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Capitolul I. Introducere şi importanţa temei 

Securitatea sociala este un drept fundamental al fiecarui membru al societatii, consacrat de 
comunitatea interntionala prin adoptarea Declaratiei Universale a Drepturilor Omului si incorporata 
în instrumente juridice internationale si nationale. 

Analiza situaţiei sociodemografice din România scoate în evidenţă că efectele negative 
asupra sustenabilităţii financiare a sistemului public de pensii cauzate de îmbătrânirea populaţiei sunt 
determinate de patru factori importanţi, şi anume: creşterea speranţei de viaţă a populaţiei, scăderea 
natalităţii , creşterea migraţiei şi, nu în ultimul rând, scăderea numărului de persoane contribuabilor 
(3). 

În plus, sistemul de pensii din România se confruntă şi cu efectele negative ale unor elemente 
specifice cum ar fi: ieşirile anticipate masive la pensie în 1990, care au redus numărul de 
contribuabili cu circa 5% şi au majorat numărul de pensionari cu peste 16%; creşterea semnificativă 
a pensionărilor datorate încadrării în grupe de muncă (ieşiri la pensie cu cinci-zece ani mai devreme 
decât vârsta standard de pensionare); uşurinţa cu care se obţine o pensie de invaliditate în condiţiile 
legislaţei actuale(13). 

Criza financiară şi economică a agravat şi mai mult problema de fond reprezentată de 
îmbătrânirea populaţiei. Toate sistemele de pensii se confruntă cu dificultăţi mari în a-şi îndeplini „
promisiunile privind pensiile, din cauza creşterii şomajului, a diminuării creşterii economice, al 
creşterii nivelurilor datoriei publice şi a volatilităţii pieţelor financiare(2). 

Proiecţiile economice şi bugetare pe termen lung, realizate în ultima perioadă, scot în 
evidenţă o creştere semnificativă, progresivă, a cheltuielilor totale cu pensiile. Statele membre ale 
Uniunii Europene, printre care şi România, au derulat reforme în scopul reducerii generozităţii 
sistemelor publice de pensii, tocmai pentru a evita riscul falimentării acestora. Vârsta de pensionare 
va continua să crească gradual pe termen lung, iar accesul la pensionare anticipată va continua să fie 
restricţionat, pe fondul acordării de stimulente în condiţiile prelungirii vieţii active(11). 

În acest context, la elaborarea acestui studiu, am avut în vedere realizarea unei analize 
detaliate şi cuprinzătoare a aspectelor medico-sociale , economice şi expertale în cazul pensionarilor 
în grad de invaliditate în judeţul Arad în scopul integrării informaţiilor intr-un program informatic 
experimental de monitorizare.Această analiză a avut în vedere: structura diferitelor reforme la care a 
fost supus sistemul după 1990; problemele majore care îi afectează semnificativ sustenabilitatea 
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financiară; evoluţia demografică pe termen lung şi efectele ei asupra forţei de muncă, implicit asupra 
contribuabililor şi beneficiarilor sistemului(3). 
   
Capitolul II. Definirea termenilor 

In conformitate cu prevederile Hotararii de Guvern nr. 155 din 23 februarie 2011 pentru 
aprobarea criteriilor si normelor de diagnostic clinic, diagnostic functional si de evaluare a 
capacitatii de munca pe baza carora se face incadrarea in gradele I,II si III de invaliditate definirea 
termenilor folositi in expertizarea medicala in vederea inscrierii la pensie de invaliditate sunt  : 

* Expertiza medicală a capacităţii de muncă este o formă de asistenţă medico-socială care 
evaluează, prin metode şi tehnici specifice, capacitatea de muncă a persoanelor cu diferite tulburări 
morfologice şi funcţionale, în vederea prestaţiilor de asigurări sociale (medicina de asigurări 
sociale).Demersurile specifice acestei activităţi sunt centrate pe profilaxia invalidităţii şi pe 
recuperarea capacităţii de muncă, cu finalitate în reinserţia socio-profesională a asiguraţilor afectaţi 
prin boli sau accidente. 

* Diagnosticul funcţional se bazează pe elemente clinice şi pe rezultatele investigaţiilor de 
laborator. Exprimă severitatea tulburărilor funcţionale şi mecanismele prin care acestea se produc. 
Permite evaluarea restantului funcţional şi a mecanismelor funcţionale care pot interveni 
compensator. 

* Deficienţa funcţională este consecinţa unor tulburări morfologice sau funcţionale variate 
(boli, accidente, anomalii genetice); este cuantificabilă prin evaluări clinice şi funcţionale standard şi 
se regăseşte în formularea diagnosticului funcţional. Se corelează cu incapacitatea adaptativă şi cu 
gradul de invaliditate. 

* Incapacitatea adaptativă este generată de tulburări morfologice şi funcţionale diverse şi 
exprimă limitele persoanei în efortul de a se adapta la mediul natural şi social. Se exprimă procentual 
în cadrul unui sistem cuantificat din capacitatea adaptativă normală. 

* Capacitatea de muncă se defineşte prin posibilitatea desfăşurării unei activităţi organizate, 
prin care persoana îşi asigură întreţinerea sa şi a familiei. Capacitatea de muncă se exprimă ca un 
raport între posibilităţile biologice individuale (evaluate strict din punct de vedere medical) şi 
solicitarea profesională (ca element medico-social). Este determinată de abilităţile fizice şi 
intelectuale, determinate genetic, şi de nivelul de integrare socio-profesională, care ţine de pregătire 
şi de experienţă.  

