăşoară activităţi permanente, sezoniere, zilnice, ocazionale sau cu ora, ucenicii, angajaţii plătiţi în perioada de probă, preoţii şi pastorii. Se consideră salariat şi asistentul maternal profesionist, îngrijitorul la domiciliu al persoanelor vârstnice, asistentul personal sau asistentul personal profesionist al persoanei cu handicap angajate cu contract individual de muncă.

Patron - persoana care îşi desfăşoară activitatea în unitatea proprie (întreprindere, firmă, magazin, societate, fermă, birou, cabinet etc.) şi care are unul sau mai mulţi salariaţi. Sunt incluşi şi acei patroni care sunt în acelaşi timp salariaţi în întreprinderea proprie sau sunt titulari de contracte de locaţie de gestiune sau de concesiune care folosesc salariaţi.

Lucrător pe cont propriu în activităţi neagricole - persoana care-şi desfăşoară activitatea în unitatea proprie fără a utiliza munca salarială. Se atribuie acest statut şi persoanelor care desfăşoară astfel de activităţi în timpul liber şi, în general, oricărei persoane care exercită o meserie sau o activitate pentru care obţine un venit nesalarial chiar dacă activităţile sunt întâmplătoare şi fără continuitate. 

Membru al unei cooperative neagricole - persoana care-şi desfăşoară activitatea în  unităţi ale cooperaţiei meşteşugăreşti, de consum sau de credit, realizând venituri nesalariale. Se includ aici şi persoanele care lucrează la domiciliu, pe bază de comenzi     ale cooperativei.

Lucrător pe cont propriu în agricultură - persoana care desfăşoară activităţi agricole, lucrând singură sau împreună cu ceilalţi membri ai gospodăriei, terenul, livezile de pomi, viile, ocupându-se de creşterea animalelor, indiferent dacă acestea sunt activităţi principale sau activităţi care se realizează ocazional şi fără continuitate, dar de pe urma cărora realizează un venit nesalarial.

Membru al unei asociaţii agricole - persoana care îşi desfăşoară activitatea (ntr-o asociaţie agricolă cu personalitate juridică.
Ajutor familial - persoana care îşi exercită activitatea într-o unitate economică familială cu activitate agricolă sau neagricolă ce aparţine unui membru al gospodăriei sau unei rude, pe care o ajută şi pentru care nu primeşte remuneraţie sub formă de salariu sau plată în natură (precum un salariat ce efectuează aceeaşi muncă).
Şomer - persoana aptă de muncă având între 15 ani şi vârsta legală de pensionare care nu are un angajament pentru desfăşurarea unei activităţi economico-sociale, caută de lucru (inclusiv primul loc de muncă) şi este dispusă să înceapă imediat lucrul indiferent dacă este înscrisă sau nu la agenţiile teritoriale pentru ocuparea forţei de muncă, primeşte sau nu indemnizaţie de şomaj.
Pensionar - persoana care are ca sursă principală de venit pensia dobândită pentru muncă   şi limită de vârstă (inclusiv pentru munca prestată în agricultură), pentru pierderea  capacităţii de muncă sau pensie de urmaş, de invalid, orfan sau văduvă de război.

Elev, student - persoana care urmează cursurile unei unităţi de învăţământ public sau privat de nivel primar, gimnazial, liceal, profesional, de maiştri, postliceal, superior de scurtă sau lungă durată, în vederea instruirii sau dobândirii unei profesii.
Casnică - persoana care desfăşoară activităţi casnice în gospodărie cum sunt: prepararea hranei, spălatul rufelor, întreţinerea şi îngrijirea locuinţei, activităţi de industrie casnică nedestinate comercializării, îngrijirea şi educaţia copiilor etc. şi nu beneficiază de salariu, pensie (nu realizează nici un venit).

Alte categorii - copiii preşcolari, persoanele vârstnice, persoanele cu handicap, persoanele private de libertate (în detenţie sau arestate, indiferent dacă la locul de detenţie desfăşoară sau nu o activitate), care nu lipsesc din gospodărie de mai mult de 6 luni, persoanele   întreţinute etc..

Nivelul de instruire - instituţia de învăţământ (şcoală) de cel mai înalt grad absolvită de o persoană, cu sau fără diplomă/licenţă/certificat. Gradele de învăţământ cuprind: învăţământul primar; învăţământul secundar (gimnazial, profesional, complementar, de ucenici, liceal, postliceal de specialitate, tehnic de maiştri); învăţământul superior (de scurtă sau lungă durată). Gospodăriile al căror cap de gospodărie este o persoană fără studii se includ în grupa învăţământului primar.

Veniturile totale cuprind: Veniturile băneşti, Veniturile în natură (evaluate în lei)
Veniturile băneşti - ansamblul încasărilor băneşti provenite din diferite surse de provenienţă pentru care nu există obligaţia de restituire (exclusiv sumele retrase de la CEC Bank, alte bănci şi instituţii similare, împrumuturile şi creditele primite) şi anume:

Veniturile din salarii şi alte drepturi salariale - ansamblul veniturilor băneşti şi în natură (evaluate în lei la preţul de vânzare al unităţii) sub forma salariilor, sporurilor şi indemnizaţiilor acordate ca procent sau în sume fixe pentru condiţiile deosebite de muncă (prevăzute de lege sau prin contracte individuale sau colective de muncă), atât pentru timpul efectiv lucrat în programul normal de lucru sau suplimentar, cât şi pentru timpul nelucrat plătit, a premiilor şi beneficiilor din profitul net, alte venituri asimilate salariilor, încasate efectiv în luna de referin(ă, indiferent pentru ce perioadă se cuvin, precum şi reţinerile efectuate (impozite, contribuţii, rate pentru mărfuri şi împrumuturi etc.).

