POLITICI SOCIALE IN LUME

POLITICA SOCIALA A SUEDIEI UN IDEAL ?

In ultimii ani, succesul politicii sociale a Suediei a devenit o reali-
tate de necontestat, ceea ce justificd interesul tot mai mare acordat cu-
noasterii in detaliu a principiilor si programelor adoptate in acest do-
meniu,

Aceastd investigatie necesitd ca punct de plecare evidentierea rea-
litdtilor concrete din aceastd tard. Suedia éste o tard puternic industria-
lizatd, cu un nivel de trai ridicat $i un grad inalt de realizare a echitatii
soctale ; ea se numdra printre tarile cu un ritm constani de dezvoltare
economicd, dezvoltare infaptuita pe calea democratiei.

Comparativ cu celelalte tari dezvoltate economic, Suedia se carac-
terizeazd prin cea mai importantd interventie a statului in domeniul po-
liticii sociale. Aici, sectorul de stat are o sferda de cuprindere foarte lar-
gd ; acesta include, printre altele, sistemul de educatie si invdtdmint,
problemele sdandtdtii si ingrijirii. medicale, serviciile sociale, asigurarea
sociala nationald, asigurarea conditiilor de locuit si aprovizionarea cu
energie, transportul, sistemul de corectie, serviciile postale, telegrafice si
telefonice, De asemenea, detine o pondere insemnatd in domeniul artelor
st activitatilor destinate timpului liber.

Aplicarea in practicd a politicii guvernului, precum $§i urmdrirea e-
fectelor acesteia revine, pe de o parte, unui numdr de circa 80 de agentii
centrale guvernamentale, relativ independente $i, pe de altd parte, au-
toritdatilor administrative ale prefecturilor celor 24 de regiuni. Fiecare
regiune dispune, in acelasi timp, de un consiliu general, ales de popor,
care are puterea sa perceapd impozitele pe venit i are in subordine ser-
viciile medicale si sanitare. Regiunile sint impdrtite, la rindul lor, in 284
de municipalitdti, fiecare condusd de cdtre un consiliu ales de populatie.
Acesta percepe impozitele pe venit si rispunde de activitatea sectorului
de servicii sociale : scoli, asistenid pentru copii, virstnici i invalizi, ac-
tivitati culturale si distractive.

Comitetul National pentru Sindtate si Bundstare reprezintd agentia
centrald guvernamentald cu sarcini de planificare, control, coordonare i
urmdrire a urmdtoarelor activitati :

— servicii sociale

— servicii medicale $i sanitare

— servicii stomatologice

— aprovizionare cu medicamtnte

— mentinerea starii de sandtate a populatiei

— ingrijirea persoanelor invalide

— solutionarea problemelor rezultate din abuzul de alcool, consu-
mul de droguri si de alte substante didundtoare.

C-do 167 coala 8
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Este de mentionat faptul cd, numai in anul 1985, intregul cost al
politicii .sociale a fost de 270 miliarde coroane suedeze *) (1 coroandi =
0,19§). Aceastd sumd este suportatd de agentiile centrale guvernamentale
(mai mult de o pdtrime), de consiliile municipale st regionale, precum $§t
de citre patroni (prin intermediul Asigurdrii Sociale Nationale). Posibili-
tatea acestei finantdri se datoreazd, in primul rind, principalelor surse
de formare a bugetului statulus :

— taxa asupra valorii addugate (pind la 23,5% din pretul celor mai
multe bunuri si servicii) ;

— impozitul asupra veniturilor $i capitalului (impozit progresiv);

— contributia obligatorie a patronilor la Asigurarea Sociald Natio-
nald ;

— taxe speciale asupra anwmitor marjuri (tutun, alcool etc.)

[neceputul implementdrii actualelor programe de politicd sociald a
avut loc in anii 1930, odatd cu aparitia efectelor marii depresiuni eco-
nomice ; comparativ cu procesul de industrializare, instaurat in Suedia
la mijlocul secolului XIX, politica sociald este un fenomen relativ recent,
care, totust, a inregistrat succese remarcabile in ultimele trei decenii.

— Politica sociald din Suedia se poate defini, in general, prin md-
surile adoptate de guvern in vederea asigurdrii bundstdrii sociale.

Bundstarea sociald reprezintd un concept totalizator care contureazd
ansamblul conditiilor de viatd ale individului sau grupului social. Pen-
tru aceasta se tau in considerare interactiunile dintre sectorul de stat si
cel privat, dintre productie si consum, dintre timpul de munca st timpul
liber, dintre contributia fieclrui individ la avufia nationald i partea re-
distribuitd acestuia.

