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ALGCATII ACORDATE PERSOANELOR HANDICAPATE iIN
BELGIA

Una din perspeclivele atenfiei acordate persoanelor handicapate
vizeazd edutaren unel mai mart justifii in realizarvea transferurilor sociale
considerate ca determinante esentiale ale integrivii. In acest mod se fivenzi
ca prim obiecliv elaborarea de tehniei, tinzind ciitre o rigoare perfectd o
procedurilor prin eare se stahileste eligibilitatea, determinindu-se cine 8int
cei eare ar avea dreptul Ia prestatil si care ar fi compensatia pertinenti.
Rolul puterii publise este de a contribui la elaborarea §i la realizarea unei
politici. Tu toate irvile, cererea care i se adveseazi si raspunsul sinf pola-
vizate de gestifines transferirilor rociale. Ceoreren vizeazda in acelagi timp
cregterea acestor transferuri si rationalizarea lov 1.

O astfel de prescupare de o crea o cit mai perfectd adecvare intre
ajutoarele avordate si nevoile persoanelor handicapate este ilustrati de
noua lege privind alocatiile acovdate in Belgia .

In seeantd lard, fntre 1828 —1969 a fost in vigeoave Jegen privind
estropiatii g mutilatii’ care prevedea acordares unel aloeatii celor atins
de un handicap fizie sau senzorial. Evaluares handicapului se realiza dupid
un Ghid — barem medical continind un sistem de punetaj eare stabilea
dreplul lun aloeajic nwaai celov situafi peste procendajul de 309, incapa-
citate. Pevaoanele handicapate mintal nu beieliciat de aloeatie, ei doar de
cregteri minime ale alocafiilor familiale acordate pe un termen prelungit.

in annl 1569 s-a introdos o delimitare intre alocatin obisnuiti (peniru
cel cu handieap fizie sijsan senzorial) si alocatia specialil (pentru cei cu
un sl tip de handicap, eare le deterining o ineapagcitate de 659,). Evalua-
rea depindes direet de aprecieren personald a medieulni — ingpector, pu-
tind £ oeontestatfi la un for specializat, Tribunalul invalidititilor.

Ulterior, dizcuiiile legate de aceasti alocatie an adus in atentie nume-
1oase aspecte e ar fi @ ce trebuie si se compensezs, incapacitatea de
i, de ciztig, lipsy integritdtil oveaniee sau psihice, ori efortul de re-
adaptare ! Mai este necesaridt alocatia in cazul persoanelor ale ¢firor venituri
sint suficiente ! Dacid s-ar stuprima sistemul proeentajelor, cum arv pitea fi
estimat gradul handicapuini? (ite grade a1 trebul s se stabileases? Lo
esentd, diferilele puncte de vedeve ale gpecialistilor referitoare la raliunea
acordarii atoeatiel s-uu indreptat spre ideea aprecierii consecinfelor hau-
dicapuloi, nojiunii de incapacitate de muned (deci de cistig) tiindu-i rata-
satd con de pierdere a satonomist, ilustrati de dificaltiitile intinipinate in
vista eotidianii de persoanele handicapate. T acest mod, aloeatia vizeazi
pe de o parfe; compensarea insuficienfel venitulni datoritéi ineapacitifii
de munca, iar pe de alti parte; compensareqy eforturilor rezultind din han-
dieapul insusi. In acest din wmd caz ve ajunge la evaluarea gradului de
aufenomir, care vizeagd nun ipfisurare unor leziuni, a uner deficiente, ¢ a
repercusiunilor pe carve acestea le an psupra unor functii, activititi (depla-
sare, hrand, igiend, comunicare efe.). Legea privind aloecatiile acordate
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persoanelor handicapate, intratsd in vigoare in 1957, introduce o distinetie
mtre alocatia de substituive a venilwlei 31 alocelic de integrare, care pot fi
atribuite impreuand sau separat, dupi caz. Baza atribuirii lor este natura
prejudieiului : reducerea venitului obtinut din muned sisau reducerea
bundstarii. ]

Alocatiile acordate persoanelor handicapate nu face parte din securi-
fatea soviald in sens stricet, ei {in de asistenta sociald, adicd de ansam-
blul regimurilor al edror drept la prestatii nu este legat de plata wnei coti-
zatii. Ele sint finaniate prin wmijloacele generale ale puterilor publice.

