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l n uliimii ani, succesul politicii sociale a Suediei a devenit o reali- 
tate de necontestat, ceea ce justifica interesul tot mai mare acordat cu- 
noasterii in detoliu. a principiilor $i proqramelor adoptate in acest do- 
meniu. 

Aceasta inoestiqaiie necesitii ca punct de plecare eoideniierea rea- 
lita.tilor concrete din aceastii tara. Suedio. esre o tara puternic industria- 
lizatii, cu un niuel de trai ridicat $i un grad inalt de realizare a echitatii 
sociale ; ea se numiirii printre ta.rile cu un ritm constant cle dezvoltare 
economicii, tlezuoltare infaptuita pe calea democratiei. 

Comparativ cu celelalte tari dezvoltate economic, Suedia se carac- 
terizeazii prin cea mai importanta. ititerueniie a staiului in domeniul po- 
liticii sociale. Aici, sectorul de stat are o sjerii de cuprindere foarte lar- 
ga; acesta include, printre altele, sistemul de educaiie $i invatiimfnt, 
problemele sana.tiitii $i ingrijirii medicate, seruiciile sociole, osujuroreo: 
socialii tiaiionalii, asiqurarea cotuiiiiilor de locuit si aprouizionarea cu 
enerqie, transportul, sistemui de corecpe, serviciile po$tale, telegrafice $i 
telejonice. De asemenea, deiine o poruiete insemnatii in domenuu artelor 
$i actiuitiitiior destinate timpului tiber. 

Aplicarea in practicii a politicii guvernului, precum. si urmiirirea e- 
[ectelor acesteia reuine, pe de o parte, unui numiir de circa 80 de aqetuii 
centrale guvernamentale, relativ independente $i, pe de altii porte, au- 
toritiiiilor administrative ale pref ecturilor eel or 24 de regiuni. Eiecare 
reqiune dispune, in acelasi timp, de un consiliu. general, ales de popor, 
care are puterea sii perceapii impozitele pe venit si are in subordine ser- 
uiciile medicale si sanitare. Reqiunile sint impiirtite, la rindul Lor, in ,?84 
de rnunicipotitiiti, [iecare condusa de 'catre un consiliii ales de populap.e. 
Acesta percepe impozitele pe uenit si riisputuie de activitatea sectorului 
de servicii sociale : scoti, asisteniii pentru copii, uirstnici $i invalizi, ac- 
tivilati culturale $i distractive. 

Comitetul National pentru Siiniitate si Buniistore reprezintii aqeniia 
centrala guvernamentaUi cu sarcini de planificare, control, coortionare $i 
urmiirire a urmiitoarelor activiiiiti : 

- seroicii sociale 
- seruicii medicate $i sanitare 

seruicii stomatologice 
aprovizionare cu meclicamtnte 
meniinerea stiirii de sana.tate a populaiiei 
ingrijirea persoanelor invalide 

- soluiiotuirea probtemelot rezultaie din abuzul de atcoot, consu- 
m.u.l de droguri ~ de alte substante daunatoare. 

POLITICA SOCIALA A SUE.DIEI UN IDEAL ? 
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Este de meruionat faptul ca, numai 1.n anul 1985, intrequ; cost al 
politicii sociale a f ost de 27 0 miliarde coroane suedeze *) ( 1 coroana = 
0,19$). Aceasta surnii este suportatii de aqeruiile centrale qussertunnentale 
(mai -muli: de o patrime), de consiliile municipale $i regionale, precurn si 
de ciiire patroni {prin iniermeiiiul Asigurarii Sociale Noiionale]. Posioiii- 
tatea acestei finan{:ari se daioreaza, in primul rind, principalelor surse 
de formare a buqetului staiuiui : 

- taxa asupra ualorii ada.ugate (pina la 23,5% din pretul celor rnai 
multe bunuri $i seruicii) ; 

- irnpozitul asupra uenituritor $i capitaluiui (impozit progresiv); 
- contributia obliqatorie a patronilor la Asiqurarea Socialii Ntuio- 

nali1; 
- taxe speciale asupra anumitor mlirfuri (tutus», olcoot etc.) 
lnceputut implementiirii actualelot proqrame de politica socialii a 

avut Zoe in anii 1930, odatii cu aparitia ejectelor marii depresiuni eco- 
nomice ; comparatiu cu procesul de industrializare, instourat in Suetiui 
la mijlocul secolului XIX, politica socialii este un [enometi relatiu recent, 
care, totusi, a inregistrat success remarcabile in ultimele trei decenii. 