Practic, bundstarea sociald include toate domeniile in care sint ne-
cesare eforturi colective : sistemul educational si ocuparea fortei de mun-
cd, securitateq economicd, conditiile de locuit §i viata de familie, diferi-
tele tipuri de asistentd sociald, cultura si activitatile destinate timpului
liber. .

In wvederea maximiziarii bundstirii sociale, programele politicii so-
ciald au in vedere realizarea a doud mari obiective : pe de o parte, asi-
gurarea unui nivel de trai acceptabil pentru intreaga populatie a tdarii,
iar pe de altd parte reduceren progresivd a inegalitdtilor din conditiile
dé viatd prezente atit la nivelul claselor si grupurilor sociale, cit §i in
cadrul diferitelor etape §t circumstante ale unei vieti de duratd normald.
De aceea, politica sociald nu este orientatd numai spre segmentele de-
favorizate ci, spre intreaga comunitate suedezd, priviti ca intreg.

Bundstarea sociald este bazatd pe munci. De aceea, pe primul plan
se situeazd preocupdrile si eforturile depuse privind ocuparea deplind a
fortei de muncd. Pe termen lung impactul acestora se materializeazd in
contracararea tendintei de eliminare de pe piata fortei de muncd a popu-
latiei situate la extremele de virstd activa (tineri si virstnici) precum si
a populatiei cu diferite grade de invaliditate. Totodatd, se creeazd o pia-

*) Report from The National Board of Health and Welfare, Stockholm,
1986.
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fa a muncii accesibila unui numdr din ce in ce mai mare de persoane.
Obstacolele existente se reduc treptat pind la disparitia lor completd, ce-
rintele acestei piete fiind adaptate la capacitdtile umane,

In prezent, somajul in Suedia reprezintd mai putin de 3%, ceea ce
raportat la media internationald evidentiazd nivelul scazut al acestui fe-
nomen ; acest procent variazd in interiorul tdarii, fiind mai inalt in anu-
mite zone, precum §i in cadrul anumitor grupuri sociale. De aceea, in-
treprinderile ce intentioneazd sd-gi deschidd filiale in zonele cu o ratd
inalti a somajului primesc ajutor financiar. De asemenea, tinerii intre
18 si 19 ani au dreptul legal de a fi angajati, avind asigurat cel putin
jumdtate din timpul normal de muncd (in Suedia, siptiming normald de
lucru este de 40 de ore, iar concediul legal de odihnd este de 5 sdapta-
mini). In acest scop, dacd oferta de pe piata liberd a muncii nu acoperd
acest necesar, pentru acesti tineri, ca de altfel $i pentru persoanele in-
valide, sint special create locuri de muncd, iar patronii sint compensati
prin subsidii guvernamentale.

La baza pregdtirii fortei de muncd se afla sistemul de invdtamint
si educatie. Incepind cu cel de-al II-lea razboi mondial, in Suedia au fost
realizate o serie de reforme in domeniul educatiei si invdtamintului, cu-
prinzind practic toate treptele acestui sistem. Rezultatul constda in acce-
sul tuturor cetdtenilor, fdrd exceptie, la sistemul de educatie $i invafa-
mint. Inviatimintul obligatoriu are o durati de 9 ani si cuprinde toti co-
pii, incepind cu virsta de 7 ani. Aproximativ 80% urmeazd apoi cel pu-
tin timp de doi ani gcoala secundard, alegind una din numeroasele sectii
cu orientdri practice sau teoretice, Scolile sint administrate de munici-
palitdti care asigurd gratuitatea invditamintului, a manualelor si a mese-
lor servite la scoald.

Mai mult de un sfert din numarul elevilor ce incheie studiile se-
cundare frecventeazd apoi o scoald superioarda Sau intrd la una din cele
sase universitdti ale Suediet, toate girate de stat, avind invdtamintul gra-
tuit. Cei care posedd o experientd profesionald beneficiazd de liberaliza-
rea conditiilor de admitere.

Asociatii de educare pentru adulti, particulare sau cu alocatii de
stat, organizeazd cercuri de studii, perfectionare si recalificare profesio-
nald pentru aproximativ 3 milioane de cursanti pe an.

