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GERMANIA

Organizarea §i finantarea sistemului de sdnatate german raspunde
principiului  traditional de solidaritate sociald, descentralizarii si
autogestionarii.

Rolul guvernului central se limiteaza la a furniza cadrul legislativ al
acestul sistem, iar responsabilititile executive revin landurilor. La nivel
federal, institutiile cheie din sistemul sanitar si Ministerul Federal al
Sandatatii asista, prin intermediul diferitelor organisme specifice, la punerea
in aplicare a acestora. Consiliul Consultativ de Actiune formuleaza
recomandarile si da avizele in chestiuni medicale si economice, in cazul
cercetdrii medicale.

Asigurarile sociale au constituit multd vreme principalul subiect al
dezbaterilor politice din Germania. Deficitul in cazul asigurarilor sociale
inregistrat Tn momentul unificarii a exercitat o presiune considerabila asupra
economiei nationale, de aceea restabilirea echilibrului a constituit o
prioritate. Asigurarile sociale s-au dezvoltat de-a lungul anilor, acoperind
sinitatea, accidentele si somajul. Incepand cu anul 1995 s-a introdus o noui
asigurare obligatorie de tratament care acoperd populatia varstnicd sau
persoanele cu dizabilitati.

Una din principalele atributii ale serviciilor sociale pentru varstnici si
persoanele cu dizabilitati este ingrijirea medicald la domiciliu, pentru cei
care locuiesc in propria casa.

In cazul in care aceste persoane nu pot locui in propria casi, sunt
mutate in case special adaptate sau Tn mici comunitdti pentru persoane cu
dizabilitati sau varstnici, unde le este asiguratd ingrijirea medicald prin
servicii specializate.

Legislatia germand nu face diferentd intre persoanele cu handicap
fizic, mintal sau psihologic, evitand aplicarea unui tratament inegal pentru
aceasta categorie de persoane.

Deoarece majoritatea proceselor de reabilitare medicald, ocupationala
si sociala sunt generate de dizabilitati psihice, pentru a nu fi contraproductiv
pentru mentalul persoanelor cu dizabilitdti, tratamentul necesita In primul
rand, colaborarea cu echipa de profesionisti.



Centrele de reabilitare sunt ,in general, situate departe de zonele
populate, si, de cele mai multe ori, persoanele cu dizabilitati psihice se plang
de izolare sociala.

In centrele de reabilitare persoanele cu dizabilitati psihice participa la
cursuri speciale ce au ca scop pregatirea participantilor pentru diverse
activitati legate de munca si de integrarea lor treptata in societate.

Cursurile se tin in centre de calificare sau in institutii de reabilitare
pentru persoane cu boald sau handicap mental. Acestea oferd multe
oportunitati pentru pregatirea in vederea muncii ,langd domiciliul
participantilor.

In timp ce institutiile de reabilitare acorda asistentd medicala si ofera
pregdtirea 1nitiald pentru integrarea in muncd, centrele de pregatire
profesionala, ca institutii speciale pentru reabilitarea profesionald, ofera
certificate de calificare Tn acelasi timp in care ofera si ajutor psiho-social.

Aceste cursuri dezvoltd sau innoiesc cunostintele profesionale sau
abilitatile si dau participantilor posibilitatea de a practica sau de a-si Insusi
modele generale de comportament social la locul de munca. Cursurile au ca
scop:

- - intdrirea stabilitdtii fizice, mentale si sociale;

- - incurajarea motivationald;

- - pregatirea vocationala in vederea alegerii slujbei;
- - constientizarea, acceptarea handicapului si

- - comportamentul normal in lumea reala.

Employment Office ofera sprijinul financiar pentru companiile care
ajuta la integrarea la locul de munca a persoanelor cu dizabilitati.

Reabilitarea

Componentele cheie ale reabilitarii pentru persoanele cu dizabilitati
mentale sunt: aprecierea, calificarea si post-calificarea.

Acest proces trebuie gestionat flexibil si fard limite temporale rigide,
trebuie sd extinda sau sa scurteze masurile sau sa alterneze intre reabilitarea
medicald si cea ocupationala.