- Politica socialii din Suetiia se poate clefini, in general, prui rnii.- 
surile adoptate de guvern in vederea asiquriirii bunastari'i sociale. 

Bunastarea socialii reprezintii un concept totalizator care coniureozii 
ansarnblul corulitiilor de viat:'i ale iruiiuulului sau. grupu.Zui social. Pen- 
tru aceasta se iau in considerare interaciiunile tlinire sectoral de stat fi 
eel privat, dintre produciie $i consum, clintre timpul de muncii ?i timpul 
liber, clintre conititnuia fieclirui individ la avutia ruuionalii $i partea re- 
distribuitii acestuia. 

Practic, buiuistorea socialii include toate domeniile in care s"int ne- 
cesare eforturi colectiue : sistemui educational 9i ocuparea. fortei de mun- 
cii, securitatea economicii, conditiile de tocuit $i via ta tie familie, dif eri- 
tele tipuri de asisteniii sociaui, culture si actioitiiiile destinate tittipuiui 
liber. 

In uetierea maximiziirii buruistiirii sociale, proqramele politicii so- 
ciald au in uedere realizarea a doua mari obiectiue : pe de o parte, asi- 
qurarea unui nivel de trai acceptabil pentru intreaga populcuie a tarii, 
iar pe de alta parte reducerea prooresioti a inegalitatilor din condisiile 
de viata prezente atit la niuelul claselor si qrupurilor sociale, cit $i in 
cadrul diferitelor etape $i circumstatue ale unei oieii de clurata: normala .. 
De ,aceea, politico. sociaUi nu este orieniatii numai spre segmentele de- 
f auorizate ci, spre intreaga comunitate suedeza, privita. ca intreg. · 

Bunastarea socia.Ui. este bazata pe munca. De aeeea, pe primul plan 
se situeaza preocupari1e $i eforturile depuse privind ocuparea rleplina a 
fortei de munca. Pe termen lung impactul acestora se materializeaza zn 
contracararea tendintei de eliminare de pe piata fortei de munca a popu- 
latiei situate la extremele de virsta activa (tineri ~i virstnici) precum $i 
a populatiei cu diferite grade de invaliditate. Totodata, se creeaza o pia- 

•> Report from The National Board of Health and Welfare, Stockholm. 
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tu u muncii accesibilii unui numiir din ce in ce mai mare de persoane. 
Obstacolele existente se reduc treptat pitui la disparitia lor cotnpletii, ce- 
rituele acestei piete fiind adaptate la capacitiiiile umane. 

In prezent, somaiu: in Suedia reprezintii mai puiin. de 3%, ceea ce 
raportai la media internaiionalii euideniiazii niuelul sciiziit al acestui fe- 
nomen ; acest procent uariazii in interiorul tarii, fiind mai inalt in anu- 
mite zone, precum si in cadrul anurnitor qrupuri sociale. De aceea, in- 
treprinderile ce interuioneazii sii-si deschidii filiale in zonele cu o rata 
malta a $Omajului primesc ajutor financiar. De asemenea, tinerii intre 
18 $i 19 ani au dreptul legal de a fi angajati, avind asigurat eel putin 
jumatate clin timpul normal de rnuncd (in Suedia, saptamina tiormolii de 
lucru. este de 40 de ore, iar concediul legal de odihna este de 5 sapta- 
mini). In acest scop, dacii oferta de pe piaia libero. a muncii nu acoperii 
acest necesar, pentru acesii tineri, ca de altfel $i pentrii persoanele in- 
valide, situ: special create locuri 'de muncii, iar patronii stnt corapensaii 
prin subsidii guvernamentale. 