* Invaliditatea este o noţiune medico-juridică care exprimă statutul particular al unei persoane 
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asigurate în sistemul public de pensii şi alte drepturi de asigurări sociale, care beneficiază de 
drepturi conform legii. Invaliditatea este cuantificată în raport cu posibilitatea desfăşurării 
activităţilor legate de viaţa cotidiană şi/sau profesională, astfel: 

 1. invaliditate de gradul I, caracterizată prin pierderea totală a capacităţii de muncă, a 
capacităţii de autoservire (autoîngrijire, activităţi gospodăreşti etc.), necesitând asistenţă 
permanentă din partea altei persoane; 
2. invaliditate de gradul II, caracterizată prin pierderea totală a capacităţii de muncă, dar cu 
conservarea capacităţii de autoservire (autoîngrijire, activităţi gospodăreşti etc.); 
3. invaliditate de gradul III, caracterizată prin pierderea a cel puţin jumătate din capacitatea 
de muncă, acest statut fiind compatibil cu prestarea unei activităţi profesionale cu program 
redus şi în condiţii adecvate de solicitare. 

Relaţia „deficienţă funcţională - inacapacitate adaptativă - grad de invaliditate“ este reprezentată pe 
o scală negativă, care exprimă pierderea funcţională cu repercusiuni asupra îndeplinirii rolului 
adecvat conform vârstei, gradului de instruire şi factorilor socio-culturali existenţi. 

Tabelul nr.1 Deficienţe, incapacitate adaptivă, grad de invaliditate 

 
 În Tabelul 1 se prezintă categoriile de diagnostic funcţional, incapacitatea adaptivă şi gradele 
de invaliditate. 

- deficienţă uşoară (incapacitatea adaptativă 20-49%) – afectează nesemnificativ activităţile 
cotidiene şi profesionale; pot apărea contraindicaţii privind activitatea 
profesională/recomandări privind schimbarea locului de muncă; capacitatea de muncă este 
păstrată; 
- deficienţă medie (incapacitatea adaptativă 50-69%) – limitează capacitatea adaptativă la 
mediul profesional în privinţa programului sau a locului de muncă; capacitatea de muncă este 
redusă cu cel puţin jumătate faţă de standard; 



„Proiect cofinanţat din Fondul Social European  
prin Programul Operaţional Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007- 2013” 

 
POSDRU/107/1.5/S/77082- „Burse doctorale de pregătire ecoeconomică şi bioeconomică complexă pentru 

siguranţa şi securitatea alimentelor şi furajelor din ecosisteme antropice”  
 

 
 

Pa
ge

6 

- deficienţă accentuată (incapacitatea adaptativă 70-90%) – împiedică desfăşurarea unei 
activităţi profesionale în sistemul organizat de muncă; capacitatea de muncă este pierdută în 
totalitate; 

- deficienţă gravă (incapacitatea adaptativă 90-100%) – pierde, pe lângă capacitatea de 
muncă, şi pe cea de autoservire. 

 În evaluarea capacităţii de muncă se va avea în vedere tratamentul complex (farmacologic activ, 
chirurgical, recuperator etc.) şi efectele acestuia. Criteriile de diagnostic funcţional, incapacitate 
adaptativă şi de evaluare a capacităţii de muncă sunt reactualizate şi îmbunătăţite periodic, pentru a 
fi aliniate la eventualele precizări şi reglementări în domeniul medical care apar pe parcurs(14). 

* Pentru bolile rare, pentru care nu există criterii specifice de apreciere a deficienţei funcţionale 
şi a capacităţii de muncă, se vor urmări elementele clinice, evoluţia, complicaţiile şi deficienţa 
funcţională determinată, aplicându-se criteriile existente. 

Capitolul III. Modul de organizare si functionare a sistemului de pensii publice din Romania. 
Comparatia cu alte state europene (Austria, Olanda, Belgia) 

Moştenite din socialism, pensiile din România au reprezentat un sistem atipic, comparativ cu 
vasta majoritate a sistemelor de pensii din Europa. El nu s-a referit numai la pensii, ci a integrat 
multe tipuri de prestatii pe termen scurt cum ar fi: maternitatea, concediile medicale, concediile de 
creștere și îngrijire a copilului, decesul etc. Mai mult, până în anul 1991, bugetul de asigurări sociale 
reprezenta un capitol al bugetului de stat. Necesitatea reformării acestui sistem a făcut ca, mult mai 
greu şi întârziat faţă de majoritatea ţărilor din zonă, în perioada 1990-2011, să se realizeze patru 
etape de reformă a sistemului de pensii, cele mai importante fiind etapa a doua (2001-2005), când a 
intrat în vigoare Legea nr. 19/2000 privind sistemul de pensii publice, şi etapa a treia (2005-2010) în 
care s-a implementat legislaţia privind cadrul multipilon de pensii, în mod special prin intrarea în 
vigoare a fondurilor de Evoluţia demografică pe termen lung şi sustenabilitatea sistemului de pensii 
pensii administrate privat (Pilonul II) şi a pensiilor facultative administrate privat (Pilonul III) (10). 