Cursurile vocationale pentru persoanele cu dizabilitdti mentale este
bazat pe ideea de a tine oamenii cat mai aproape de comunitate si companii,
dar studiile arata cd 40% dintre adolescentii ce suferd de schizofrenie nu-si
pot relua imediat activitatea lor ocupationald sau educationald sau sa se
intoarca in mediul familial decat dupa administrarea tratamentului, din cauza
caracterului cronic al bolii sau datorita relatiilor tensionate cu familia.



Atelierele pentru persoanele cu dizabilititi sunt alimentate in
primul rdnd de oamenii cu dizabilitati intelectuale care nu sunt pregatiti
pentru oferta generala de joburi de pe piata.

Companiile de tranzitie — realizeaza tranzitii intre atelierele pentru
persoanele cu dizabilitti si restul companiilor de pe piata. Aceste companii
tranzactionale cuprind firme (companii) care opereaza in conditiile pietei.

Aceasta modalitate cautd sd atenueze procesul de deteriorare mentald
si sociala adus de cdtre somaj si de catre lunga perioada de spitalizare si
pregatire pentru reintegrare.

Un element major al acestei modalitati este ca asigurd o remuneratie
rezonabila, potrivita cu performantele muncii fiecdruia.

Formele speciale de asistenta sunt necesare pentru ca permit persoanelor
cu dizabilitati mentale sa se integreze in societate si sa aiba o slujba
rentabila.

Serviciile socio-psihiatrice care au fost dezvoltate in ultimii ani cauta
sa implice organizatiile pacientilor si familiilor cu scopul prevenirii
retragerii sociale si redarii sau mentinerii calificarilor profesionale.



FRANTA

Centrul comunal de actiune sociala (CCAS)

Centrul comunal de actiune sociala, cunoscut ca birou de ajutor social, este
un serviciu administrativ, separat de primdrie, care, printre alte atributii, poate
interveni in domeniul ajutorului social pentru constituirea dosarelor si cautarea
eventualelor informatii suplimentare.

Acestea sunt transmise serviciilor competente ale departamentului dupa ce
s-a emis un aviz.

Printre diferitele atributii, se afla si crearea de servicii sociale precum
cresele, dispensarele, servicii de ajutor ale persoanelor varstnice sau handicapate,
rezidente pentru persoanele varstnice....

Un membru CCAS participa in parteneriat cu institutiile publice si private
la actiunile din domeniul dezvoltarii sociale a populatiei, la lupta Tmpotriva
excluderii s1 saraciei.

Centrul poate de asemenea sd acorde ajutoare sub forma prestatiilor in
naturd sau in bani.

Pentru functionarea sa, CCAS este administrat de un consiliu de
administratie al carui presedinte este primarul; consiliul este format in parti egale
din membrii alesi de catre consiliul municipal s1 membrii numiti de primar printre
care trebuie sa figureze persoane calificate in sectorul social :

e Reprezentanti ai asociatiilor care lucreaza in domeniul integrarii si al luptei
impotriva excluderii,

e Un reprezentant al asociatiilor familiale,
e Un reprezentant al persoanelor varstnice,
e Un reprezentant al persoanelor handicapate.

Centrele pot fi de asemenea constituite in centre intercomunale iar mai
multe comune se pot grupa in institutie publica de cooperare.



Codul actiunii sociale si al familiilor
(Parte legislativa)

Sectiunea 1: Servicii departamentale

Articolul L123-1

Departamentul este responsabil de organizarea si finantarea serviciilor
urmatoare:
1°Serviciul departamental de actiune sociald prevazut la articolul L. 123-2;
2° Serviciul de ajutor social pentru copii prevazut prin titlul II din cartea II.
Departamentul organizeaza aceste servicii pe o baza teritoriala.

Articolul L123-2

Serviciul public departamental de actiune sociald are drept misiune
generald ajutorarea persoanelor aflate in dificultatea de a-si regasi sau de a-si
dezvolta propria autonomie de viata.

Serviciul public departamental de actiune sociald asigura, la cererea si
in contul autoritdtilor competente ale Statului, interventiile si anchetele care
sunt necesare in exercitiul misiunilor lor.