La baza preqiitiri: [oriei de mun ca se af la sistemul de invatamint 
si etiucaiie. lticepirui cu eel de-al II-lea riizboi -moruiial, in Suedia au fost 
realizate o serie de reforme in domeniui educaiiei si invata.mintului, · cu- 
prinzind practic toate treptele acesiui sistem. Rezultatul constii in acce- 
sul tuturor cetiitenilor, fara excepiie, la sistemul de educaiie $i invata- 
mint. invafamintul obligatoriu are o durata de 9 ani $i cuprituie toii co- 
pii, incepind cu uirsta de 7 ani. Aproximativ 80% urmeaza apoi eel pu- 
tin timp de doi ani scoala securuuirii, alegind u.na clin nurneroasele sectii 
cu orientiiri practice sau teoretice. Scoiiie sint: administrate de munici- 
palitati care asigura gratuitatea invatamintului, a manualelor $i a rnese- 
lor seruite la scoclii. 

Mai mult de un sfert din numcirul elevilor ce incheie studiile se- 
curuiare frecventeaza apoi o scoalii superioarii sau intra la una din cele 
scse uniuersitiiii ale Sueiiiei, toate girate de stav, avind invatdmintul gr.a- 
tuit, Cei care posedii o experieniii profesionalli benejiciazii de liberaliza- 
rea cotuiitiilor de admitere. 

Asociaiii de educare pentru adulii, particulare sou. cu alocaiii . de 
stat, organizeaza cercuri de studii, perieciionare $i recalificare profesio- 
nalii pentru aproximativ 3 milioane de cursanii pe an. 

In iprezetit, coordonatele esentiale ale' poiiticii sociole sint: reprezcn- 
taie de: 

.-· Asigurarea Sociolii Naiionalii 
- Meiuinerea $i ingrijirea sa.ncitatii 
- Seruiciile sociale 

. - Buruistarea familiei 
Ctuirul Asigurarii Sociale Nationale include intreaqa: populaiie re ... 

zidetitii, orice persoana cu domiciliul sau re$edinta in Suedia fiind au- 
tomat inregistratii, din luna in care impline$te 16 ani, la un oficiu regio-- 
nal de asigurare sociaUi. Aceasta. asigurare garanteazci seeuritatea finan- 
ciara · a familiilor cu cbpii, virstnicilor, bolnavilor ·$i persoa'nelor invatide; 
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ln. ceea ce priueste asigurarea pentru $Omaj, de reguUi, aceasta se 
realizeazii prin intermediul situiicatelor, avind ca sursa de finantare con- 
tributiile angajafilor in$i$i, asiqurarea ruuionalii suportind o parte din su- 
me numai in anumite condiiii. 

Un prim domeniu de aciiune il reprezintii aiocoiiile pentru familiile 
cu copii. 1Astfel, pentru jiecare copil in parte, jamilia primeste lunar () 
anumit:i. sumii. De asemenea, se mai acortia o alocaiie, stobilitii la 90% 
din solariul unuia dintre plirinti (fie mama, fie ta't:al), pe intreaqa perioa- 
da in care acesta i$i intrerupe activitatea in scopul cresterii copiiului pind 
la virsta de un an sau in scoput ingrijirii copilului bolnav de pina la 12 
ani, iar in cazul copiilor luuuiicapcui, de pina la 16 ani, Aceea$i suma so 
plate$te tatiilui # in cazul in care mama este internatii pentru na$terea 
altui copil {tatiil ocupindu-se de ceilalti copii]. De asemenea, la nasterea 
fiecarui copil al siiu, tatiil poate beneiicia de un concetliu. pli.tit (tot 90'/o 
din salariu], timp de 10 ziie ; mama benejiciazii de aceasui suma cu o 
luna inaintea nasterii. 

In domeniul pensiilor, acest cadru asiqurii securitatea jinonciarti in 
mai multe cazuri : pensiotuirea inainte de limita (datorita bolii sau inua- 
liditatii, oirsta-limitii fiind de 65 de ani), petisionarea la limitii de otrsu: 
(lim:ita variabila intre 65 $i 70 de ani), pensii pentru sotul ram.as vaduv 
(pina tn momentul reciisiiioririi], pensii de urma$ acortiate copiilor sub 
18 ani, in cazul decesului unuia sau ambilor parinti. 