Sistemul de pensii din România este format din trei componente, şi anume: 

- sistemul de pensii publice – Pilonul I (funcţionând în baza Legii nr.263/2010 privind sistemul 
unitar de pensii publice); 

- fonduri de pensii administrate privat – Pilonul II (funcţionând în baza Legii nr. 411/2004 privind 
fondurile de pensii administrate privat, obligativ,  cu modificările şi completările ulterioare); 

- pensii private facultative – Pilonul III (funcţionând în baza Legii nr.204/2006 privind pensiile 
facultative administrate privat, cu modificările şi completările ulterioare). 
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În afara componentelor menţionate, sistemul de pensii din România mai cuprinde sistemul de 
pensii pentru notari, sistemul de pensii al avocaţilor, precum şi sistemul de pensii al unor culte 
religioase. 

 Situaţia precară a sistemelor de pensii impune găsirea de soluţii pe termen scurt şi în 
perspectivă în vederea echilibrării acestora. Studiile arată o creştere a speranţei de viaţă continuă şi 
un grad de ocupare în rândul persoanelor mature foarte scazut. Principiul contributivităţii şi al 
solidarităţii sociale se află la limita inferioară de sustenabilitate a sistemelor de asigurări sociale , iar 
neîncrederea contribuabililor actuali în viitorul de beneficiari (pensionari) este în continuă creştere 
(9). 

  
Figura 1 Mod de organizare şi finanţare a sistemului public de pensii din România 

Din reprezentarea schematica de mai sus, se observa modul de organizare si finantare a 
sistemului de pensii publice din Romania(6).Bugetul asigurarilor sociale de stat este compus suma 
contributiilor platite de angajatori si angajati, inclusiv someri (pentru someri rolul angajatorului  e 
preluat de Agentia pentru Ocuparea Fortei de Munca),contributiile persoanelor care depun declaratii 
de asigurare in conditiile legii si a contributiile celor care incheie contracte de asigurare cu casele 
judetene de pensii.Plata pensiilor , de orice tip, se face din acest buget, dar in conditiile in care 
acesta nu acopera nevoile de plata se suplimenteaza din Bugetul de stat. 

     Din studiile efectuate asupra legislatiei din Olanda si Austria, precum si a materialelor consultate 
in stagiul de pregatire din Ungaria am comparat modul de acordare a pensiei de invaliditate in 
conformitate cu procedurile in vigoare din aceste tari. Am sesizat importanta acordata de institutiile 
de specialitate pentru gestionarea si imbunatatirea sistemelor informatice, foarte avansate, pe care le 
folosesc, care contin baze de date cu vechimea in munca si venituri obtinute de persoane (in Austria 
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chiar incepand cu anul 1913).Modul de comunicare cu beneficiarii de prestatii este electronic in 
proportie de peste 70% in Olanda, peste 60% in Austria si aproape 40% in Ungaria. 

 

PARTEA SPECIALĂ 

Capitolul V. Scop. Obiective 

 Lucrarea de faţă are ca scop analiza numărului de pensionări de invaliditate din judeţul Arad  
în perioada 2006-2012  pentru realizarea unui program informatic experimental în vederea 
optimizarea gestionării bazei de data a cabinetelor de expertiză medicală şi în acelaş timp 
identificarea unor posibilităţi de reinserţie în câmpul muncii a persoanelor cu incapacitate temporară 
de muncă. 

 Obiectivele fixate sunt următoarele: 

1. Analiza lotului persoanelor pensionate  pe caz de boală în funcţie de gradul de invaliditate, sex, 
vărstă, mediu de provenienţă, patologia care a dus la incapacitate de muncă, depensionare 

2. Evaluarea incidenţei şi prevalenţei morbidităţilor generatoare de incapacitate temporară/ 
invalidantă de muncă în judeţul Arad în perioada 2006-2012  

3. Evidenţerea rolului biosecurităţii alimentare în evoluţia profilului incapacităţii de muncă 

4. Dezvoltarea unui program pilot pentru reorientarea profesională a persoanelor cu incapacitate de 
muncă   

5. Aprecierea impactului  socio economic al modificărilor legislative în domeniul asigurărilor sociale  

6. Elaborarea unui program informatic care să corespundă nevoilor actuale de sistematizare şi 
monitorizare a cabinetelor de expertiza  a capacităţii de muncă  

  

Capitolul VI. Material si metoda 

    Lotul folosit pentru cercetare îl reprezintă dosarele pensionarilor de invaliditate din judeţul Arad   
pe perioada 2006 – 2012. Lotul studiat include toate persoanele care au întrunit, conform legii în 
vigoare, criteriile de pensionare pe caz de boală din judeţul Arad, din perioada menţionată. 



„Proiect cofinanţat din Fondul Social European  
prin Programul Operaţional Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007- 2013” 

 
POSDRU/107/1.5/S/77082- „Burse doctorale de pregătire ecoeconomică şi bioeconomică complexă pentru 

siguranţa şi securitatea alimentelor şi furajelor din ecosisteme antropice”  
 

 
 

Pa
ge

9 

Persoanele depensionate şi persoanele care au trecut la pensie la limita de vărstă au fot excluse din 
lot. 

Au fost culese şi prelucrate statistic datele primare din evidenţele celor 3 cabinete de expertiză 
medicală din judeţ.Pentru analiza complxa a informatiei s-a folosit metoda Fuzzy(1). 