In prezent, coordonatele esentiale ale politicii sociale sint reprezen-
tate de :

" — Asigurarea Sociald Nationald
— Mentinerea si ingrijirea sindatatii
— Serwviciile sociale
. — Bunadastarea familiei

Cadrul Asigurdrii Sociale Nationale include intreaga populatze re-
zidentd, orice persoand cu domiciliul sau resedinta in Suedia fiind au-
tomat inregistratd, din luna in care implineste 16 ani, la un oficiu regio-
nal de asigurare sociald. Aceastd asigurare garanteazd securitatea finan-
cidgrd a familiilor cu copii, virstnicilor; bolnavilor §i persoanelor invalide.
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In ceea ce privegte asigurarea pentru somaj, de reguld, aceasta se
realizeazd prin intermediul sindicatelor, avind ca sursd de finantare con-
tributiile angajatilor ingisi, asigurarea nationald suportind o parte din su-
me numai in anumite conditii.

Un prim domeniu de actiune il reprezintd alocatiile pentru familiile
cit copii. 'Astfel, pentru fiecare copil in parte, jamilia primeste lunar o
anumiti sumd. De asemenea, se mai acordd o alocatie, stabilita la 90%
din salariul unuia dintre parinti (fie mama, fie tatdl), pe intreaga perioa-
dd in care acesta igi intrerupe activitatea in scopul cresterii copilului pind
la virsta de un an sau in scopul ingrijirii copilului bolnav de pind la 12
ani, iar in cazul copiilor handicapati, de pind la 16 ani. Aceeasi sumd se
plateste tatdlui si in cazul in care mama este internatd pentru nagterea
altui copil (tatdl ocupindu-se de ceilalti copii). De asemenea, la nasterea
fiecdrui copil al sdu, tatdl poate beneficia de un concediu plitit (tot 30°h
din salariu), timp de 10 zile ; mama beneficiazd de aceastd sumd cu 0
lund inaintea nasterii.

In domeniul pensiilor, acest cadru asigura securitatea financiard in
mai multe cazuri : pensionarea inainte de limitd (datoritd bolii sau inva-
liditdtii, virsta-limitd fiind de 65 de ani}, pensionarea la limitd de virstd
(limitd variabild intre 65 si 70 de ani), pensii pentru sotul rimas vaduv
(pind in momentul recdsitoririi), pensii de urmas acordate copiilor sub
18 ani, in cazul decesului unuia sau ambilor pdirinti.

Alocatia de boald reprezintd compensatia pentru venitul pierdut da-
toritd incapacitdfii temporare de muncd rezultatd pe parcursul $i in ur-
ma imbolndvirii ; aceasta se ridicd la 90% din venitul normal al persoa-
nei, dar este supusd impozitului, ca oricare altd formd de venit,

Alte beneficii includ pensii partiale, alocatii pentru accidentele de
muncd precum $i alocatii pentru perioadele de perfectionare in muncd.

Cea mai mare parte a Asigurdrii Sociale Nationale este suportatd
de citre patroni prin contributia pe care o plitesc pentru fiecare anga-
jat : restul se suportd din bugetul statului.

Mentinerea si ingrijirea sanitétii in Suedia se bazeazd pe princi-
piul existentei unei largi game de servicii destinate prevenirii imbolndvi-
rilor precum $i, in cazul aparitiei acestora, asigurdrii tratamentelor ne-
cesare §i adecvate. Aceste servicii se afld in subordinea consiliilor regio-
nale. :

Sectorul privat din domeniul medicinei este foarte restrins ; existi
numai citeva spitale de acest tip, iar mai putin de 5% din numdrul me-
dicilor igi desfisoard activitatea in acest sector. Dar, $i in aceste conditii,
pacientul suporti aceeasi taxd, diferenta fiind suportatd de cdtre Asiqu-
rarea Sociald Nationald.

Serviciile medicale sint prezente atit in timpul interndrii bolnavi-
lor, cit si pe timpul tratamentului ambulatoriu. Actuala tendin{d se ma-
nifestd prin descentralizarea tratamentelor §i organizarea de facilitdti de

tratare a bolilor in afara spitalelor.
In activitatea Comitetului National pentru Sdndtate $i a consiliilor
regionale un loc important il ocupd prevenirea imbolndvirilor §i a ac-
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cidentelor. Pentru aceasta se utilizeazi indicatori statistici care eviden-
tiazd corelatii intre stilul de viajd §i sdndtate, precum §i informatii adre-
sate maselor largi, privind subiecte ca: regim, exercitii fizice, fumat etc.