Alocatia de boalii reprezinui compensaiia pentru uenitul pierdut da- 
toritii incapacitatii temporare de munca rezultaui pe parcursul $i in ur- 
ma imbolniiuirii : aceasta se ridica. la 90% din ueniiul normal al persoa- 
nei, dar este supusi: impoziiului, ca oricare alta [ormii de venit. 

Alte beneficii inciud pensii partiale, alocaiii pentru accidentele de 
munca precum $i alocatii pentru periotuiele de perjectictiare in muncli. 

Cea mai mare parte a Asiquriirii Sociale Naiionale este siiportatii 
de ciitre patroni prin contribuiia pe care o platesc pentru fiecare anqa- 
;at ; restul se suporta din buqetul statului. 

Mentinerea ~i Ingrijirea sanatatii in Suedia se bazeaza pe princi- 
piul existeniei unei largi game de servicii destinate prevenirii imbolruiui- 
rilor precum si, in cazul aparitiei acestora, asiquriirii tratamentelor ne- 
cesare $i adecvate. Aceste servicii se aflii. in subordinea consiliilor regio- 
nale. 

Sectorul privat din domeniul medicinei este foarte restrins; ex-istii 
aumai citeva spitale de acest tip, iar mai putin de 5% din numarul me- 
dicilor f$i desfii-$oarii activitatea in acest ·sector. Dar, $i in aceste conditii, 
pacientul suporta aceea$i taxa, diferenta fiind suportata de catre Asigu- 
rarea SociaCii Nafionalii. 

Serviciile medicale sint prezente atit in timpul internarii bolnavi- 
lor, cit $i pe timpul tratamentului ambulatoriu. Actuala tendinta se ma- 
nifestil prin d.escentralizarea tratamentelor $i organizarea de f acilitiiti de 
tratare a bolilor in afara spitalelor. 

tn activitatea Comitetului National pentru. Sanatate $i a consiiiilor 
region.ale un loc important il ocupa prevenirea imbolnavirilor $i a ac- 
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culentelor, Pentn,. aceasta se utilizeazli ituiicatori itatistici care eoiden- 
t~- corelaiii intre stuiu de viata ii siiniitate, prect/,m $i informafii a~re- 
sate maselor larqi, privind subiecte ca : reqim; exerciiii fizice, fumat etc. 

In acest sens un accent deosebit se pune pe combaterea abuzului de 
oicoo; [meiuinerea consumului fntre anumite limite bine definite), pre- 
cum $i pe combaterea consumului de substanie nareotice (droguri), cu 
exceptia cantitiitilor prescrise de medic fn scopul tratiirii anumitor afec- 
fi11ni. Pentru atingerea acestui tel se au f n vedere miisuri ce actioneaza 
concomitent pe trei cai : restrfngerea mijloacetor de acces la consumul 
acestora, informarea populatiei asupra ejectelor daunatoare rezultate in 
urma consumului sau abuzului # su.portul acordat celor ce resimt aceste 
efecte. 

Accesul la consumul de alcool este controrat prin taxa asupra biiu- 
turilor -atcootice comerciale, acordarea dreptutui de comerciolizare numai 
magazinelor de stat specializate, interzicerea vtnzarii lor persoanelor sub 
20 de ani $i obliqatiuitatea restaurantelor de a obtine un perrnis pentru. 
a servi astfel de bauturi. 

Informarea asupra efectelor daunatoare se face mai ales fn scoli $i 
fn -mediile frecventate cu precii.dere de tineri. 

Comitetul National pentru Saniitate are responsabilitatea de a ajuta 
persoanele ce resimt efectele diiuniitoare ale acestor bauturi $i substanie, 
prin suportarea costului tratamentului efectuat £n centre speciale. In a- 
numite cazuri (reglementate prin »Actu.l privind £ngrijirea alcoolicilor $i 
narcomanilot" ), acest tratament devine obligatoriu pe o perioada de ma- 
ximum 6 luni, iar daca individul se opune acestuia, el este internat prin: 
sentintii judecatoreasca (in anul 1987, circa 1300 de persoane'] au fost 
astfel internate. 