 

Capitolul VII. Rezultate şi discuţii 

7.1. Analiza lotului persoanelor pensionate  pe caz de boală în funcţie de gradul de 
invaliditate,  sex, vărstă, mediu de provenienţă, tipul pensiei precum şi în funcţie de patologia care a 
dus la incapacitate de muncă. 

Tabelul nr.2 Evoluţia numărului de pensionari în judeţul Arad în perioada 2006-2012 

Categorie 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 
pensionari 
invaliditate 17.628 17.706 17.975 17.957 17.396 16.26 15.354 
pensionari  102022 101731 101822 102278 103482 103332 102318 
procent pensii 
invaliditate 0.0173 0.0174 0.0177 0.0176 0.0168 0.0157 0.0150 
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Figura 2 Evoluţia pensiilor in functie de gradul de invaliditate 

Se observă din Tabelul 2.1 o scădere continuă a numărului pensionarilor de invaliditate 
agricultori deoarece nu mai exista cazuri noi de inscriere la pensie cu vechime exclusiv din sistemul 
agricol corelat cu trecerea din oficiu la pensie de limita de varsta . La cei proveniţi la cei sistemul de 
stat diminiuarea numarului  din anul 2008 pană în 2011 este o consecinta a modificării  criteriilor 
privind încadrarea medicală în grad de invaliditate , iar din anul 2011 a noilor prevederi legislative  
prin care se face trecerea din oficiu la pensie de limita de varsta.  

 

Fig. 3 Cheltuieli din Bugetul de Asigurari Sociale de Stat in jud.Arad 
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Începând cu data de 1 ianuarie 2007, data aderării României la Uniunea Europeană, România 
aplică prevederile regulamentelor europene în domeniul securităţii sociale. Au fost prelucrate un 
număr mic de cereri de obşinere a unor pensii internaşionale datorita procedurilor foarte complicate 
(recunoaştere a stagiului de cotizare realizat în România), primirea cu întârziere a aplicaţie 
informatice ”MERCUR” prin care sunt stabilite aceste pensii.  

 

Figura 4 Comparaţie între pensiile din România şi pensiile internationale 

7.2.Evaluarea incidenţei şi prevalenţei morbidităţilor generatoare de incapacitate invalidantă 
de muncă în judeţul Arad în perioada 2006-2012  

Analiza situatiei si evolutiei pensiilor de invaliditate nationala are la baza datele statistice 
obtinute cu ajutorul Programului informatic de monitorizare proriu al Casei Judetene de Pensii Arad. 
Se observa o scadere continua bolilor cardio-vasculare  si o crestere a bolilor psihice  si a tumorilor, 
in special cele maligne. De asemenea bolile digestive si cele endocrino metabolice sunt in crestere si 
reapar bolile respiratorii ca si cauza de inscriere la pensie de invaliditate (8).  Datorita crizei 
economice care a afectat puternic si tara noastra incepand cu anul 2009, sistemul national de pensii 
publice a realizat un deficit major astfel incat s-au cautat solutii pentru echilibrarea acestuia.  
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Figura 5  Principalele cauze de incapacitate de muncă  

Se observă o scădere în timp a cazurilor de boli respiratorii si TBC,a celor cardio-vasculare, 
dar creste foarte mult procentul bolnavilor cu tumori, in special cele maligne si a bolilor psihice 
si neurologice. Bolie digestive si cele edocrino-metabolice sunt din ce in ce mai frecvente , iar 
faptul ca apar ca si cauza a pensionarii in grad de invaliditate dovedeste gravitatea lor.Stresul si 
alimentatia necorepunzatoare, in contextul crizei economice sunt factorii favorizatori pentru 
declansarea si agravarea acestor boli(7). 
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Figura 6 Evolutia  morbiditatii la prevalenta 

 

7.3.Evidenţerea rolului biosecurităţii alimentare în evoluţia profilului incapacităţii de muncă 

Educatia pacientilor privind nutritia si alimentatia sanatoasa este foarte importanta, avand ca 
scop mentinerea, ameliorarea starii de sanatate dar si formarea mentalitatii potrivit careia urmand un 
stil de viata sanatos, se pot preveni viitoare afectiuni precum supraponderea si obezitatea, bolile 
metabolice si diabetul precum si boli cardiovasculare sau chiar oncologice(7). 

În urma realizării raportului pentru Județul Arad, se pot discuta prevalența, frecvența, zonele 
afectate, facori de risc asociați pacienților cu neoplasm, care au fost încadrați în pensie, în funcție de 
diferitele grade de invaliditate acordate de comisiile de specialitate 

După realizarea raportului a fost alcătuită o harta cu principalele zone afectate. În urma 
discuțiilor între partea medicală și cea administrativ-teritorială se pot lua decizii privind unele măsuri 
de promovare a sănătații, de profilaxie sau de ce nu se pot institui prezentări, pliante sau alte 
mijloace de informare pentru zona endemică pentru a reduce perioada de detectare, respectiv pentru 
a scade indicii de morbiditate și mortalitate asociate diferitelor clase de patologii. 

Am realizat o analiza a situatiei pensiilor de invaliditate care au ca si cauza neoplaziile 
datorita cresterii alarmante a ponderii acestora . 

Distribuția diferitelor patologii neoplazice oferă informații importante pentru serviciile de 
prognoză din cadrul Direcțiilor de Sănătate Publică, Ministerul Sănătății sau Ministerul Muncii. De 
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exemplu cancerul de: orofaringe,  bucofaringe și hipofaringe respectiv laringian se întâlnește în 
special la indivizii de sex masculin din orașele mici și comunele mari. Alte caracteristici sunt cele 
reprezentate de comportamentul alimentar, structura demografică în funcție de naționalitate și 
cancerul colorectal. 