Veniturile din agricultură - ansamblul încasărilor băneşti de la societăţi şi asociaţii agricole, din vânzări de produse agroalimentare, animale şi păsări (de curte şi de casă) şi din prestarea unor munci agricole.

Veniturile din activităţi neagricole independente - ansamblul încasărilor băneşti din fapte de comerţ, prestări de servicii, practicarea unei meserii, din profesii liberale şi din drepturi de proprietate intelectuală.

Veniturile din prestaţii sociale - ansamblul încasărilor băneşti din prestaţii de protecţie socială şi anume:

Veniturile din proprietate - ansamblul încasărilor băneşti din cedarea folosinţei bunurilor, ca urmare a deţinerii de titluri de participare la fondurile închise/deschise de investiţii, a depozitelor la CEC Bank, alte bănci şi instituţii similare (arende, chirii, dividende, dobânzi).

Veniturile din vânzarea de active din patrimoniul gospodăriei - cuprind ansamblul încasărilor băneşti din transferul drepturilor de proprietate asupra valorilor mobiliare şi părţilor sociale, din vânzarea de valută, terenuri, imobile şi alte bunuri noi sau vechi care nu sunt din producţie proprie.

Veniturile în natură (evaluate în lei) cuprind: contravaloarea consumului uman şi furajer de produse alimentare şi nealimentare provenite din resursele proprii ale gospodăriei (din producţie, din stocuri, din muncă, primite în dar etc.). Evaluarea în lei se efectuează la preţurile medii de cumpărare a produselor din luna de referinţă pe regiuni de dezvoltare; contravaloarea veniturilor în natură obţinute de salariaţi şi beneficiarii de prestaţii sociale (evaluate la preţul de vânzare al zilei).

Venitul disponibil este calculat ca diferen(( (ntre veniturile totale (i cheltuielile cu impozite, contribuţii, taxe, etc..

Cheltuielile totale cuprind:

· Cheltuielile băneşti

· Contravaloarea consumului uman şi furajer de produse agroalimentare din resursele proprii ale gospodăriei.

Cheltuielile băneşti - ansamblul cheltuielilor băneşti, indiferent de destinaţie (inclusiv contravaloarea veniturilor în natură obţinute de salariaţi şi beneficiarii de prestaţii sociale, exclusiv sumele depuse la CEC Bank, alte bănci şi instituţii similare, împrumuturile şi creditele restituite) 
Contravaloarea consumului uman şi furajer de produse alimentare şi nealimentare din resursele proprii ale gospodăriilor - expresia valorică a consumului uman şi furajer de produse alimentare şi a unor produse nealimentare provenite din resursele proprii ale gospodăriei (producţia agricolă, stocurile perioadelor precedente, produse prelucrate în gospodărie, produse primite în dar sau pentru muncă etc.).

Cheltuielile totale de consum - ansamblul cheltuielilor efectuate de populaţie pentru necesităţile de consum curent (produse alimentare, mărfuri nealimentare, servicii) şi intrate în consum, contravaloarea consumului uman de produse agroalimentare din resursele proprii ale gospodăriei.

· Cheltuielile totale pentru consumul alimentar - ansamblul cheltuielilor băneşti şi în natură aferente acoperirii necesităţilor alimentare ale unei gospodării sau persoane, într-o anumită perioadă de timp. 

· Cheltuielile totale pentru mărfuri nealimentare - ansamblul cheltuielilor băneşti şi în natură aferente acoperirii necesităţilor nealimentare ale unei gospodării sau persoane, într-o anumită perioadă de timp. 

· Cheltuielile pentru plata serviciilor - ansamblul cheltuielilor băneşti şi în natură efectuate de o gospodărie sau o persoană, într-o anumită perioadă de timp, pentru plata serviciilor. 

Cheltuielile pentru alimente şi băuturi neconsumate - ansamblul cheltuielilor pentru cumpărarea produselor alimentare care nu au fost consumate în luna de referinţă, rămânând în stoc sau fiind destinate altor scopuri (pentru prelucrare, hrana animalelor şi păsărilor, date în dar, pierderi).

Cheltuielile pentru investiţii - ansamblul cheltuielilor băneşti de natura investiţiilor efectuate de o gospodărie într-o anumită perioadă de timp pentru cumpărarea de imobile, construcţii, terenuri, utilaje şi echipamente de mare capacitate noi şi vechi, animale pentru lapte, prăsilă, materiale (inclusiv manopera) pentru construcţii noi, extinderi, reparaţii mari (capitale), acţiuni, valută.

Cheltuielile totale de producţie - ansamblul cheltuielilor băneşti efectuate de o gospodărie într-o anumită perioadă de timp pentru producţia gospodăriei: cumpărări de produse        pentru hrana animalelor şi păsărilor de curte, de animale pentru carne şi blană, păsări de curte, produse pentru însămânţat, tratamentul sanitar-veterinar al animalelor de curte,         alte cheltuieli pentru producţia gospodăriei precum şi contravaloarea consumului furajer din resurse proprii.

Impozite, contribuţii, cotizaţii, taxe - ansamblul cheltuielilor băneşti destinate plăţilor cu caracter obligatoriu către sistemul fiscal (impozite, contribuţii, cotizaţii, taxe).

Glosar capitolul 6
Venitul disponibil este calculat ca diferen(( (ntre veniturile totale (i cheltuielile cu impozite, contribuţii, taxe, etc. (definiţiile se găsesc la glosarul capitolului 5)
Rata sărăciei relative este un indicator al incidenţei sărăciei care reprezintă ponderea în totalul populaţiei a persoanelor din gospodăriile care au un venit disponibil pe adult-echivalent mai mic decât pragul stabilit la nivelul de 60% din mediana veniturilor disponibile) în totalul populaţiei.