Viitoarele mame oeneficiaza. de controale medicate regulate si de 
inform.atii cu privire la spitalul-maternitate de care apartin. Existd, de 
asemenea, o refea de centre pentru mentinerea starii de scinatate a copii- 
·lOT prescolari, centre ce asigura o supraveghere continua a acestora de 
catre medici (internisti, psihiatri, stomatologi). 

O alt ii laturii a activitatii acestor centre rezida f n furnizarea de in- 
f ormatii $i ajutor parinpilor tineri, ace$tia nemaifiind obligati sci apeleze 
la piirintii lor sau la alte cuno$tinte. 

Toate aceste servicii sint qratuite. 
Serviciile £~!'e asigurii informatii astipra planificiirii familiei repre- 

zinta un alt sprijin $i principala tor sarcin:i constii £n ajutorul acordat po- 
pulatiei pentru evitarea sarcinilor nedorite. 

In ceea ce prioeste asistetua stomatoloqicii, aceasta este gratuita 
pentM.t eopii pfna la virsta majoratului; adultii suportii o parte din costul 
acesteia, restul fiind acoperit de Asigurarea Socialii Nationalii. 

Principalele obiective ale serviciilor sociale constau in asigurarea. 
securitatii sociale $i financiare, a egalitatii conditiilor de viata $i a parti- 
cipiirii active a £ntregii populatii la viata comunitatii. Pentru indeplinirea. 
acestora, activitatea serviciilor are la bazii viziunea holista, principiul nor- 
maliza.rii, al continuitatii, al flexibilitatii $i al concentrarii locale. 

*)Demografic Yecrbook, Washington, ONO, 1987, p. 172-182. 
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1987. 

.. 
•) Report from The Ncitional Board of Health cind Welfare, Stockholm, 

Viziunea . holista . reprezintii perceptia iruiiuuiului ,impreuna cu in. ... 
treaga sa. situaiie de viata [muncii, timp liber, loc,uinta, relaiii persotuile}. 
Aceasta duce · la reliej area· modului in care problemele. individului sint 
determinate. de ·:c¢ndipiile de via{a sau de .euenimentele anterioare petre- 
cute in. uiaia sa ${;.~:,np~icat, la solutionarea optima a. acestora . 

. Normalizarea se reqiiseste in sprijinu! acortiox individului de ciiire 
seroiciile sociale -,in vederea desiiisuriirii unei oieti · normale, pe cit posi- 
bil. De· exemplu, perscanete fn· uirstii sau imxiluie au neooie- de anumite· 
condiiii si asisteniii pentru a putea duce o existentii iruiependentii. Aced\S- 
ta, deoarece scopul politicii sociale in domeniul · acestor grupuri sociaie 
rezida in participarea acestora la viata societiiiii in aceeasi masura ca· ·$i 
a celorlalte grupuri. Un handicap nu este jprivit ca o caracteristicii a indi- · 
'Vidtului, ci ca o· relaiie intre el $i mediul inconjuriitor. De ·aceea, toate 
fntreprinderile din Suedia, de stat sau private, au obliga:f:ia de a-$i orqa- 
niza activitatile astjel incft acestea sa. fie accesibile tuiuror - inclusiu 
qrupurilor defavorizate - prevenind transjormarea unei inooliditiiii in- 
tr-un handicap. · 

Rolul seroiciilor sociale rezidii in asiqurarea de facilitd+i pentru. ast- 
f el de grupuri sociale, facilitati pre cum transportul, ajutorul casnic $i a-· 
sistenia la cerere. · 

Continuitatea se refera la meTJ,tinerea contactelor dintre un asisteji:t 
social $i pacietuii stii. · . 

