POLITICI SOCIALE IN LUME

BUNASTAREA SOCIALA IN MAREA BRITANIE#

Sistemul britanic al bundstarii sociale cuprinde serviciul national
de sanitate, serviciile sociale personale si securitatea sociald.

Seruzczul sdndtdtii furnizeazd un set complet de prestatii medicale
~disponibile tuturor Tezzdentzlor indiferent de mijloacele de care dz.spun
Serviciile sociale personale aZe_ autoritdtii locale si ale organizatiilor vo-
luntare furnizeazd ajutor si Sfaturi celor mai vulnerabile persoane din
colectivitate : batrini, bolnavi si copii care necesitd ingrijire. Sistemul de
securitate sociald este proiectat pentru a asigura un standard de wviatd
de bazd pentru oamenii cu nevoi financiare, prin asigurarea de venit in
perwadele cind nu pot cistiga, (inclusiv perioada de somaj) a}ufor pentry
familie si in caz de imbolndavire.

Guvernul central este direct responsabil de serviciul de sandtate i
de' sistemul de securitate sociald, si este indirect reepmnqbﬂl {prm acti-
vitatea locald) de serwviciile sociale personale.

Cheltuielile planificate pentru bundstarea sociald in anii 1989—1990

sint : sdndtate — 25 000 milioane lire sterline - serviciile sociale perso-
nale .— 4 800 milioane (impreund reprezentind 15% din cheltiuielile gu-
vernamentale), compensatiile securitdiii sociale — 31 000 miliogane (31%).

Cheltuteme peniru sandtate au crescut substantial incepind cuw-anul
71980 St este planificat sd creased §i mai mult in urmdtorii doi ani. Mai
multi pacienti sint tratafi acum decit oricind inainte. Cheltuielile cu secu-
ritatea sociald au crescut datoritd cresterii numarului de beneficiar:, mai
ales pensiondri, imbolndvirilor pe termen lung st somajului.

Sistemul de securitate sociald a fost reformat in 1986 in ideea ,de
a’fi mai simplu $i mai operant®.

1 Cit priveste serviciile sociale pe?sonaie guvernul a introdus re-
strictii, dar cheltuielile au sporit considerabil in termeni reali fatd de
1970, ele fiind determinate de politica autoritdtilor locale.

Servieciul sanitatii se bazeazii pe principiul 'de a ji cuprinzditor, pen-
tru a ajuta individul sd se mentind sdndtos, sd furnizeze tratament si
ingrijire adecvate si la timp, prin cea mai bund utilizare a resurselor.
‘Toti cei care plitesc taxe, angajatii si patronii, contribuie la constituirea
fondurilor (cei care nu necesitd ingrijire medicald pldtesc pentru cei care
au nevoie de aceasta), Unele forme de tratament, cum ar fi ingrijirea in
.spztal sint gratuite, altele se platesc.

¥) Britain 1990. An Official Handbook, London Central Office of Informa-
tion, 1990. . i
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Plingerile referitoare la serviciile de sandtate sint analizate de citre
instantele numite pentru Anglia, Scotia, Tara Galilor si Irlanda de Nord.
Ele prezintda rapoarte ministrilor, care, la rindul lor, le inainteazd Parla-
mentului,

Circa 80% din costurile serviciului de sindtate sint pldtite din taxe,
restul provin din contribufia de asigurdri sociale §i din pldtile pentru
medicamentele prescrise de medicii de familie gi tratamentul stomatolo-
gic. Sint st contributii voluntare, dupd cum o parte din venituri pot pro-
veni de la pacienti particulari tratati in spitalele serviciului national.

Plata prescriptitlor medicale nu se aplicd copiilor sub 16 ani (19
ani dacd sint in gcoald), femeilor gravide §i mamelor care au avut un
copil in ultimele 12 luni, femeilor in virsta de peste 60 de ani §t barba-
tilor in virsta de peste 65 de ani, anumitor suferinzi, pensionarilor in-
valizi de razboi i din fortele armate, beneficiarilor de ajutoare, jamiliilor
cu venit scdzut. In acest fel, circa 75% din serviciile respective sint fur-
nizate gratuit.

Actul din 1988 a introdus plata peniru examinarea stomatologicdh
st un sistem de plata proportional pentru toate tipurile de tratament sLo-
matologic, cu anumite scufiri pentru : persoanele sub 16 ani (respectiv
19), femeile gravide sau cu copit sub 1 an, persoanele care primesc Gju-
tor pentru completarea venitului. Plata este introdusd §i pentiru exame-
nele oftalmologice (cu unele exceptii).

Personalul spitalului este salarizat, dar poate accepta $i pacienti
particulari. Practicienii de familie — medici practicieni, stomatologi, of-
talmologi §i farmacistii lucreaza pe cont propriu in cadrul sistemului. Ei
asigurd ingrijirea medicald primard, la care se adaugd inspectorii de sa-
natate (health wvisitters), surorile §i moasele de district. Sint disponibile
st alte servicii : sdndtate scolard, ortopedie, fizioterapie etc.