În studiile de incluziune socială, indicatorul este întâlnit uneori sub denumirea de “rata riscului de sărăcie” sau AROP.

Rata sărăciei se calculează ca raport între numărul persoanelor sărace (ale căror venituri sunt inferioare pragului stabilit) şi numărul total al populaţiei.

Nivelul pragului de sărăcie la 60 % din mediana veniturilor disponibile pe adult-echivalent, inclusiv consumul din resurse proprii sau exclusiv consumul din resurse proprii reprezintă venitul faţă de care persoanele pot fi catalogate ca fiind sărace (dacă dispun de un venit mai mic decât pragul) sau non-sărace (dacă dispun de un venit mai mare decât pragul).

Indicele inegalităţii veniturilor arată de câte ori sunt mai mari veniturile disponibile pe adult-echivalent ale persoanelor considerate cele mai bogate (din ultima quintilă a distribuţiei persoanelor după venit) faţă de veniturile persoanelor considerate cele mai sărace (din prima quintilă a distribuţiei persoanelor după venit). Quintila reprezintă o cincime (20%) din totalul persoanelor cuprinse în distribuţie. Uneori, acest indicator este denumit şi “raportul S80/S20”.

Deficitul median relativ este un indicator de profunzime a sărăciei şi se determină ca diferenţă între nivelul pragului de sărăcie şi mediana veniturilor persoanelor sărace sau ca mediană a diferenţelor dintre prag şi venit. Altfel spus, acest indicator estimează sporul de venituri ce ar trebui să-l obţină persoanele considerate sărace pentru a se situa la nivelul pragului. Pentru aceasta deficitul median relativ este foarte util în fundamentarea şi proiectarea programelor de protecţie socială. În literature de specialitate mai poate fi întâlnit şi sub denumirea de “distanţa medie/mediană relativă” sau “indicele deficitului mediu/median”.

Rata sărăciei la pragurile de 40%, 50% şi 70% din venitul median constituie estimări ale incidenţei sărăciei în funcţie de unele praguri de sărăcie care variază “în sus şi în jos” în jurul pragului obişnuit de 60%. Determinările se realizează folosind veniturile disponibile pe adult echivalent inclusiv consumul din resurse proprii sau exclusiv consumul din resurse proprii.

Rata sărăciei în raport cu un prag ancorat în timp este un indicator care poate evidenţia modificările produse în timp de incidenţa săraciei, ca urmare a schimbărilor care au avut loc în “tabloul“ general al nivelului de bunăstare a societăţii. Indicatorul reprezintă ponderea persoanelor al căror venit disponibil pe adult echivalent din anul curent (inclusiv consumul din resurse proprii sau exclusiv consumul din resurse proprii, după caz) a fost inferior pragului de săracie determinat pentru un an anterior (de obicei cu 3 ani în urmă, pragul menţinându-se constant în această perioadă).

Rata sărăciei înainte de transferurile sociale este un indicator prin care poate fi evidenţiat efectul produs prin aplicarea unor măsuri de protecţie socială, denumite generic “transferuri sociale”, asupra incidenţei fenomenului sărăciei.

În cadrul transferurilor sociale se cuprind: veniturile de tip pensie (cea mai importantă componentă), alocaţiile pentru copii şi alte prestaţii familiale, ajutoarele şi alte prestaţii de şomaj, indemnizaţiile pentru concediu medical, indemnizaţiile şi ajutoarele pentru persoanele cu handicap, bursele şcolare şi universitare, ajutoarele IOVR, ajutoarele pentru persoanele cu venituri reduse etc.

Indicatorul se prezintă în două forme: a) Rata sărăciei înainte de transferurile sociale, inclusiv pensiile (adică se scad din veniturile disponibile toate transferurile sociale primite, inclusiv pensiile); b) Rata sărăciei înainte de transferurile sociale, exclusiv pensiile (adică se scad din veniturile disponibile acele transferuri sociale care nu sunt de natura pensiilor, acestea din urmă fiind păstrate în volumul veniturilor). Altfel spus, în forma a) se consideră că în componenţa veniturilor nu există nici un fel de transferuri sociale, iar în forma b) că transferurile sociale sunt reprezentate numai de pensii. De aici, se poate evidenţia cu claritate influenţa pensiilor, ca element de bază al structurii prestaţiilor sociale, în atenuarea riscului de sărăcie.

Coeficietul Gini este un indicator al severităţii sărăciei, cu care se caracterizează inegalitatea distribuirii veniturilor sau resurselor între membrii societăţii. Valoarea indicatorului, care variază între 0 şi 1 (sau 0 şi 100%), arată cât din venitul total ar mai trebui redistribuit pentru a se ajunge la situaţia în care venitul să fie egal împărţit între toţi membrii societăţii.

Astfel, dacă valoarea tinde către 1 (sau100 %) se poate conchide că inegalitatea este mare, veniturile fiind concentrate în mare măsură la un grup restrâns de persoane, deci este o situaţie gravă sub aspectul distribuirii resurselor; dar dacă valoarea tinde către 0 înseamnă că sărăcia nu este prea adâncă şi o oarecare ridicare a nivelului de trai poate face ca un număr mare de gospodării să părăsească sfera sărăciei. Coeficientul Gini poate fi calculat separat atât pentru persoanele sărace, cât şi pentru persoanele non-sărace, având aceeşi semnificaţie, dar pentru setul naţional de indicatori de incluziune socială estimaţiile se realizează numai pentru ansamblul populaţiei. Ca şi în ca cazul altor indicatori, pentru coeficientul Gini se utilizează atât venitul disponibil pe adult echivalent inclusiv consumul din resurse proprii, cât şi venitul disponibil pe adult echivalent exclusiv consumul din resurse proprii.