 
Fig .7  Repartitia pensiilor de invaliditate cu neoplazie pe teritoriul jud.Arad 

Analizand repartitia cazurilor de pensii de invaliditate in judetul Arad se observa densitatea 
mai mare a acestora in zona de campie a judetului, in partea de vest. De asemenea in mediul urban 
sunt concentrate peste 50% din cazuri. 

Una dintre sarcinile prioritare ale cabinetelor de expertiza medicala va fi depistarea si 
aplicarea măsurilor de restabilire şi reabilitare funcţională cât mai plenară a bolnavilor oncologici. 
Bolnavii agresaţi prin neoplasme maligne şi validaţi ca fiind inapţi de muncă, în scurt timp după ce 
au încheiat curele de tratament specific şi de recuperare în stabilimentele specializate revin în 
câmpul muncii (7)). Este însă tot atât de adevărat că există şi o mare proporţie de bolnavi oncologici, 
care prin restricţiile şi chiar excluderea îndelungată din activităţile social-utile, sunt izolaţi si îşi 
pierd disponibilitatea şi interesul profesional şi de reinserţie pe piata muncii.De asemenea se pot 
observa modificări ale dispozițiilor geografice ale patologiilor neoplasmice, în special la nivelul 
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comunităților mai mari, unde încet, încet predomină o alimentație supraprocesată, în detrimentul 
unei alimentații naturale. 

7.4. Reorientarea profesională a persoanelor cu incapacitate temporară de muncă 
depensionate 

O categorie aparte o reprezintă persoanele care si-au recapatat capacitatea de munca si nu au 
mai indeplinit conditii pentru incadrarea in grad de invaliditate, fiind depensionati. 

   

Figura 8.  Evolutia  depensionărilor 

Ca urmare a implementării „Programului de acţiuni pentru îmbunătăţirea activităţii CNAPS, 
INEMRCM, privind încadrarea in grade de invaliditate in vederea înscrierii la pensie de invaliditate” 
se observa o creştere semnificativa a numărului de pensionarilor  in anul 2010, atât datorita înăspririi 
criteriilor cât şi datorită atenţiei mărite a medicilor de expertiza medicala.In continuare in anul 2011 
si anul 2012 numarul depensionarilor este mare, datorita noilor criterii de expertizare medicala, dar 
se observa o diminuare fata de varful din anul 2010. 

Pentru a veni in sprijinul depensionatilor in anul 2011   Casa de Pensii din Arad a accesat, in 
parteneriat cu un Asociatia de Formare Profesionala Nadlac, un program finantat din fonduri 
europene pentru consiliere si formare profesionala in vederea reintegrarii acestora pe piaţa muncii. 
Pensionarii de invaliditate care si-au recuperat din capacitatea de munca au ramas fara nici un venit, 
unii dintre ei avand chiar si 7-8 de cand nu mai lucrau. Pentru a beneficia de prestatile oferite de  
acest proiect au fost invitati , in vederea consilierii, toti cei 665 de pensionari de invaliditate 
depensionati, din care 328 de persoane au beneficiat de servicii de consiliere, 132 au participat la 
cursuri de formare profesionala si 47 s-au angajat. Cursurile pentru  reconversie 
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profesionala,finalizate prin obtinerea unei diplome recunoscuta de Ministerul Muncii si Familiei, au 
fost de frizerie –coafura, de asfaltator si lucrator cai ferate si poduri. Unele persoane dintre cei care 
au urmat cursuri de frizerie-coafura, chiar daca nu s-au angajat au posibilitatea sa devina persoane 
fizice independente.   

7.5.Aprecierea impactului  socio economic al modificărilor legislative în domeniul 
asigurărilor sociale prin aplicarea metodei Fuzzy 

Sistemul de pensii publice dim Romania este un sistem in reforma, din acest motiv legislatia 
din domeniu sufera modificari continue, chiar si in functie de viziunea diferitelor guverne asupra 
acestuia.In anul 2008, modificarile legisltive au prevăzut  acordarea de punctaj suplimentar pentru 
fiecare an lucrat in conditii grele de muncă, fapt care a dus la creşterea cuantumului acestor 
pensiilor. 

În perioada iunie 2010-iulie 2011, s-a aplicat „Programul de acţiuni pentru îmbunătăţirea 
activităţii CNAPS, INEMRCM, privind încadrarea in grade de invaliditate in vederea înscrierii la 
pensie de invaliditate”  care a presupus o verificare a tuturor pensionarilor de invaliditate aflati in 
evidenta cabinetelor de expertiza medicala. In urma acestor verificari au fost depensionate 665 
persoane si a fost schimbat gradul de invaliditate pentru 11% dintre pensionarii de invaliditate, ceea 
ce  a condus la diminuarea cheltuielilor cu plata pensiilor de invaliditate din Bugetul de asigurari 
sociale de stat de 14,94% în 2009 la 9,62% în 2010(3). 