In functie de necesititi, o conventie intre reprezentantul Statului in
departament si presedintele consiliului general precizeaza modalitatile de
aplicare a alineatului precedent. Aceastd conventie poate fi revizuitd la
cererea uneia dintre cele doud parti.

Articolul L123-3

in afara unei dispozitii contrare, modalititile de aplicare a prezentului
capitol sunt determinate prin decret in Consiliul de Stat.

Sectiunea 2: Centrul comunal sau intercomunal de actiune sociala
Articolul L123-4
Un centru de actiune sociald exercitd, in fiecare comuna sau fiecare

grup de comune, constituit 1intr-o institutie publicd de cooperare
intercomunald, atributiile care conferite de prezentul capitol.



Statutul centrelor comunale de actiune sociala din Paris, din Lyon si
din Marsilia este stabilit pe cale regulamentara.

Articolul L123-5

(Legea nr. 2002-2 din 2 ianuarie 2002 art.78 I Monitorul Oficial din 3
ianuarie 2002)

(Legea nr. 2002-32 din 18 ianuarie 2005 art.60 IIT Monitorul Oficial din
19 ianuarie 2005)

Centrul comunal de actiune sociald initiaza o actiune generald de
prevenire si de dezvoltare sociald in comund, in legdturd stransa cu
institutiile publice si private. Poate interveni sub forma de prestatii
rambursabile sau nerambursabile.

Participd la rezolvarea cererilor de ajutor social in conditiile stabilite
pe cale regulamentard. Transmite mai departe cererile care sunt de
competenta altor autoritati. Stabilirea dosarului si transmiterea sa constituie
o obligatie, independent de aprecierea cererii.

Centrul comunal de actiune sociald poate sd creeze si sa gireze, in
servicii nepersonalizate, institutiile si serviciile sociale si medico-sociale
mentionate in articolul L. 312-1.

Centrul comunal social de actiune poate, daca este cazul, sd exercite
competentele pe care departamentul le-a incredintat comunei in conditiile
prevazute la articolul L. 121-6.

O institutie publica de cooperare intercomunald poate crea un centru
intercomunal de actiune sociald pentru exercitarea competentei de actiune
sociala de interes comunitar care i-a fost transferata.

Competentele exercitate de centrele de actiune sociald ale comunelor
membre ale institutiei publice de cooperare intercomunala, care releva
actiunea sociala de interes comunitar mentionat la alineatul precedent, sunt
transferate cu drept deplin la centrul intercomunal de actiune sociald, din
momentul Infiintarii acestuia.

Toate sau o parte din celelalte atributii care sunt exercitate de centrele
de actiune sociald a comunelor membre ale institutiei publice de cooperare
intercomunald pot fi in mod egal transferate centrului intercomunal de
actiune sociala. Acest transfer este hotdrat prin deliberari ale organului
competent al institutiei publice de cooperare intercomunald si ale consiliilor
municipale, care se pronuntd in conditiile cerute de majoritate pentru crearea



institutiei publice de cooperare intercomunald, si in unanimitate cu centrele
de actiune sociald a comunelor in cauza.

Articolul L123-6

Centrul de actiune sociald este o institutie publicd administrativa
comunald sau intercomunald. Acesta este condus de un consiliu de
administratie prezidat, dupa caz, de catre primar sau presedintele institutiei
publice de cooperare intercomunala.

Din momentul constituirii sale, consiliul administrativ alege un vice-
presedinte care il prezideazd in absenta primarului, neimpotrivindu-se
dispozitiilor articolului L.2122-17 din codul general ale colectivelor
teritoriale, sau 1n absenta presedintelui institutiet de cooperare
intercomunala.

In afard de presedinte, consiliul de administratie cuprinde, pentru
centrul comunal de actiune sociala, membri alesi pe principiul reprezentarii
proportionale de catre consiliul municipal §i, pentru centrul intercomunal de
actiune sociald, membri alesi prin scrutin majoritar de catre organul de
decizie al institutiei publice de cooperare intercomunala.

Membrii alesi s1 membrii numiti sunt in numar egal in consiliul
administrativ al centrului de actiune sociala.