Pragul de sărăcie: nivelul veniturilor disponibile (exclusiv contravaloarea consumului din resursele proprii ale gospodăriei) pe adult-echivalent, faţă de care persoanele pot fi considerate sărace sau non-sărace. Acesta reprezintă 60% din valoarea punctului median al distribuţiei persoanelor după veniturile disponibile (exclusiv contravaloarea consumului din resursele proprii ale gospodăriei) pe adult-echivalent. Pentru unele necesităţi de analiză pragul poate fi stabilit şi la fracţiuni de 40%, 50% sau 70% din valoarea punctului median. Uneori se foloseşte termenul “linia de sărăcie”. Identificarea persoanelor considerate sărace se face prin compararea veniturilor disponibile pe adult-echivalent aferente fiecărei persoane cu nivelul pragului de sărăcie. 

Pentru evaluarea sărăciei se utilizează diferite metode în funcţie de modul de abordare a fenomenului, de sursele de date disponibile, de necesităţile de analiză sau de caracteristicile naţionale. În cazul abordării relative a sărăciei se foloseşte o metodă care ia în considerare dimensiunea monetară a fenomenului sărăciei şi care este agreată de Eurostat, fiind utilizată în toate ţările comunitare. Prin metoda relativă se pot estima indicatorii de sărăcie în două variante, funcţie de indicatorul de bunăstare folosit, mai exact în funcţie de includerea sau excluderea contravalorii consumului din resurse proprii ale gospodăriilor. Acesta poate fi: venitul total disponibil; venitul bănesc disponibil. Lucrarea de faţă foloseşte ca indicator de bunăstare venitul bănesc disponibil. 

Venitul bănesc disponibil reprezintă totalitatea veniturilor în bani realizate în gospodărie de către toţi membrii săi, din orice sursă licită (activităţi salariale, activităţi pe cont propriu, pensii şi alte transferuri sociale, venituri din proprietăţi etc.) din care s-au dedus transferurile plătite.

Venitul bănesc cuprinde veniturile băneşti brute obţinute din: activităţi salariale; activităţi pe cont propriu în agricultură; activităţi pe cont propriu în activităţi neagricole; prestaţii sociale; venituri din proprietate; alte venituri.

Transferurile plătite cuprind: impozite pe salarii, pe venituri de orice fel, pe clădiri şi terenuri, mijloace de  transport etc., contribuţii de asigurări sociale, pentru şomaj, pentru sănătate şi alte contribuţii; transferuri de la şi, respectiv, către alte gospodării şi persoane (pensii  
 alimentare, pensii viagere, diverse plăţi obligatorii stabilite prin lege către  
persoane particulare şi gospodării).

Transferurile sociale sunt sume primite de populaţie din partea statului sub formă de protecţie socială şi cuprind:

· pensii de asigurări sociale (pentru muncă şi limită de vârstă, pensii anticipate, pensii de invaliditate, pensii de urmaş, pensii pentru agricultori, ajutor social de tip pensie, pensii I.O.V.R etc.);

· indemnizaţii de şomaj, venit lunar de completare, plăţi compensatorii;

· alocaţii de stat pentru copii, alocaţii familiale (complementare, de susţinere pentru familia  monoparentală, alocaţii pentru copiii nou-născuţi etc.);

· burse pentru elevi şi studenţi;

· ajutoare speciale pentru persoanele cu dizabilităţi;

· indemnizaţii de altă natură (pentru veterani şi văduve de război, pentru persoane persecutate politic, pentru urmaşii decedaţilor în Revoluţia din 1989 etc.).

Pentru asigurarea comparabilităţii gospodăriilor de mărimi şi componenţe diferite, se face transformarea persoanelor fizice din fiecare gospodărie în unităţi convenţionale “adult-echivalent”, utilizând scala OECD – modificată. Veniturile disponibile realizate de fiecare gospodărie se raportează la numărul de adulţi-echivalent, valoarea astfel obţinută fiind atribuită fiecărei persoane care compune gospodăria respectivă.

Adult – echivalent: unitate convenţională prin care se transformă componenţa unei gospodării în funcţie de caracteristicile persoanelor care o compun, în conformitate cu concepţia că obţinerea şi utilizarea resurselor într-o gospodărie diferă de la o persoană la alta datorită vârstei, ocupaţiei etc. Transformarea se face pe baza unei scale de echivalenţă, care în practica obişnuită este scala OECD modificată, cu următorii coeficienţi:

· 1,0 pentru prima persoană adultă din gospodărie (capul gospodăriei);

· 0,5 pentru următorii adulţi (persoane de 14 ani şi peste);

· 0,3 pentru copiii în vârstă de până la 14 ani.

Toate persoanele din gospodăriile cercetate se ordonează crescător după venitul disponibil pe adult-echivalent atribuit, după care se stabileşte punctul median al acestei distribuţii.

Pragul de sărăcie: nivelul veniturilor disponibile (exclusiv contravaloarea consumului din resursele proprii ale gospodăriei) pe adult-echivalent, faţă de care persoanele pot fi considerate sărace sau non-sărace. Acesta reprezintă 60% din valoarea punctului median al distribuţiei persoanelor după veniturile disponibile (exclusiv contravaloarea consumului din resursele proprii ale gospodăriei) pe adult-echivalent. Pentru unele necesităţi de analiză pragul poate fi stabilit şi la fracţiuni de 40%, 50% sau 70% din valoarea punctului median. Uneori se foloseşte termenul “linia de sărăcie”.Identificarea persoanelor considerate sărace se face prin compararea veniturilor disponibile pe adult-echivalent aferente fiecărei persoane cu nivelul pragului de sărăcie. 