Incepand cu 1 ianuarie 2011 legislaţia în vigoare care conditioneaza inscrierea la pensie de 
invaliditate de un stagiu de cotizare in raport cu varsta mai mare decat cel prevazut de legislatia 
antrioara, ceea ce determinat un numar mult diminuat de inscrieri noi in grad de invaliditate. Alta 
modificare este cea care prevede trecerea din oficiu la pensie de limita de varsta la indeplinirea 
conditiilor, astfel incat numarul de pensionari de invaliditate scade, dar pensionarii se regasesc in 
cheltuielile Bugetului de Asigurari Sociale de Stat ca si pensii de limita de varsta.  

Pentru a evidentia impactul modificarilor legislative si a modificarii valorii punctului de 
pensie(cuantumul unei pensii reprezinta produsul dintre punctajul mediu si valoarea punctului de 
pensie in vigoare ) asupra cheltuielior cu pensiile de invaliditate si asupra numarului de pensionari 
de invaliditate am folosit un  sistem expert care utilizează variabile fuzzy(12,15). Variabilele 
programului sunt: numarul de pensionari, vărsta pensionarilor, genul, mediul de provenienţă, gradul 
de invaliditate al pensionarilor (I, II; III), data de intrării în pensie, evoluţia invalidităţii, cheltuielile 
din bugetul de asigurări sociale, cheltuielie din bugetul de stat.   
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Modelul fuzzy pentru perioada 2006-2012 (84 de luni )are ca variabile la intrare evolutia valorii 
punctului de pensie din tabelul  , iar la legislatie pentru primele 60 de luni Legea nr.19/2000 prind 
sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale, Ordononanta de Urgenta a Guvernului 
nr. 100/2008 pentru completarea Legii 19/2000 privind sistemul public de pensii si alte drepturi de 
asigurari sociale cu modificarile si completarile ulterioare din luna 34 pana la luna 46,Legea nr. 
218/2008 pentru modificarea si completarea Legii 19/2000 privind sistemul public de pensii si alte 
drepturi de asigurari sociale cu modificarile si completarile ulterioare din luna 37 pana in luna 60, 
„Programul de acţiuni pentru îmbunătăţirea activităţii CNAPS, INEMRCM, privind încadrarea in 
grade de invaliditate in vederea înscrierii la pensie de invaliditate”  din luna  54 pana in luna 67, 
Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice din luna 61 pana in luna 84, din luna80 
apare Decizia nr. 680 din 26.06.2012 cu referire la excepţia de neconstituţionalitate a dispoziţiilor 
art.73 alin.(1) din Legea 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice  pana in luna 
84.Variabilele de la iesire sunt numarul de pensionari definita ca cele mai mici 15 354, foarte mic 16 
260,  mic 17 396, mediu 17 628, mare 17 706, foarte mare 17 957, cel mai mare 17 975. 
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Se poate observa o crestere a numarului de pensionari pana in luna 36 , scadere usoara pana 
in luna 42  de cand numarul de pensionari de invaliditate este din ce mai mic, consecinta a 
„Programul de acţiuni pentru îmbunătăţirea activităţii CNAPS, INEMRCM, privind încadrarea in 
grade de invaliditate in vederea înscrierii la pensie de invaliditate”  si a aparitiei noii legi a pensiilor 
care impune trecerea la limita de varsta . Dupa aparitia Deciziei nr. 680 din 26.06.2012 cu referire la 
excepţia de neconstituţionalitate a dispoziţiilor art.73 alin.(1) din Legea 263/2010 privind sistemul 
unitar de pensii publice , in luna 80 se observa o crestere usoara a numarului de pensionari. 

 

Valorile de intrare sunt cele prezentate anterior, iar la iesire valorile pentru cheltuieli au fost 
definite foarte mici pentru cele cuprinse intre 52 600 000lei si 59 950 000lei, mici 59 950 001lei – 68 
550 000lei, medii 68 500 001lei – 83 990 000lei, mari 83 990 001lei – 102 000 000lei si foarte mari 
102 000 001lei – 115 300 300lei.Se poate observa minimul aflat in primele luni studiate, apoi o 
crestere continua pana la maximul din luna 45 pana in luna 54, ca urmare a cresterii continue si 
periodice a valorii punctului de pensie, pana in luna 46, ramanand constant apoi pana in luna 84.In 
perioada cuprinsa intre lunile 37si 60 cheltuieli cresc datorita adaugarii de pnctaj suplimentar celor 
care au lucrat in conditii de grupa Isi II de munca. Urmeaza o scadere puternica intre luna 54 si 67 , 
consecinta a reducerii numarului de beneficiari datorita aplicarii „Programul de acţiuni pentru 
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îmbunătăţirea activităţii CNAPS, INEMRCM, privind încadrarea in grade de invaliditate in vederea 
înscrierii la pensie de invaliditate”, iar ca urmare a aparitiei Legii 263/2010 a diminuarii numarului 
de beneficiari de pensie de invaliditate ca urmare a trecerii din oficiu la limita de varsta astfel incat 
cheltuielile cu plata pensiei de invaliditate se va regasi in sectiunea de plati  pensii de limita de 
varsta.Incapand cu luna 80 cresc , foarte putin datorita pensiilor de invaliditate cu vechime foarte 
mica.Acestea nu ridica foarte mult cheltuielile din Bugetul asigurarilor sociale deoarece cuantumul 
pensiei este foarte mic, chiar 1 leu , diferenta pana la indemnizatia sociala minim garantata fiind 
suportata din Bugetul de stat. 