In acest sens un accent deosebit se pune pe combaterea abuzului de
alcool (mentinerea consumului intre anumite limite bine definite), pre-
cum §i pe combaterea consumului de substante narcotice (droguri), cu
exceptia cantitdfilor prescrise de medic tn scopul tratdrii anumitor afec-
fiuni. Pentru atingerea acestui fel se au in vedere mdsuri ce acfioneazd
concomitent pe trei cdi: restringerea mijloacelor de acces la consumul
acestora, informarea populatiei asupra efectelor ddundtoare rezultate in
urma consumului sau abuzului $i suportul acordat celor ce resimt aceste
efecte.

Accesul la consumul de alcool este controlat prin taxa asupra bdu-
turilor alcoolice comerciale, acordarea dreptului de comercializare numai
magazinelor de stat specializate, interzicerea vinzdrii lor persoanelor sub
20 de ani si obligativitatea restaurantelor de a obtine un permis pentru
a servi astfel de bduturi,

Informarea asupra efectelor diundtoare se face mai ales fn gcoli §i
in mediile frecventate cu precddere de tineri.

Comitetul National pentru Sandtate are responsabilitatea de a ajuta
persoanele ce resimt efectele daundtoare ale acestor bduturi si substante,
prin suportarea costului tratamentului efectuat in centre speciale. In a-
numite cazuri (reglementate prin ,Actul privind ingrijirea alcoolicilor §i
narcomanilor®), acest tratament devine obligatorin pe o perioadd de ma-
ximum 6 luni, iar dacd individul se opune acestuia, el este internat prin
sentintd judecdtoreascd (in anul 1987, circa 1300 de persoane’) au fost
astfel internate,

Viitoarele mame beneficiazd de controale medicale regulate si de
informatii cu privire la spitalul-maternitate de care apartin. Existd, de
asemenea, 0 retea de cenire pentru mentinerea stirii de sindtate a copii-
lor prescolari, centre ce asigurd o supraveghere continud a acestora de
clitre medici (internisti, psthiatri, stomatologi).

O altd laturd a activitdtii acestor centre rezidd in furnizarea de in-
formatii §i ajutor pdrintilor tineri, acestia nemaifiind obligati sd apeleze
la pdrintii lor sau la alte cunostinte.

Toate aceste servicit sint gratuite.

Serviciile care asigurd informatii asupra planificdrii familiei repre-
zintd un alt sprijin si principala lor sarcini constd tn ajutorul acordat po-
pulatiei pentru evitarea sarcinilor nedorite.

In ceea ce priveste asistenta stomatologicd, aceasta este gratuitd
pentru copii pind la virsta majoratului » adultii suportd o parte din costul
acesteia, restul fiind acoperit de Asigurarea Sociald Nationald.

Principalele obiective ale serviciilor sociale constau in asigurarea
securitatii sociale si financiare, a egalitdtii conditiilor de viatd si a parti-
cipdrii active a intregii populatii la viata comunitdtii. Pentru indeplinirea
acestora, activitatea serviciilor are la baza viziunea holistd, principiul nor-

-----

#)Demografic Yearbook, Washington, ONU, 1987, p. 172—182.
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Viziunea . holista reprezintd perceptia individului impreund cu in-
treaga sa sztuﬂ.tze de viatd (muncd, timp liber, locuintd, relatii persondle).
Aceasta duce la reliefarea modului in care pmblemele individului sint
determinate de conditiile de viafd sau de evenimentele anterioare petre~
cutle in viata sa $i, zmphcat la solutionarea optimd a acestora.

Normalizarea se regaseste in sprijinul acordat individului de cdtre
servicitle sociale in vederea desfasurdrii unei vieti normale, pe cit posi-
bil. De exemplu, persoanele in virstd sauw invalide au nevoie de anumite:
conditii §i asistentd pentru a putea duce o existentd independentd. Aceds-
ta, deoarece scapul politicii sociale in domeniul acestor grupuri sociale
rezidd in participarea acestora la viata societdtii in aceeasi mdsurd co -§i
a celorlalte grupuri. Un handicap nu este [privit ca o caracteristicd a indi-
vidului, ci ca o relatie intre el si mediul inconjurdtor. De ‘aceea, toate
intreprinderile din Suedia, de stat sau private, au obligatia de a-$i orga-
niza activitditile astfel incit acestea sd fie accesibile tuturor — inelusiv
grupurilor defavm'zzate — prevenind transformarea unei mvalzdztarz in-
tr-un handicap.