Persoane sărace sunt acele persoane ale căror venituri disponibil pe adult-echivalent sunt inferioare pragului de sărăcie determinat pentru un anumit an. Persoanele ale căror venituri disponibile pe adult-echivalent depăşesc pragul de sărăcie se consideră persoane non-sărace. 

Statutul ocupaţional reprezintă situaţia economico-socială a unei persoane în raport cu activitatea desfăşurată şi cu modul de obţinere a veniturilor.
Persoană ocupată – persoană care desfăşoară activităţi economico-sociale  aducătoare de venituri băneşti şi/sau în natură. Persoana ocupată poate avea calitatea de salariat (cu contract de muncă pe perioadă determinată sau nedeterminată), patron (cu unitate de  lucru proprie şi unul sau mai mulţi salariaţi), lucrător pe cont propriu (în activităţi agricole  sau neagricole desfăşurate fără a avea angajaţi persoane salariate) sau ajutor familial;
Persoană neocupată – persoană care nu desfăşoară activităţi   economico-sociale  aducătoare de venituri băneşti şi/sau în natură, chiar dacă prin vârstă şi capacităţi fizice poate fi considerată aptă de muncă; categoria cuprinde şomerii, pensionarii (de orice tip) şi alte persoane inactive (casnice, elevi sau studenţi, copii preşcolari, bătrâni fără nici o formă de pensie, persoane cu dizabilităţi sau persoane întreţinute etc.) 
Nivelul de instruire: scăzut (fără şcoală absolvită, preşcolar, primar şi gimnazial); mediu (profesional, liceal, postliceal sau tehnic de maiştri); superior (universitar -licenţă, universitar -masterat, universitar  - doctorat, universitar de lungă durată (4-6 ani), postuniversitar, studii de postdoctorat).

Intensitatea muncii se determină prin raportarea numărului de luni efectiv lucrate într-un an, de membrii gospodăriei în vârstă de muncă, la numărul total de luni care teoretic puteau fi lucrate de persoanele respective, în acelaşi an.

Deprivarea materială din punct de vedere economic (Dimensiunea 1) se referă la situaţia economică a gospodăriei care nu permite persoanelor care o compun:

· achitarea la timp, fără restanţe, a unor utilităţi şi a altor obligaţii curente;

· plata unei săptămâni de vacanţă anual;

· consumul de carne sau peşte cel puţin o dată la două zile;

· asigurarea unei încălziri adecvate a locuinţei;

· posibilitatea de a face faţă unor cheltuieli neprevăzute.

Deprivarea materială din punct de vedere al înzestrării cu bunuri de folosinţă îndelungată (Dimensiunea 2)  se referă la lipsa din dotarea gospodăriilor a unor bunuri de folosinţă îndelungată considerate de bază pentru un trai decent: maşină de spălat rufe; televizor color; telefon (fix sau mobil); calculator; autoturism personal.

Deprivarea materială din punct de vedere a calităţii necorespunzătoare a condiţiilor de locuit (Dimensiunea 3) se referă la câteva caracteristici ale locuinţei, care influenţează calitatea vieţii în gospodărie: locuinţă care prezintă scurgeri de apă prin acoperişul imobilului, igrasie sau 
podele deteriorate; locuinţă întunecoasă, cu lumină naturală insuficientă; locuinţă fără baie/duş în interior; locuinţă fără grup sanitar de folosinţă proprie în interior.

Aceşti indicatori ai deprivării materiale trebuie să îndeplinească următoarele cerinţe:

· să reflecte lipsa unui element care face parte din dotarea sau din modul de viaţă a majorităţii sau a unei mari părţi a populaţiei din UE şi din majoritatea statelor membre;

· să permită comparaţii internaţionale;

· să permită analiza comparativă a seriilor de date;

· să fie sensibil la schimbările nivelului de viaţă al persoanelor.

Rata riscului de sărăcie sau excluziune socială (AROPE) este definit ca proporţia persoanelor, din populaţia totală, aflate în cel puţin una din următoarele trei situaţii: 

· se află sub pragul sărăciei (de 60% din venitul median disponibil pe adult-echivalent);

· se află în stare de deprivare materială severă;

· trăiesc într-o gospodărie cu intensitate foarte redusă a muncii.

Deprivare materială severă, se referă la cazul persoanelor care, din cauza lipsei resurselor financiare, nu îşi pot permite cel puţin patru din cele nouă elemente componente considerate esenţiale pentru un trai decent, cum ar fi:  achitarea la timp, fără restanţe, a chiriei, ipotecii sau a unor facturi la utilităţi; asigurarea unei încălziri adecvate a locuinţei; posibilitatea de a face faţă unor cheltuieli neprevăzute; plata unei săptămâni de vacanţă anual; consumul de carne sau peşte cel puţin o dată la 2 zile; deţinerea unui televizor color; deţinerea unei maşini de spălat; deţinerea unui telefon (fix sau mobil); deţinerea unui autoturism personal.

Persoanele care trăiesc într-o gospodărie cu intensitate foarte redusă a muncii, se referă la persoanele (în vârstă de până la 60 de ani) din gospodăriile în care adulţii în vârstă de muncă au avut o activitate echivalentă cu mai puţin de 20% din potenţialul lor de muncă în ultimul an. În accepţiunea anchetei, prin persoane în vârstă de muncă se înţeleg persoanele de 18-64 ani, care nu sunt copii dependenţi sau inactivi.

Prestaţia socială reprezintă transferul în numerar sau în natură către gospodării sau indivizi, având ca scop protejarea acestora de unul sau mai multe riscuri (nevoi) fără să existe un aranjament simultan de reciprocitate.