Spitalele generale de district asiqurd servicii medicale complete. In
acelagi timp este acceptat $i incurajat sectorul particular, realizindu-se
o cooperare intre cele doua sisteme, in interesul pacientilor.

In cadrul serviciului de sdndtate britanic un loc important este
acordat actiunilor educative st preventive. Sint avute in vedere domenii
cum ar fi: asigurarea sandtdfii gravidelor - gsistenfd pentru mamd §i
copil ; probleme de fertilitate umand si embriologie, planificare famili-
ald ; preintimpinarea §t tratarea abuzului de medicamente, droguri s
solventi ; linfectiile - SIDA ; cancerul ; fumatul ; alcoolul ; alimentatia ;
cercetarea medicald ; statutul profesiilor medicale ; acorduri cu aite tiri

Serviciile sociale personale sint administrate de autoritdtile locale
din Anglia, Scotia, Tara Galilor si Irlanda de Nord. Ele se adreseaza per-
soanelor in wvirstd, copiilor si tinerilor, familiilor, oamenilor cu boli min-
tale, handicapatilor fizic sau psihic, tinerilor delincventi sau altor cate-
gorii de persoane i ingrijitorilor lor. Principalele servicii includ ingri-
tire la domiciliu si ambulatoriu, servicii la domiciliv si diferite forme de
asistentd sociald (Social Work). Cea mai mare parte a -asistentei acordate
batrinilor $t handicapatilor este furnizatd de cdtre comunitatea in care ei
traiesé i de catre familiile lor, grupuri de intrajutorare g§i agenii vo-
luntare.
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Cerinfele pentru servicii sociale personale wvor creste in viiter ca
urmare a cregterii numdrului persoanelor in virstd gi a schimbdrii mode-
lului de ingrijire a bolnavilor psihici, a handicapatilor mintali si a bol-
navilor cronici, dindu-se prioritate ajutoram celor in nevoie la domi-
ciliul lor, ceea ce va asigura un serviciu mai pmmpt §t cu o mai bund
folosire a resurselor. Serviciile pentru persoanele in virstd cuprind sfa-
turi si ajutor al asistentelor sociale, ajutor casnic, masd la domiciliu,
locuri pentru dormit, servicii de spdlat, centru de servire a mesei, in
comiditiile in care circa 5% din populatia de peste 65 de ani se aflc‘i in
institupii specializate.

Persoanele cu invaliditate, circa 6 milioane de adulti, din care
400 mii (7%) sint internate in institutii comunale, primesc ajutor in ve-
derea readaptdrii sociale $i integrdrii. Autoritatile serviciilor sociale tre-
buie sd stabileascd numdrul celor cu invaliditate in aria lor de compe-
tengd si problemele acestora de ordin ocupational, educational, social si
de recreare.

Persoanele handicapate psihic primesc ingrijire pe termen sScurt,
sprijin pentru familie, o varietate de servicii zilnice. Internarea in spital
se face numai atunci cind este absolut necesard, din motive de sanatate.

Persoanele bolnave mintal sint internate doar in conditii speciale.
Internarea obligatorie este stipulatd prin lege. Serviciile sociale actioneazd
pentru a preveni imbolndvirile, pentru ingrijirea dupd imbolnavire, prin
centre de zi §i centre sociale, ca $i prin ingrijire la domiciliu.

Ajutorul pentru familii priveste diferitele probleme cum ar fi ser-
vicii pentru familiile cu copii supusi riscului de imbolndvire sau aban-
donati, care necesita ingrijire in afara familiilor lor, ajutor familiilor care
ingrijesc persoane in virstd, ajutor parintilor virstnici ramasi singuri,
mamelor nemdritate. ITn 1989 s-a lansat un program pentru contributii
voluntare in vederea ajutordrii familiilor cu mai mult de 5 copii.

Ingrijirea copilului cuprinde o formd largd de servicii: facilitdti
zilnice de ingrijire a copiilor sub 5 ani prin agentii voluntare si private,
locuri ‘in crese, cu prioritate pentru copii cu probleme sociale sau de
sdndtate. Autoritatile acordd sfat si asistentd familiilor care intimpind
dificultiti in asigurarea bundstdrii copiilor. Principiul este de a se in-
terveni cit mai devreme pentru a se evita luarea copilului in ingrijire
institutionalizatd saw aducerea cazului in fata tribunalului, Autoritdtile
trebluie sd ia in ingrijire orice copil in virstd de pind la 17 ani care nu
are pirinti sau tutore, care 'a fost abandonat sau ai cdrui parinti nu pot
sd-1 ingrijeascd, dacd o astfel de interventie este in folosul copilului, A-
tunci cind pdrintii existd, se mentine legdtura cu ei, se stabilesc dreptu-
rile si obligatiile lor, se cautd o redare cit mai grabnicd a copiilor pdrin-
tilor lor.

In Marea Britanie se practici adoptiunea fconstituirea unei noi fa-
milii pentru copil) si custodia, care se poate revoca;

Buna desfasurare a activitdtii serviciilor sociale reclamd personal
calificat, pregdtit in domeniul asistentei sociale. Aceastd pregdtire o reali-



110 10AN MARGINEAN

zeazd universitatile, politehnicile si colegiile. Durata anilor de studiv de-
pinde de calificarea urmdritd si de experienttt avutd s se poate intinde
de la unu la patru ant.