Membrii alesi de catre consiliul municipal sau de cétre organul
decizional al institutiei publice de cooperare intercomunald si membrii
numiti de cdtre primar sau presedintele institutiei publice de cooperare
intercomunald sunt alesi la fiecare reinnoire a consiliului municipal, pe
durata mandatului acestui consiliu. Mandatul lor poate fi reinnoit.

Printre membrii numiti trebuie sa figureze si un reprezentant al
asociatiilor care activeaza in domeniul integrarii sociale si al luptei
impotriva excluderii, un reprezentant al asociatiilor familiale, desemnat la
propunerea asociatiei departamentale a asociatiilor familiale, un reprezentant
al asociatiilor de pensionari sau al persoanelor varstnice din departament si
un reprezentant al asociatiilor persoanelor cu handicap.

Articolul L123-7

Centrul comunal sau intercomunal dispune de bunurile, exercitd
drepturile si isi asuma angajamentele fostelor birouri de binefacere si ale
fostelor birouri de asistentd, fard sa poatd modifica alocatiile stabilite
conform regulamentului.



De asemenea, centrul dispune de resursele alocate institutiilor de
asistenta si de binefacere.

Articolul L123-8

(Legea nr. 2002-2 din 2 ianuarie 2002 art. 78 II Monitorul Oficial din 3
ianuarie 2002)

Presedintele centrului comunal sau intercomunal de actiune sociald
are dreptul de a accepta, cu titlu conservator, donatii si legate.

Hotararea consiliului administrativ care da acceptul definitiv, conform
articolului L.2242-4 din codul general a colectivelor teritoriale, intra in
vigoare din ziua exprimarii acordului.

Centrul comunal sau intercomunal de actiune sociald este reprezentat
in justitie si 1n actele civile prin presedintele sau.

Regulile care stabilesc compatibilitatea dintre comune sunt aplicabile
centrelor comunale sau intercomunale de actiune sociald. Regulile care
stabilesc compatibilitatea institutiilor sociale si medico-sociale publice
autonome sunt aplicabile institutiilor si serviciilor mentionate in articolul
L.312-1, administrate de centre comunale sau intercomunale de actiune
sociala.

Hotararile consiliului administrativ nu sunt supuse avizului sau
avizului conform al consiliului municipal decat in cazurile prevazute in
articolele L.2121-34 si L..2241-5 din codul general al colectivelor teritoriale.

Articolul L123-9

in afara unei dispozitii contrare, modalititile de aplicare a prezentului
capitol sunt stabilite prin decret in Consiliul de Stat.



DANEMARCA

Politica daneza pentru persoanele cu handicap nu este un domeniu
definit si 1zolat ci o parte integrantd a valorilor si normelor pe care se
bazeaza societatea daneza.

Pe langa aceasta, modelul danez al asigurarilor sociale este
caracterizat prin descentralizarea sectorului public.

Guvernul si parlamentul danez determind cadrul legislativ pentru
dreptul la autonomie al judetelor si autoritatilor locale, dar acestea au
puterea absoluta de a-si formula i organiza propriile nivele de servicii in
conformitate cu legea.

Modul de functionare al unei societdti este esential pentru
oportunitatile oferite persoanelor cu dizabilitati. O consecintd a principiului
responsabilitatii sectoriale este aceea ca intreaga societate trebuie sa fie
implicata in punerea in practica a politicii pentru persoanele cu dizabilitati.

Judetele si autoritatile locale joaca un rol important deoarece sunt
responsabile pentru implementarea celor mai multe dintre serviciile si
activitatile care privesc persoanele cu dizabilitati.

Referitor la serviciile de sanatate din Danemarca, acestea se bazeaza
pe accesul liber si egal la tratament, indiferent de resedinta, varsta, stare de
sanatate, stil de viatd si venit. Toti primesc tratament pe baza evaluarii
medicale.

Toti cei care locuiesc in Danemarca au dreptul sd beneficieze de
programul de rambursare pentru serviciile de sandtate. Acestea cuprind:
medici generalisti, specialisti, stomatologi, fizioterapeuti si serviciile din
spitale. Toate aceste servicii sunt reglementate de Legea daneza pentru
serviciile spitalicesti si Legea daneza pentru siguranta sanatatii nationale.