Schema de protecţie socială reprezintă actul normativ sau grupul de acte normative elaborate şi implementate de una sau mai multe unităţi instituţionale, care guvernează prestaţiile sociale şi finanţarea lor. Schema de protecţie socială are ca scop asigurarea protecţiei faţă de unul sau mai multe riscuri sau nevoi sociale şi se adresează unui grup specific de beneficiari.

Funcţia de protecţie socială se defineşte în termenii scopului final pe care trebuie să îl atingă protecţia socială, adică de protejare a indivizilor şi familiilor/gospodăriilor împotriva riscului social major identificat. Prestaţiile de protecţie socială acordate în baza schemelor de protecţie socială se clasifică pe opt funcţii de protecţie socială, corespunzătoare celor opt riscuri sociale majore identificate de ESSPROS: Boală/Îngrijirea sănătăţii, Invaliditate, Limită de vârstă (Bătrâneţe), Urmaş, Familie/Copii, Şomaj, Locuinţă, Excluziune Socială.

1. Funcţia BOALĂ/ÎNGRIJIREA SĂNĂTĂŢII cuprinde: prestaţii în numerar care compensează parţial sau în totalitate pierderea veniturilor individului din cauza incapacităţii temporare de muncă, din motive de boală sau accident; contravaloarea asistenţei medicale acordate pentru menţinerea, recuperarea sau îmbunătăţirea stării de sănătate a persoanelor bolnave.
Prestaţiile sociale din această funcţie includ: indemnizaţiile pentru concedii medicale, asistenţa medicală sub toate formele ei, produsele farmaceutice furnizate gratuit.

2. Funcţia de INVALIDITATE – prestaţii sociale incluzând: indemnizaţii în numerar sau în natură acordate în scopul compensării veniturilor pentru persoanele care nu au împlinit vârsta standard de pensionare şi a căror capacitate de muncă este redusă din cauza unor afecţiuni fizice sau psihice; prestaţii de reabilitare pentru persoanele cu dizabilităţi; bunuri sau servicii, altele decât asistenţa medicală, pentru persoanele cu dizabilităţi.

3. Funcţia LIMITĂ DE VÂRSTĂ (BĂTRÂNEŢE) include prestaţiile de protecţie socială, în numerar sau în natură, pentru persoanele vârstnice
.

Asistenţa medicală acordată persoanelor vârstnice este inclusă numai la funcţia BOALĂ/ÎNGRIJIREA SĂNĂTĂŢII.

În procesul de prelucrare a datelor se ţine seama de aplicarea criteriului vârstei; acesta presupune transferul prestaţiilor de protecţie socială de la funcţia INVALIDITATE la funcţia LIMITĂ DE VÂRSTĂ (BĂTRÂNEŢE) dacă vârsta beneficiarilor este mai mare decât vârsta standard de pensionare.

4. Funcţia URMAŞ include prestaţii de protecţie socială, în numerar sau în natură, acordate persoanelor care nu au împlinit vârsta standard de pensionare şi care şi-au pierdut soţul/soţia sau rudele apropiate şi care sunt îndreptăţite, conform legislaţiei în vigoare, să primească prestaţiile mai sus menţionate.

5. Funcţia FAMILIE/COPII acoperă prestaţiile de protecţie socială (altele decât cele de îngrijire a sănătăţii) prin intermediul cărora se asigură sprijin financiar şi/sau în natură, în situaţii de: graviditate/sarcină, naştere sau adopţie, maternitate, creşterea şi îngrijirea copiilor sau a altor membri ai familiei. Tot aici sunt cuprinse şi prestaţiile sociale acordate copiilor aflaţi în dificultate.

6. Funcţia ŞOMAJ include prestaţii care: compensează parţial sau în totalitate pierderea veniturilor cauzată de concedierile individuale şi/sau colective; asigură venituri pentru absolvenţii aflaţi în căutarea primului loc de muncă; contribuie la integrarea în câmpul muncii a persoanelor aflate în şomaj.
7. Funcţia LOCUINŢĂ acoperă prestaţiile de protecţie socială rezultate din intervenţiile publice menite să sprijine familiile cu venituri situate sub un anumit prag şi să suporte anumite cheltuieli legate de locuinţă (chirii, întreţinere, etc) pentru acestea.

8. Funcţia EXCLUZIUNE SOCIALĂ (prestaţii neclasificate anterior) cuprinde prestaţii sociale în numerar sau în natură, dedicate combaterii excluziunii sociale şi se adresează grupurilor de persoane defavorizate sau marginalizate din punct de vedere social. 

În general, grupurile ţintă sunt: persoanele cu venituri mici, migranţii, refugiaţii, persoanele dependente de droguri, alcoolicii, victimele calamităţilor naturale, ale violenţei etc.

Această funcţie are un caracter rezidual deoarece acoperă toate prestaţiile de protecţie socială care nu au fost incluse într-una din celelalte şapte funcţii.

Cheltuielile de protecţie socială cuprind cheltuielile cu prestaţiile sociale, costurile administrative, alte tipuri de cheltuieli (de exemplu: dobânzi bancare în conexiune cu fondurile sociale).

Cheltuielile cu prestaţiile sociale reprezintă valoarea resurselor de protecţie socială alocate beneficiarilor în numerar sau în natură (bunuri şi/sau servicii).
Costurile administrative reprezintă cheltuielile pe care le implică organizarea şi administrarea schemelor de protecţie socială.

Prestaţiile în numerar se acordă persoanelor îndreptăţite, ca sumă bănească.

Prestaţiile în natură se acordă persoanelor îndreptăţite sub formă de bunuri şi/sau servicii.

Prestaţiile dependente de un prag al venitului sunt cele a căror acordare este condiţionată de situarea venitului beneficiarului sub un prag prestabilit.

Prestaţiile independente de un prag al venitului sunt cele care se acordă necondiţionat de nivelul veniturilor beneficiarului.