In anul 1988 a fost ereatd o a treia calegorie de alocatie pentru
virgtnici — indemnizind pierderea de hnnisiare care se poate produce dupi
implinirea virstel de 65 ani.

Pentru a beneficia de acesie alocatlii, persoanele handicapate trebuie
sa indeplineaselt o serie de conditii, In prinul rind sa aibi virsta intre
20— 65 ani, §ii e de nationalitate belgian, ori apalrid, refugial curezidenta
de cel putin cinei ani in fard lnainte do cerere. In plus, frebuie si esiste un
prejudicin : agtiel, in eazul aloeatiel de substituive a venitnlui, e iinpune
conditia existentei unei reduceri de cel pulin o {reiine a capacitifii de cis-
tig din muned, in compaiatic cu ceen ce o persoandt validi este in misura
i obtind exercitind o profesinne pe piata generald a muneii, Raportare a
persoanel handicapate e face la grapuri de profesii, la condifiile generase
ale pietel muneil 81 nu se eete ea ea 8411 intrevupt orice activitate. Oriterii e
ineapacitiitii de muned corespund celor ale asignririi de boalid §i invaliditat®,

De asemnenea, pentru acordarea alocatiel sinl gtabilite plafoane ale
venitului impozabil pe o duratd de doi ani anteriori ceveril, al persoatei
handicapate sial sotiei (sotului), ori al persoanei en care tace parte din ace-
lasi menaj.

Acordares alocaticl de integrarve este condifionatd de existenfa pre-
judiciului de reducere a autonomiel, care se stabileste prin utilizarea unei
scale medico-sociale. Prin intermediul acesteia se evalueazi capacitatea
persoanel de a vealiza o serie de funetii, de acpivitidi, avindu-se in vedere
posibilititile :

— de deplasare;

— de absorbiie 3i de preparare a hranei ;

— deasigurare & igienei personale =i de imbricare ;

— de asigurare a igienei habitatuluni, de indeplinire a sarcinilor

menajere ;

— dlea tral fird supraveghere, de a {i constient de pericole si de a fi

in masgurid 3 le evite ;

— de comunicare §i de a avea contacte sociale.

La fiecare din aceste funetii existd patru rispunsuri posibile, no-
tate astfel : '

0 — fidrd ditienltidi ;

1 — difieultiifi minore ;

2 — dificultafi importante ;

3 — imposibil fird ajutor foarte important.

Hvaluarea gradului de antonomie se realizeazil de ciitre un medie-
ingpeclor pe baza documentelor, a rezultatelor examenelor si testelor
insofite de un raport soeial, toate adnse de citre solicitant. Se urmireste
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evaluarea situatiel ;medii” nu doar a celei din momentul examindrii
ficindu-se referire la o persoani medie din aceeasi categorie de virsti.

Punetajul acordat fieciirei activititi prin utilizarea scalei medico-
sociale este totalizat rezultind rangul gradului de autonomie, ierarhizat
in wrmitoarele categorii : T — pierdere de autonomie de 7—8 puncte;
I1 — pierdere de 9—11 puncte; IIT — reducere de 12—14 puncte; IV —
reducere de cel putin 15 punete. Acest grad de autonomie determini cuan-
tumul alocatiei.

Crearea unui asemenea instrument de evaluare, desi operational,
ridiei o serie de probleme practice, legate de aprecierile variabile funetie
de medici, de teritoriu gi de cunoagterea mai mult sau mai pulin buni
a tipului de handicap. Deja in practicd a rezultat ¢d subiectivismul evalu-
atorului influenfeazi distinetia intre dificultafi minore” s dificultafi
importante™.

Se pare ci este imposibil a erea instrumente perfecte, care si asigure
obiectivitatea in mod absolut, rezolvind extensia deosebit de largi
a gamel handicapurilor, a situatiilor concrete ; insit, caracterul operational
al sealel utilizate, reducerea pe cit posibil a aspectelor birocratice in accesul
celor indreptafiti la prestatiile respective constituie avantaje de necon-
testat.
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