Statul, judetul si autoritdtile locale au propriile domenii de
responsabilitate in sectorul sanatatii. Statul este responsabil pentru
planificarea generalda, inclusiv stabilirea sarcinilor §i a strategiilor.
Autoritatile judetene raspund de operarea, planificarea §i dezvoltarea
sistemului spitalicesc si a sectorului primar de sandtate. Autoritatile locale au
responsabilitati si in cadrul serviciilor de sadnatate. Ele administreaza
sistemul de sdndtate, programele de sandtate preventiva, serviciile de
sanatate din scoli, serviciile stomatologice din scoli, ingrijirea celor varstnici
si programele de asistentd medicala la domiciliu.

Cele mai multe dintre cheltuielile pentru serviciile medicale din
Danemarca sunt finantate prin taxe. In 1995 aprox. 83% din cheltuielile
pentru tratamente au fost finantate prin taxe in timp ce restul de 17% au fost
platite de cetateni. Cele 17% au fost in principal cheltuieli pentru medicina si
tratamente stomatologice. Danemarca are putine spitale private in care
pacientii trebuie sa plateasca singuri toate cheltuielile. Gradul de utilizare al
spitalelor private este in crestere dar este incd scazut. Utilizarea asigurarii de
sdnatate private este in crestere si va duce probabil la cresterea utilizarii
spitalelor particulare.

Autoritatile locale sunt de asemenea responsabile pentru spitalele si
unitatile districtuale psihiatrice care asigurd tratament in afara retelei de
spitale din zona respectiva. Ele opereazd ca o legdturd intre tratamentul
psihiatric si diferitele servicii pentru persoanele bolnave mintal; aceste
servicii sunt disponibile prin intermediul autoritatilor locale, de ex. o
persoand de contact si sprijin si facilitati de cazare/locuinte comune.

Alte servicii oferite prin programul de rambursare pentru serviciile din
sistemul de sandtate:

Pacientii cu diabet si persoanele supraponderale sunt trimisi la
nutritionisti. Cheltuielile pentru reabilitare dupd accidente sau boli sunt de
asemenea acoperite prin programul de rambursare. Consultatiile de
psihologie pot fi pldtite in unele cazuri, de ex. in urma unui deces in familie,
viol si alte evenimente violente care necesitd tratament profesionist daca
respectivul cetdtean este capabil sa functioneze in viitor fara a avea de
suferit permanent in urma respectivului eveniment. Persoanele cu dizabilitati
pot obtine asistentd psihologica gratuitd legata direct de dizabilitatea
descoperita.



In cazuri speciale programul de rambursare pentru serviciile din
sanatate va plati cheltuielile pentru serviciul de translatie (traducere) si
transport intre casa pacientului si locul pentru tratament.

Asistenta medicala la domiciliu

Toate autoritatile locale au stabilit programe pentru asistenta sociala la
domiciliu. Medicul generalist se asigura de garantarea asistentei medicale la
domiciliu pentru cetdtenii care au nevoie de tratament acasa din cauza
duratei scurte sau a bolilor cronice sau pentru ca pacientul este pe moarte.
Programul este gratuit pentru cetdteni, iar cetatenii au dreptul la asistenta
prin programul de asistentd medicala la domiciliu daca medicul generalist
prescrie acest serviciu. Persoanele cu dizabilitdti au de asemenea dreptul la
asistentd gratuita la domiciliu. Atunci cand aceasta este posibila, este
alternativa tratamentului in spital.

Proportia de batrani care traiesc in camine a scazut semnificativ in
ultimii ani; nu se mai construiesc camine traditionale deoarece obiectivul a
fost ca din ce in ce mai multe persoane in varstd si rimana in casele lor. In
consecintd s-au construit din ce in ce mai multe locuinte pentru persoanele in
varsta, cu utilitdti speciale si un grad variabil de servicii repartizate. In
acelasi timp din ce in ce mai multe persoane in varsta beneficiaza de ingrijire
la domiciliu si servicii gratuite.