Prestaţiile periodice în numerar se acordă sub formă bănească, la intervale regulate (de exemplu: la sfârşitul săptămânii, lunar, trimestrial, anual etc.).

Prestaţiile unice în numerar sunt plătite o singură dată (cu o singură ocazie), într-o sumă unică.
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Tendinţe sociale 
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487 mii persoane sunt expuse riscului de sărăcie, sunt deprivate material sever şi trăiesc în gospodării cu intensitatea muncii foarte scăzută.


sunt expuse riscului de saracie, sunt deprivate material sever si traiesc in gospodarii cu intensitatea muncii foarte scazuta. 











AROP


11,9%





                                10,4%





               SMD


12,8%





Puţin peste 2,2 milioane de persoane se află în risc de sărăcie şi sunt deprivate material sever. 











2,3%








    VLWI


      1,3%





Aproximativ 145 mii persoane  sunt expuse riscului de sărăcie şi trăiesc în gospodării cu intensitatea muncii foarte scăzută. 








Aproximativ 157 mii persoane sunt deprivate material sever şi trăiesc în gospodării cu intensitatea muncii foarte scăzută. 














� Conform raportului “World Employment Social Outlook”, publicat de Organizaţia Internaţională a Muncii în anul 2015


� Conform “Global Employment Trends 2014 Risk of a jobless recovery?”, publicat de Organizaţia Internaţională a Muncii în anul 2015





� World Population Prospects: The 2015 Revision — Key Findings and Advance Tables. � HYPERLINK "http://esa.un.org/unpd/wpp/publications/files/key_findings_wpp_2015.pdf" �http://esa.un.org/unpd/wpp/publications/files/key_findings_wpp_2015.pdf� 


� World Population Prospects: The 2015 Revision — Key Findings and Advance Tables . � HYPERLINK "http://esa.un.org/unpd/wpp/publications/files/key_findings_wpp_2015.pdf" �http://esa.un.org/unpd/wpp/publications/files/key_findings_wpp_2015.pdf�


� P  Date provizorii


� Date provizorii


� Date provizorii


� Stănică , S., “Abordari, modele, teorii privind fenomenul brain drain” , 2007


� Zaman, G., Vasile, V., „Labour force migration and Romania’s sustainable development”, 2005


� Date provizorii


� datele privind natalitatea se referă la născuţii-vii cu domiciliul sau reşedinţa obişnuită în România.


� Date semidefinitive. 


� Cauzele de deces, conform Clasificării Internaţionale a Maladiilor - Revizia a X-a, 1994 - Organizaţia Mondială a Sănătăţii


� la calculul ratelor de mortalitate s-a utilizat populaţia după domiciliu la data de 1 iulie a anului de referinţă. 


� Date semidefinitive


� Născuţi-vii la 1000 femei de vârstă fertilă (15-49 ani)


� s-a utilizat populaţia după domiciliu la data de 1 iulie a anului de referinţă. 


� în ultimele două săptămâni precedente interviului


� Ministerul Sănătăţii, Institutul Naţional de Sănătate Publică şi Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta"


� Pentru anul 2014, datele sunt provizorii


� Pentru anul 2014 datele sunt provizorii


� La specialitatea interne sunt incluse paturile pentru: interne (inclusiv paturile de pneumologie netuberculoasă din secţiile de  interne), endocrinologie, boli profesionale, cardiologie, reumatologie, diabet zaharat, nutriție si boli metabolice, gastroenterologie, hematologie și nefrologie; 2) La specialitatea chirurgie sunt incluse paturile pentru: chirurgie generală, chirurgie maxilofacială, chirurgie infantil, chirurgie plastică și reparatorie;chirurgie cardiovasculară, neurochirurgie, chirurgie toracică, chirurgie endocrină, chirurgie oncologică, ortopedie-traumatologie și urologie; 3) La specialitatea pediatrie sunt incluse paturile pentru pediatrie, distofici (recuperate pediatrică) și pneumologie netuberculoasă din pediatrie; 4) La specialitatea tuberculoză şi pneumologie sunt incluse paturile de pneumologie netuberculoasă din secţiile TBC şi paturile de pneumologie TBC; 5) La specialitatea psihiatrie și neuropsihiatrie sunt incluse paturile pentru psihiatrie, neuropsihiatrie și recuperare neuro-psiho-motorie; 6) La alte specialităţi medicale sunt incluse paturile pentru cronici, geriatrie şi gerontologie, medicină generală şi alte secţii .					


� Pentru anul 2014 datele sunt provizorii


� Exclusiv stomatologi


� Pentru anul 2014 datele sunt provizorii


� Amplificarea cererii de servicii private de sănătate a crescut nevoia de cadre medicale, aceasta fiind acoperită prin recrutarea de personal, angajarea cu normă parţială a unor specialişti sau chiar migraţia cadrelor medicale din sectorul public în cel privat.


� Datele statistice privind personalul medical se referă numai la personalul încadrat cu normă de bază în unitătile medicale din sectorul public sau din cel privat. Nu sunt disponibile statistici referitoare la personalul medical care îşi desfăşoară activitatea în mai multe unităti sanitare din sectorul public sau privat.


� Pentru anul 2014 datele sunt provizorii


� inclusiv serviciile curative cu internare de zi





� Sau cel mai apropiat an pentru care sunt disponibile datele pe site-ul Eurostat


� Învâţământul primar şi gimnazial cuprinde şi învăţământul special


� Definit ca raport procentual dintre populaţia de 18-24 ani cu nivel de educaţie elementar (scăzut ), care nu urmează nici o formă de instruire (formală sau non-formală) în ultimele patru săptămâni precedente interviului, în total populaţie de 18-24 ani. Se consideră cu nivel scăzut de educaţie persoanele absolvente de cel mult gimnaziu, şcoală primară sau fără şcoală absolvită.