Rolul serviciilor sociale rezidd in asigurarea de facilitdti pentry ast-
fel de grupuri sociale, facilitdti precum tmnsportul ajutorul casnic si a-
sistenta la cerere.

Continuitatea se referda la mentmerea contactelor dintre un aszsterat
social §i pacientii sai.

Plexibilitatea reprezintd un mod dinamic de a aborda aceastd :re-
latie ; serviciile si facilitdtile acordate sint continuu adaptate la neceszta-
tile clientului. Aceste facilitdti sint rezultatul cdutdrii celor mai bune so-
lutii, cdutare realizatd de asistentul social impreund cu pacientul sau.,

' Serviciile acordate in cadrul institutiilor specializate vor trebui si
asigure vecindtatea cu locul de muncd sau locuinta pacientului, aceasta
fiind esenta principiului de concentrare locald. De exemplu, dacd o per-
soand este nevoitd sd petreacd un anumit timp intr-o astfel de institutie
(spital), plasarea acesteia trebuie sd se afle in vecindtatea locuintei pa-
cientului pentru mentinerea contactului cu [familia, prietenii etc. Binc-.
inteles, existd derogdri de la acest principiu in cazurile in care tratamen-

tul adecvat necesita o institutie anume, aceasta neputind exista in veci-

ndtatea locuintei pacientului.

De mentionat faptul cd, in anul 1986 93% din acthtatea servicit=
lor sociale’) era destinatd supravegherii zilnice a copiilor (grddinite ‘si
centre gcolare de recreare), a persoanelor in virstd si a celor invalide.

In afard de supravegherea zilnici a copiilor, ingrijirea sdndtdtii lor
si a viitoarelor mame, bunistarea familiei mai prevede alocatii pentru
locuintelor familiilor cu copii, invdatdmintul gratuit, manuale si rechizite
gratuite, precum $i mese gratuite pentru -elevii de toate virstele, servite
in cadrul institutiilor de invdtamint. '

*) Report from The National Board of Health and Welfare, Stockhofin,
1987. g
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Efectele optiunilor din sfera sociald nu au intirziat sid apard. Astfel,
Suedia se afld pe primele locuri in ierarhia mondiald in ceea ce privegte
durate medie a vietii: aproximativ 73 ani la bdrbati si 79 ani la femei.
De asemenea, populatia prezintd o stare de sandtate foarte bund, iar, in
marea majoritate, tratamentele aplicate bolnavilor sint eficiente. Acest
fapt este demonstrat si de incidenta principalelor boli asupra cazurilor de
deces (100.000 persoane).

In anul 1986 situatia se prezenta astfel *) :

— tuberculoza — 0,8 — cea mai scazuti din Europa,
dupéd Olanda si Norvegia ;
— boli ale aparatului digestiv — — cea mai scazutd din Europa ;
— 17,7
— boli respiratorii — cea mal scidzuta din Europa,
cronice obstructive — 13,6 dupia Grecia ;
— tumori — 146,2 — cea mal scazuti din Europa ;
— boli ale aparatului — cea mai scidzuta din Europa,
genito-urinar — 9,5 dupa Elvetia ;
— boli ale aparatului — cea mai scidzutia din Europa,
circulator — 377,0 dupa Olanda ;
— cauze ale mortalitatii — cea mai scazuta din Europa ;
perinatale _ — 1,7
— anomalit  congenitale — 2,7 — cea mai sciazuta din Europa,
dupa Republica  Democrata
Germana :
— complicatii ale sarcinii, nasterii — cea mal scazuta din Europa.
si lduziei — 0

O problemd nerezolvatd, incd, rdmine comportamentul demografic
(procent de natalitate foarte scdzut), ce determind in continuare o imba-
trinire acceleratd a populatiei. Totugi, existd noi programe aplicabile din
1991, orientate spre o intrajutorare $i mai accentuatd a familiilor cu co-
pii.

" In mod cert, modelul de politicd sociald din Suedia nu se poate
translata in alte tari, datorita conditiilor concrete atit de diferite ; cu si-
gurantd, insd, prezentarea lui pune in lumind o serie de probleme si prin-
cipit de abordare a acestora menite sa constituie puncte de plecare in
realizarea unui nou cadru de dezvoltare a societdtit romdnesti.

MIHAELA GRADU

*) Caleulat pe baza datelor din :
— World Health Statistics, Geneva, OMS, 1938, p. 212-364.