Un alt obiectiv este acela de a mentine persoanele handicapate in
propriile camine pentru cat mai mult timp; indiferent de venit, ajutoarele
necesare sunt la dispozitia lor si li se acorda ajutor pentru echiparea caselor
si pentru alte cheltuieli care apar din cauza dizabilitatii lor; pe langa acestea,
autoritatea locald este responsabild pentru reabilitare, antrenare si oferte de
locuri de munca. Pentru persoanele handicapate care nu pot locui in propriile
case existd de un numar de ani un proces de reorganizare dinspre institutiile
mari cdtre comunitatile mici sau crearea resedintelor individuale cu utilitati
si servicii.

Exemplu: comuna Odense
Serviciul pentru persoane 1n varsta si handicapati ofera:
e Ajutor la domiciliu (asistenta practica)
o Ingrijire la domiciliu
e Ajutor pentru handicapati si invalizi
e Antrenamente si reactivare



e Transport si locuintd pentru toti pensionarii cu nevoi clare §i pentru
rezidentii cu handicapuri fizice si psihice.
Exista aprox. 3500 de angajati n acest serviciu.

Reabilitarea
Este un domeniu care implicd mai multe sectoare. Spitalele se ocupa
reabilitarea propriu-zisa care face parte din tratamentul de ansamblu.
Autoritatile locale sunt in principal responsabile cu antrenamentele de
intretinere. Pe durata spitalizarii reabilitarea este asiguratd de fizioterapeuti
si ergoterapeuti angajati de spital.



SUEDIA

Sistemul medical in Suedia

Telul pe care sistemul medical suedez si-1 propune este o stare de
sanatate buna a populatiei, dar si accesul egal la serviciile medicale pentru
toti cetatenii.

Consiliul National pentru Sanatate si Asistentd Sociald este agentia
guvernamentald centrala de coordonare in domeniul serviciilor medicale si
sociale.

Nivelul primar, la care cetatenii apeleaza pentru orice problema de
sanatate, il reprezintd centrele medicale locale, in cadrul cdrora activeaza
medici cu specialititi variate, asistenti medicali, moase si fizioterapeuti. In
plus, fiecare cetatean are dreptul de a-si alege un medic generalist ca medic
de familie.

Pe langa centrele medicale locale si medicii de familie, asistenta
primard mai este asigurata si de medicii, fizioterapeutii, cabinetele medicale
si clinicile pentru Ingrijirea mamei si a copilului, din sectorul privat.

Prin adaptarea locuintelor, utilizarea de dotdri medicale si prin
asigurarea de servicii medicale la domiciliul pacientilor, a devenit mai usor
pentru persoanele in varsta sau cu dizabilitti sd raméana in propriile lor
locuinte. Persoanele care locuiesc in camine sau in apartamente speciale au
acces la servicii de asistenta 24 de ore pe zi.

Conform Legii Sanatitii si a Serviciilor Medicale, 20 de consilii
regionale si o autoritate locald (Gotland) raspund de asigurarea serviciilor
medicale.

Politici referitoare la persoanele cu dizabilitati

Obiectivele politicilor referitoare la persoanele cu dizabilitati sunt: o
comunitate sociald bazata pe diversitate; o societate proiectatd sa permita
persoanelor cu dizabilitati si de toate varstele, o participare deplina la viata
comunitatii; sanse egale in viatd pentru fete si baieti, femei si barbati cu
dizabilitati.



Politica pentru participare si egalitate deplina cuprinde initiative
menite sa asigure deplina participare in conditii de egalitate, a persoanelor
cu dizabilitati, la viata comunitatii. Aceste initiative cuprind atit sprijin
individual in contextul mai general al politicilor sociale, cat si eforturi de a
face societatea mai accesibila.

Politicile referitoare la persoanele cu dizabilitdti privesc intreaga
societate si se bazeazd, in Suedia, pe recunoasterea faptului ca aceste
persoane au drepturi si indatoriri egale cu ale tuturor cetatenilor. Societatea
trebuie sd constientizeze faptul ca persoanele cu dizabilitati, asemenea
tuturor membrilor societdtii, doresc sa poatd decide asupra vietii lor de zi cu
z1, sd invete, sa isi castige existenta, sa 1si poata face auzitd vocea si sa se
bucure de activitati recreationale variate.