Fdexibilitatea reprezintii un mod dinamic de a aborda aceastii r,e-. 
laiie ; serviciile $i facil~tatile acordate sint continuu adaptate la necesiui- 
tile clieniului. Aceste facilitati sint rezuitatul ca.uta.rii cetor mai bune s9- 
lutii, ciiutare reolizatii de asistetitui social impreurui cu pacientui sau .. · 

· Serviciile acordate in· cadrul institutiilor specializate vor trebui si'i. 
asigure ueciniitoiea cu tocui de muncii sau locuitita pacientului, aceasta 
fiind esenta principiului de concentrare locala. De exemplu, daca o per- 
soana. este nevoitii sa petreacii un anumit timp intr-o astjel de instituiie 
(spital), plasarea acesteia trebuie sci se aite in. vecinatatea locuintei pci.- 
cientului pentru mentinerea cotitactului cu ifamitia, prietetiii e~c. Binc- 
inteles, exista deroga.ri de la acest principiu in cazurile in care trainmen- 
tul adecvat necesitii o instituiie anume, aceasta neputind exista in oeci- 
natatea locuintei pacierdului, 

De meruionai faptul ca, in anul 1986, 93% din activitatea seruicii=, 
lor sociale'} era destinata supraoeqtierii zilnice a copiilor ·(gradinite '# 
centre scolare de recreate], a persoanelor in virsta §i ·a celor invalide. 

, In afara. de supravegher.ea zilnica a copiilor, {ngrijirea scinataµi tor· 
$i a viitoarelor mame, bunastarea familiei mai prevede alocatii pentru· 
locuintelor familiilor cu copii, invlita.mintul gratuit, manuale $i rechizite 
gratuite, precum $i mese gratuite pentru ·elevii de toate virstele, servite 
in cadrul institutiilor de invatamint. 
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•) Calculat pe baza datelor din : 
- World Health Statistics, Geneva, OMS, 1988, p. 212-364. 

O problemii nerezoluatii. inca, ramine comportamentul demografic 
{procent de natalitate foarte sciizut], ce determinii in cotitinuare o imba- 
trinire acceleratii a populotiei. Totusi, existii noi programe aplicabiie din 
1991, orientate spre o intrajutorare $i mai accentuaiii a familiilor cu co- 
pii. 

; In mod cert, modelul de politicii socialii din Suedia nu se p.oate 
translata in alte iiiri, tiatoritii cotuiitiilor concrete atit de diJerite ; cu si- 
qurtuuii, insii, prezentarea lui pune in luminii o serie de probleme ¢ prin- 
cipii de abordare a acestora menite sa constituie puncte de plecare in 
realizarea unui nou cadru de dezvoltare a societiiiii rom/uiesti. 
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complicaiii ale sarcinii, nasterii 
si tauziei - O 

din Europa, 
Democrats 

- cea mai scazuta 
dupa Republiea 
Germana; 

- cea mai scazuta din Europa. 

congenitale - 2,7 anomalii 
-17 , .. 

- 377,0 

- 9,5 
boli ale aporaiului 
qenito-urinar 
boli ale aparatului 
circulator 
cauze ale mortalitiiiii 
perinataie . 

-136 . ' 
- boli respiratorii 

cronice obstructive 
tumori 

- cea rnai scazuta din Europa, 
dupa Grecia ; 

- cea mai scazuta din Duropa ; 
cea rnai scazuta din Europa, 
dupa Elvetia ; 
cea mai scazuta din Europa, 
dupa Olanda ; 
cea mai scazuta din Europa ; 

146-,2 

boli ale aparatuiui digestiv - 
- 17,7 

cea mai scazuta din Europa, 
dupa Olanda si Norvegia ; 
cea mai scazuta din Europa , 

- 0,8 tuberculoza 

Efectele optiunilor din sf era social a nu au iniirziat: sci a para. A~f el, 
Suedia se afla pe primele locuri in ierarhia mondiolii in ceea ce prioeste 
durate medie a uieiii : aproximaiiu 73 ani la biitbtu: si 79 ani la [emei. 
De asemenea, populaiia prezintii o stare de sanatate foarte burui, iar, in 
.marea majoritate, tratamentele aplicate bolnauilor sint eficiente. Acest 
fapt este demonstrat $i de incidenta principalelor boli asupra cazurilor de 
deces (100.000 persoane). 

In anui 1986 situaiia se prezenta astfel •): 
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