7.6. Programul informatic de sistematizare şi monitorizare a cabinetelor de expertiza  a 
capacităţii de muncă 

Preocuparea majoră la nivel naţional în România este realizarea unui sistem informatic 
integrat similar cu cel din statele europene avansate. În cadrul tezei de doctorat a fost elaborat şi 
implementat un program informatic experimental care oferă instrumentele necesare gestionării, la 
nivelul cabinetelor de expertiza medicala si centralizat, a evidentei solicitarilor pentru decizii asupra 
capacitatii de munca solicitata de viitorii pensionari de invaliditate si a beneficiarilor de ajutor social. 
Pornind de la schema logică de gestionare a informației de la preluarea dosarului și pănă la 
eliberarea deciziei s-a conceput și implementat un program de monitorizare utilizat ăn momentul de 
față la Casa Județeană de Pensii Arad. 
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Progarmul este ușor de utilizat, nu necesită soft special, datele pot fi introduse de orice 
personă inițiată în utilizarea calculatorului, iar baza de date poate fi interconectată la alte baze de 
date. De asemenea se pot obţine mai uşor centralizari şi extrageri de date pentru întocmirea 
diferitelor situaţii statistice necesare în procesul managerial, de exemplu  procentul pe care îl are 
valoarea lunară a pensiilor plătite către grupul ţintă din totalul plăţilor reprezentând valoarea totală 
lunară a pensiilor platite din bugetul de asigurări sociale în judeţul Arad, variaţia valorii totale a 
sumelor plătite pentru pensiile de invaliditate a acestora în urma revizuirilor anuale, modul de 
control asupra legalităţii efectuării încadrării în grad de invaliditate prin respectarea prevederilor 
legislaţiei în vigoare în acest domeniu, care va valida dosarele de pensionare dupa analiza completă a 
tuturor datelor introduse conform normelor stabilite de legislaţia în vigoare. 

 

7.7.Importanţa lucrării.Valoarea practică 

 Un rol important în evaluarea sustenabilităţii financiare pe termen lung a sistemului de 
pensii, în condiţiile evoluţiilor demografice prognozate sub diferite scenarii, ale prognozei 
indicatorilor macroeconomici pe termen lung, dar şi ale necesităţilor de reformare internă a 
sistemului (creşterea vârstelor de pensionare, înăsprirea condiţiilor de pensionare în cazul 
invalidităţii sau anticipării, contribuţiile şi gradul de colectare a acestora, reducerea erorilor, fraudei 
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şi abuzurilor etc.), poate să-l aibă utilizarea unor instrumente conţinând opţiuni de simulare pe 
termen lung, bazate pe modelare matematică. Un astfel de model, îl reprezintă setul de instrumente 
conţinând opţiuni de simulare bazate pe metoda de analiză Fuzzy a fost elaborat în cadrul tezei de 
doctorat şi a fost impelentat cu succes în cele trei cabinete de expertiză medicală din judeţul Arad. 
Programul este foarte util pentru realizarea unei analize multifactoriale a sistemului de pensii de 
invaliditate în vederea în vederea optimizării managementului sistemului şi evidenţerea aspectelor 
critice şi a celor care pot fi imbunătăţite. Foarte util, este faptul că, sistemul poate fi aplicat întregului 
sistem de pensii chiar şi pentru efectuare unor prognoze. 

         

 Concluzii 

1. Securitatea socială este un drept al fiecărui membru al societăţii consacrat prin adoptarea 
Declaratiei Universale a Drepturilor Omului,  drept periclitat de situaţia sociodemografică care a 
influenţat negativ  sistemul de pensii romănesc prin creşterea speranţei de viaţă a populaţiei, 
scăderea natalităţii, creşterea migraţiei şi, nu în ultimul rând, scăderea numărului de persoane 
contribuabilor. 

2. Pensiile de invaliditate reprezină o categorie importantă  in bugetul asigurărilor sociale, 
reprezentînd maxim 14, 64% din buget în anul 2006 pentru un procent de 17,27 pensionari 
invaliditate din totalul pensionarilor  şi minim 9,62% în anul 2010 pentru un procent de 16,81 
din totalul pensionarilor. 

3. Numărul pensionarilor de invaliditate a scăzut în perioada studiată, de la 17628 în anul 2006 la 
15 354 în anul 2012, dar raportat la numărul de pensionari din judeţ, scăderea este 
nesemnificativă statistic procentul variind de la 17,74 % la 15,00%. 

4. Ponderea cea mai mare în rândul pensionarilor studiaţi o reprezintă pensionarii cu gradul 2 de 
invaliditate, pe toată perioada studiată, deşi procentual se constată o scădere semnificativă a 
acestui grad de invaliditate, concomitent cu creşterea numărului pensionarilor cu gradul 1, 
datorită creşterii incidenţei bolilor grave în special a neoplaziilor care  au crescut de la o 
incidenţă de 3,12% în anul 2006 la o incidenţă de 8,2 în anul 2012. 

5. Principalele boli generatoare de invaliditate sunt bolile cardio vasculare, tumorile, bolile 
endocrino metabolice, bolile neurologice  şi cele psihice;  

6. Bolile cardio-vasculare au reprezentat iniţial 35,7% din totalul morbidităţii generatoare de 
invaliditate, dar la finalul perioadei studiate acestea au reprezentat doar 19,7%, o creştere 
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importantă inregistrând neoplaziile, bolile endocrino metabolice şi bolile psihice  care şi-au 
triplat incidenţa. 