Un plan de actiune pentru ocrotirea persoanelor cu dizabilitati ,,de la
pacient la cetatean” se afla in desfasurare si este prevazut sa se incheie in
anul 2010. Conform acestui plan de actiune, activitatea de sprijinire a
persoanelor cu dizabilitdti trebuie sd se concentreze asupra depistarii si
inlaturarii obstacolelor ce stau in calea deplinei participari a acestora la viata
sociald, asupra prevenirii §1 combaterii discrimindrii §i a credrii unui cadru
care sd permitd copiilor, tinerilor si adultilor cu dizabilitati sa duca o viata
independenta si sa ia singuri decizii cu privire la propria viata.

In acest domeniu activeaza urmatoarele institutii: Agentia Nationala
pentru Invatamant Special, Consiliul National pentru Sinitate si Asistentd
Sociala, Avocatul Poporului pentru persoane cu dizabilitati si consiliile
administrative regionale.

Serviciile sociale si sanitare ale consiliilor regionale sunt guvernate de
legi care precizeazd cadrul si obiectivele activitatilor lor, dar care lasa
autoritatilor locale si consilillor regionale numeroase posibilitdti de
interpretare a textului de lege, astfel incat acestea sd isi poatda organiza
activitatea conform necesitétilor locale specifice.

Legea Serviciilor Sociale din 1982 reglementeaza responsabilitatile
autoritdtilor locale, subliniind ca este de datoria acestora sd asigure
persoanelor cu disfunctii fizice sau mentale o viatd activd, corespunzatoare
nevoilor lor.



Serviciile sociale ale autoritatilor locale trebuie sa se asigure ca toate
persoanele care au domiciliul pe raza lor de activitate beneficiaza de
sprijinul si ajutorul de care au nevoie. Asta nu Inseamna ca asistenta trebuie
oferitd de autoritdtile locale, dar ele sunt obligate sa se asigure ca aceasta
este acordatd intr-un mod corespunzator celor care au nevoie de ea.

Reabilitarea, suportul tehnic pentru persoanele cu probleme
functionale si asigurarea serviciului de interpretare pentru surzi §i orbi
reprezintd sarcini ce revin consiliilor regionale.

Legea Sprijinirii si a Serviciilor Acordate Persoanelor cu Probleme
Functionale (LSS) extinde drepturile de care pot beneficia persoanele cu
probleme functionale. Aceasta nu se incadreaza in categoria legilor — cadru
din legislatia suedeza, ci reprezintd mai mult un statut al drepturilor omului.

Una dintre cele mai importante prevederi ale legii este cea referitoare
la dreptul de a beneficia de asistentd personala. Autoritatea locald stabileste
asistentii sau ofera sprijin financiar pentru persoanele beneficiare care, la
randul lor, devin angajatori pentru asistenti. Acest drept este totusi interzis
persoanelor sub 65 de ani.

Alte drepturi prevazute de lege se refera la consultatie sau la alt ajutor
de specialitate, la serviciul de insotitori, la casele unde copiii sau tinerii care
au nevoie sa locuiasca in afara casei parintesti pot beneficia de servicii
speciale si de ingrijire, la casele cu servicii speciale pentru adulti. Ajutorul
acordat conform acestei legi este gratuit.

Aproximativ 50 000 de persoane cu nevoi pe termen lung primesc
ajutor conform acestei legi. LSS inlocuieste legislatia anterioard in acest
domeniu si de prevederile sale beneficiaza circa 40 000 de persoane cu
probleme psihice.

Conform unei legi speciale, Legea privind compensarea asistentei
(LASS), statul acopera costurile daca persoana are nevoie de asistentd mai
mult de 20 de ore pe zi. Daca este nevoie de mai putin timp de ingrijire,
plateste autoritatea locala.

Legea asigurarii nationale extinde ajutorul financiar si pentru parintii
copiilor cu probleme functionale. Ei pot obtine compensarea financiara
pentru 10 zile pe an de concediu pentru a-si ajuta copiii.