Un loc important este acordat organizatiilor voluntare.

Securitatea sociala are drept scop general consiituwirea wmui sistem
eficient st prompt de ajutor financiar pentru persoane in virstd, bolnave,
handicapate, somere, vdduve sau gravide. Anwmite prestdri constaw in
furnizarea de ajutoare banesti pentru persoanele care au venituri insu-
ficiente sau deloc, deoarece s-au retras din muncd, sint somere sau boi-:
nave. Altele furnizeqzd gsistentd pentru cheltuieli suplimentare legate de
invaliditate, compensatii pentru accidente sau imbolndviri (in munci sau
in fortele armate), costul cresterii copiilor peniru oumeni cu insuficiente
mijlonce de subsistenta.

Unele mijloace provin din sistemul contributiv. Ele sint platite de-
catre Fondul asigurdrii nationale $i se constiture pe buzq contributiei an~'
gajatilor si patronilor lor, @ celor care lucreazd pe cont propriu si o gu-
vernului. Alte mijloace provin din veniturile obtinuie din taxe. Ele pot
fi destinate sd completeze venitul sau sint de alt tip, cum ar i alocatiile
de mutare st pentru copii).

Departamentul securitdtii sociale administreaza aproape toate ser-
viciile. Costul administrdrii este acoperit de guwvernul central. Incepind
cu aprilie 1991 se wor constitui agentii executive in cadrul Serviciului
civil, urmind obiectivele stabilite de secretarul de stat pentru securitaiea
sociala. Sint doud conditii pentru a beneficia de serviciile securitatii so-
cialel; 1. trebuie platite un anumit numar de contributii ; 2. beneficiul
integral se acordd atunci cind contributia .o atins un anumit nivel.

Pénsia se plateste incepind cu virsta de 60 de ani femeilor si 65
de ani barbatilor. Pensionarii care continud sd lucreze nu mai contribuie
la fondul de pensii, dar patronii vor plati, partea ce le revine (nu pldtesc
contributia pentru pensii mici persoanele care cistiga sub limita minima
stabilitd si nict patronii lor). In prezent cuantumul pensiei nu mai este
redus dacé cei in cauzd lucreaza pentru a obtine un cistig.

Concediile de maternitate se plitesc pentru o pericadd de 18 sip-
tdmini, dacd persoana a lucrat cel putin sase luni la acelasi patrom.
/—lcesm pliteste de altfel contributia, ce poate ji de pina la 90°% din sa-
lariw pentru o perioadd de sase saptamini dacd persoana are 0 vechime
de ecel putin doi ani la acelasi patron, in rest se plateste un cuantum
fix mai redus. Pot beneficia de indemnizatii $i mamele care nu indepli-
nesc conditiile de mai sus, dar au contribuit la Asigurdrile Nationale. De
asemenea, se achitd o sumd pentru fiecare copil niscut, ca $i pentru cet
adoptati. Scutirea de taxe gi pldtile facute mamei in contul beneficiilor
pentru coptt, pind la virsta de 16 ani (19 pentru elevi), sint fard contri-
butie la Asigurarile Natwnale ca si alocatiile pentru copiii orfani, sadu cu

un singur parinte. 4 i
Alocatii speczale sint prevazute pentru vaduvete cu copit, iar de la
virsta de 45 de ani primesc pensze Sotul poate beneficia de drepturi de

pensie de pe urma sotiei sale.
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Existd o mare varietate a compensatiilor datorate imbolnavirilor si
wmualiditatilor. Cei care nu au contribuit la sistemul de asigurdri pot so-
licita compensatii de boald. In ambele situatii se beneficiaza si de pliti
pentru sotie $i copii.

Ajutorul de somaj se acordd pe o perioadd de pina la un an.

Campletarea de venit se plateste celor care nu lucreazd sau lu-
creazd mai putin de 24 ore pe sdptdmind.

In cadrul securitdtii sociale se acordd si ajutoare pentru acoperirea
costului chiriei si a taxelor locale pentru persoanele cu venituri scdzute,

Ajutoarele familiale se platesc muncitorilor cu wvenituri modeste
care au copii. Ele sint suplimentare compensatiilor pentru copit §i sint
proportionale cu numdrul de copii §i cu virsta lor.

In acelasi timp este constituit un Fond social care este disponibil
persoanelor cu venit scdzut §i care au anumite nevol urgente.

Beneficiile securitdtii sociale, altele decit cele referitoare la copii,
maternitate, boald si invaliditate, sint taxabile. Se acordd anumite redu-
ceri §i scutiri, pe temeiul virstei sau al obligatiilor de intretinere a de-
pendentilor.

Marea Britanie are intelegeri de securitate sociala cu alte tdri, iar
in cadrul Comunitdtii Europene trateaza in mod egal oamenii care se
mutd dintr-o tard in alta.

O evaluare globald a politicii sociale in Marea Britanie trebuie s
ia in considerare mdrimea contributiei piatite de cetateni, precum $i ca-
litatea si eficienta serviciilor obfinute.
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