7. Educatia pacientilor privind nutritia si alimentatia sanatoasa este foarte importanta, avand ca 
scop mentinerea, ameliorarea starii de sanatate  

8. Este necesară formarea mentalitatii potrivit careia urmand un stil de viata sanatos, se pot preveni 
viitoare afectiuni precum supraponderea si obezitatea, bolile metabolice si diabetul precum si 
boli cardiovasculare sau chiar oncologice. 

9. Reorientarea profesională a persoanelor cu incapacitate de muncă a căror capacitate a fost 
recuperată,  poate fi o soluţie pentru persoanele depensionate, fapt demonstrat de proiectul 
derulat în perioada 2011-2012 prin care au fost consiliaţi 49,64% dintre persoanele 
depensionate din judeţul Arad, 26, 33% au participat la cursuri de reorientare profesională de 
frizerie –coafura, de asfaltator si lucrator cai ferate si poduri  

10. Integrarea pe piaţa muncii este foarte dificilă fără acordarea unor facilitati pentru angajator doar  
36,87%  dintre cei care au participat la cursurile de reconversie profesională s-au angajat 
ulterior. 

11. Legislaţia în domeniul asigurărilor sociale a suferit numeroase modificări în perioada studiată, 
impactul acestor modificări asupra criteriilor de pensionare şi asupra încadrării în grad de 
invaliditate 

12. La nivel naţional nu există în perioada studiată, un sistem unitar şi funcţional de gestionare a 
informaţiilor din dosarul de pensionare şi se impune elaborarea şi implementarea unui sistem 
naţional intgrat cu sistemul de sănătate pentru gestionarea bazei de date din cabinetele de 
expertiză medicală din întreaga ţară. 

13. Programul informatic de monitorizare proiectat şi implementat în cabinetele de expertiză 
medicală din judeţul Arad este o soluţie viabilă pentru gestionarea bazei de date. 
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POSDRU/107/1.5/S/77082- „Burse doctorale de pregătire ecoeconomică şi bioeconomică complexă pentru 

siguranţa şi securitatea alimentelor şi furajelor din ecosisteme antropice”  
 

 
 

Pa
ge

24
 

Bibliografie selectiva 

1. Balas M. Marius – Regulatoare Fuzzy-Interpolative, Editura Politehnica, 2002 

2. Carp Ana – “Acumularea si distribuirea resurselor in Sistemul Asigurarilor Sociale “ – Editura 
Economica,Bucuresti, 2012; 

3. Ciobotariu Daniela, Ene Stefan – “ Pensiile pe intelesul tuturor 2011“ - Monitorul Oficial R.A. : 
Adevarul Holding, Bucuresti, 2011. 

4. Conea Carolina, Cirjaliu Simona, Dan M. – Tendinte ale Morbiditatii cu Invaliditate prin Boli 
Cronice in Perioada Ianuarie- Iulie 2007, studiu comparativ, INEMRCM , 2007 ; 

5. Floruti(Vasil) M. , Morariu S., Bandici R.,Ungureanu L. , Iancic R., Jompan A. “ Cauzele specifice 
ale bolilior profesionale in judetul Arad “ , 2013, Revista  Societatii Romane de Medicina Muncii, 

6. Floruti(Vasil) M-A, Jompan A  , 2012 –„ Studiu privind impactul Deciziei Curtii Constitutionale a 
Romaniei nr.680/26.06.2012 asupra pensionarilor in grad de invaliditate in judetul Arad” –  Revista 
Romana de Expertiza Medicala si Reabilitare a Capacitatii de Munca 

7. Floruti(Vasil) M-A, Jompan A. -„Aspecte medico-sociale prind incadrarea in grad de invaliditate  a 
persoanelor care si-au pierdut capacitatea de munca din cauza neoplaziilor in judetul Arad”-Revista  
STUDIA  UNIVERSITAS “ VASILE GOLDIS” din ARAD  Seria STIINTELE VIETII 

8. Floruti(Vasil) Mihaela, Jompan Afilon, “Asigurarea riscului de boala sau invaliditate in sistemul 
unitar de pensii publice in Romania” trimis spre prezentare la „Zilele Academice Aradene”editia 
XXIII,17-18 mai 2013 si publicare in revista STUDIA  UNIVERSITAS “ VASILE GOLDIS” din 
Satu-Mare  

9. Jompan Afilon:- „Sanatate publica si sistem de sanatate publica in lume”, Ed. Eurostampa, Timişoara, 
2008 

10. Lungu L., Mărginean I., Preda M. – “Către consolidarea sistemului de pensii din România”, 
2007. 

11. Pensiile de invaliditate în România – două decenii de reformă parametrică 
12. Preda  M., Dobos C., Grigoras V. – Sistemul de asigurari de pensii in Romania in perioada de 

tranzitie; probleme majore si solutii, Editura Institutului European din Romania, 2004 

13. Seising Rudolf – The fuzzification of Systems, Springer, 2007 
14. Şirjiţă N. şi colaboratorii  - Particularităţi în încadrarea în muncă a handicapaţilor şi invalizilor. 

Revista de expertiză medical şi recuperarea capacităţii de munca, Vol. I, nr. 2, 1995 

15. Zimmermann H. –J, Fuzzy Set Theory and its applications, Third edition, Kluver Academic 
Publishers, 1996 