� ARACIP - Agenţia Română de Asigurare a Calităţii în Învăţământul Preuniversitar


� ARACIS - Agenţia Română de Asigurare a Calităţii în Învăţământul Superior





� Datele statistice privind numărul unitaţilor şcolare aferent din învăţământul preuniversitar se referă la unitaţile independente (creşele/grădiniţele/şcolile primare si gimnaziale/unităţile de învăţământ liceal/profesional/postliceal si/sau de maiştri, care îndeplinesc urmatoarele condiţii: au personalitate juridică; sunt înscrise în Nomenclatorul National SIRUES; au înregistrat Codul Unic de Identificare / codul fiscal CUI; reprezintă tipul de unitate şcolară cu cel mai mare număr de copii/elevi înscrişi; au elevi înscrişi la forma de învătământ ''zi'' - excepţie creşe si grădiniţe; dispun de personal didactic propriu - cu norma de bază în unitatea şcolară; dispun de bază materială proprie. Începând cu anul şcolar 2014/2015 în numărul unităţilor şcolare este cuprins si numărul creşelor.


� Conform Eurostat, http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Education_statistics_at_regional_level/ro


� Conform ISCED 1997


� Notă: Seriile de date  pentru perioada 2004-2013 au fost recalculate în funcţie de populaţia rezidentă având în vedere criteriul reşedinţei obişnuite, în condiţii de comparabilitate cu rezultatele definitive ale Recensământului Populaţiei şi al Locuinţelor - 2011.





� În mod excepţional, în anul 2014 , rata de activitate a populaţiei în vârstă de muncă din mediul urban a fost cu 0,3 puncte procentuale mai mare decât în rural. 


� definiţia populaţiei descurajate se găseşte în glosar


� Not in Employment neither in Education or Training


� Populaţia rezidentă


� Pentru anul 2014, datele sunt provizorii


� În anul 2014, datele au fost estimate pe baza populaţiei rezidente din 1 ianuarie 2014 şi nu sunt comparabile cu seriile publicate pentru perioadele precedente


� Incepand cu anul 2014, rezultatele anchetei bugetelor de familie au fost estimate pe baza populatiei rezidente si nu sunt comparabile cu seriile de date anterioare.


� Indicatorul este definit în glosar 


� Pentru pensionarii de asigurări sociale de stat şi pensionarii proveniţi din fostul sistem pentru agricultori, pensionarii proveniţi din Ministerul Apărarii Naţionale, Ministerul Afacerilor Interne, Serviciului Român de Informaţii, Ministerul Culturii şi Casei de Asigurări a Avocaţilor.  


� Începând cu anul 2014, rezultatele anchetei bugetelor de familie au fost estimate pe baza populaţiei rezidente şi nu sunt comparabile cu seriile de date anterioare.


� rămase în stoc, date în prelucrare, date la animale etc.


� Începând cu anul 2014, rezultatele anchetei bugetelor de familie au fost estimate pe baza populaţiei rezidente şi nu sunt comparabile cu seriile de date anterioare.


� Household wealth inequality across OECD countries: new OECD Evidence


� Calculată la pragul de 60% din mediana veniturilor disponibile pe adult-echivalent, dar şi la pragurile de 40%, 50%  şi 70% din mediana veniturilor disponibile pe adult-echivalent


� Rata sărăciei în raport cu un prag ancorat în timp (la pragul din anul 2008)


� Pentru care datele sunt disponibile


� �HYPERLINK "http://ec.europa.eu/eurostat/data/database"�http://ec.europa.eu/eurostat/data/database� 


� Pentru care datele sunt disponibile


� Datele pentru UE28 corespunzătoare anului 2012 sunt provizorii.


� Se includ în cadrul acestora şi costurile administrative şi alte cheltuieli.


�LV, EE, RO, LT, BG, PL, SK, şi MT


� IT, AT, SE, UK, BE, EL, FI,  IE, NL, FR, DK


�) Dacă durata absenţei din ţară este mai mică de 12 luni.


� Esantionul anchetei a cuprins 18036 locuinţe (din 501 centre de cercetare) pe trimestru – până în anul 2003 şi 28080 locuinţe (din 780 centre de cercetare) pe trimestru – în perioada 2004-2014.





�) Anterior anului 2011 s-a utilizat clasificarea COR armonizată cu clasificarea internaţională standard a ocupaţiilor ISCO-COM (88). 


�) Anterior anului 2011, datele au fost colectate si diseminate astfel: anterior anului 2003 - conform CAEN armonizat cu NACE Rev.1, 2003-2007 conform CAEN Rev.1 - armonizat cu NACE Rev.1.1; în anul 2008 datele au fost colectate si diseminate în dublă clasificare CAEN Rev.1 şi CAEN Rev 2


�) ISCED97 – până în anul 2013 (inclusiv) şi ISCED 2011 începând cu anul 2014


� cu excepţia datelor privind cheltuielile indirecte cu forţa de muncă şi a indicatorilor medii de cost, respectiv structura costului, care s-au agregat după activitatea principală.


� Nomenclatorul Unităţilor Teritoriale Statistice (NUTS).


� Nomenclatorul de Unităţi Teritoriale Statistice


� Conform HG nr. 1352/2010 privind aprobarea structurii Clasificării Ocupaţiilor din România – nivel grupă de bază, conform Clasificării internaţionale standard a ocupaţiilor ISCO-08


� ESSPROS Manual, 2006, European Commission, Eurostat.


� Persoană vârstnică în accepţiunea ESSPROS este considerată orice persoană care a împlinit vârsta standard de pensionare.
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