Servicii speciale pentru copii
Cea mai mare parte a copiilor din Suedia frecventeaza forme de
invatdmant prescolar Intreaga zi sau doar o parte din zi, in timpul in care
parintii muncesc.

Conform Legii educatiei, copiilor cu probleme functionale trebuie sa
Ii se asigure un loc la o gradinitd normald, iar autoritatile locale sunt obligate
sd le acorde ajutorul de care au nevoie. Cei mai multi copii cu astfel de
probleme beneficiaza in prezent de aceste prevederi.

In cadrul serviciilor judetene pentru reabilitarea copiilor cu dizabilitati
au fost dezvoltate mijloace pentru investigare si tratament, fizioterapie,
terapie ocupationald, terapie prin comunicare etc. Acestea sunt furnizate in
cadrul programelor de reabilitare ale consiliului judetean.

Cadre didactice special pregatite asigura ajutor si consiliere atat
parintilor cat si personalului din institutiile frecventate de copiii cu
dizabilitati. Acesti educatori sunt angajati ai centrelor de reabilitare pentru
copii, centre ce tin de consiliul judetean.

Pentru cei cativa copii cu probleme functionale carora nu li se poate
asigura un loc la o gradinita normala exista departamente speciale, care tin
de gradinitele normale.

Gradinite speciale existd i pentru copiil surzi $i pentru cei cu
probleme grave de auz.

Cele mai multe consilii au unit activitdtile de reabilitare ale copiilor cu
diferite probleme functionale intr-o singura organizatie.

Conditii de locuit

Autoritatile locale, care sunt responsabile de planificarea locuintelor,
trebuie sa faca aceasta avand ca obiectiv ca fiecare persoana s aiba acces la
0 casa care sd se potriveasca nevoilor proprii.

Autoritatile locale trebuie totodatd sa se asigure ca zonele cu locuinte
sunt bine planificate si asigura rezidentilor un mediu bun, servicii si mijloace
de comunicatie. Scopul este sa se asigure conditii egale de locuit pentru toti.



Experienta aratd cd o bund planificare, inca de la nceput, face mult
mai usoard adaptarea la o zona de locuit, astfel incat persoanele cu probleme
functionale sd@ poatd locui in apartamente moderne, normale si sd obtina
ajutorul de care au nevoie.

Totusi, pentru persoanele cu probleme grave locomotorii este nevoie
de masuri speciale. Reglementari speciale permit ca locuintele (casele) sa fie
proiectate in asa fel incat sa satisfaca nevoile acestor persoane. Prevederile
se aplica atat caselor noi cat si celor vechi si pentru toate tipurile de
probleme functionale, ca de exemplu mobilitate redusa, probleme cu
vederea, alergii, gigantism $i nanism.

Adaptarea casei unei persoane cu dizabilitati este legatd de activitati
ca odihnd, somn, igiena personald, gatit, mancat si miscare prin casa. Pentru
persoanele cu probleme functionale importante sunt disponibile apartamente
speciale si terapii in grup, unde rezidentii pot gési ajutor 24ore/zi.

Servicii sociale
Autoritatile locale sunt responsabile cu serviciile sociale. Aceasta face
posibila adaptarea serviciilor la nevoile si conditiile locale.

Fiecare autoritate locald are un serviciu organizat de asistentd la
domiciliu pentru persoanele varstnice si pentru cele cu probleme functionale.
Acest serviciu presupune ajutor la intretinerea locuintei, incluzand curatenie,
gatit, cumparaturi, sprijin la imbracare si la efectuarea igienei personale.

Asistenta la domiciliu poate sa indeplineasca si alte sarcini, ca de
exemplu sprijinul acordat pentru plimbari, vizite la institutii de culturd sau
locuri de recreere. Plata pentru serviciul de asistenta la domiciliu este legata
de venitul individual al beneficiarului.

Dezinstitutionalizarea si integrarea in societate
Obiectivul politicii  de integrare in societate a persoanelor

I RROIR]

prima data in Legea Serviciilor Speciale din 1968.

Legea prin care se desfiintau institutiille pentru persoanele cu

eqe v, e

treptat inlocuit cu plasarea in locuinte speciale.



