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Wspolne sprawozdanie w sprawie ochrony socjalnej i integracji spotecznej 2006

1. WSTEP

Przed europejska polityka w zakresie ochrony socjalnej i integracji spolecznej stoja powazne
wyzwania. Globalna konkurencja, wplyw nowych technologii i starzenie si¢ spoteczenstwa
ksztaltuja dlugoterminowy kontekst polityczny; nalezy w krotkim czasie zajaé si¢ takimi
problemami, jak staby wzrost gospodarczy, wysoka stopa bezrobocia i utrzymujacy si¢ brak
réwnouprawnienia. Na posiedzeniu w Hampton Court, w pazdzierniku 2005 r., szefowie
panstw 1 rzadow zastanawiali si¢ na tym, w jaki sposdb europejskie systemy ochrony
socjalnej moga zachowac stabilno$¢ w obliczu takich wyzwan 1 w jak moga przyczyni¢ si¢ do
sprostania im. Zamiarem Komisji, zdecydowanie potwierdzonym przez konkluzje
prezydencji, byto ,,wzmocnienie instrumentow, takich jak zintegrowane wytyczne UE na
rzecz wzrostu gospodarczego 1 zatrudnienia, a takze zwigkszenie ich interakcji przy pomocy
skuteczniejszej koordynacji na szczeblu UE w dziedzinie ochrony socjalnej”.

Wczesniej, w czasie przegladu strategii lizbonskiej wiosna 2005 r. wskazano dwojakie
wyzwanie dla prac dotyczacych ochrony socjalnej i integracji spotecznej prowadzonych
zgodnie z otwarta metoda koordynacji (OMK). Stwierdzono luk¢ migdzy wspolnymi celami
europejskimi a politykami wprowadzonymi w celu ich realizacji - dla OMK oznacza to, iz
proces powinien 1§¢ dalej niz tylko okreslenie ogdlnych zasad i powinien si¢ koncentrowac na
skuteczno$ci polityk. Po drugie, potwierdzajac znaczenie spotecznego wymiaru strategii,
dazono do skupienia dziatan politycznych na kwestiach osiagnigcia wigkszego wzrostu
gospodarczego i wigkszej liczby miejsc pracy charakteryzujacych si¢ lepsza jako$cia. Dlatego
tez niezbgdna jest bliskie wspotdziatanie miedzy OMK w zakresie ochrony socjalnej 1
integracji spolecznej, przy zwrdceniu szczegélnej uwagi na wysoki poziom ochrony socjalne;j
1 spojnosci spolecznej, a takze na polityki zatrudnienia i wzrostu gospodarczego.
Jednoczesnie, w konteks$cie strategii na rzecz integracji spolecznej Rada Europejska wezwata
Unig i Panstwa Czlonkowskie do nadania charakteru priorytetowego kwestii poprawy sytuacji
miodziezy najbardziej podatnej na zagrozenia oraz inicjatywom zmierzajacym do
zapobiezenia niepowodzeniom szkolnym, zgodnie z Europejskim Paktem na rzecz Mtodziezy.

Niniejsze, drugie juz wspdlne sprawozdanie w sprawie ochrony socjalnej i integracji
spotecznej jest bezposrednia odpowiedzia na wyzwania wskazane przez szczyt w Hampton
Court oraz okreslone w strategii lizbonskiej, 1 jest oparte na komunikacie z 2003 r. pt.
»Strengthening the social dimension of the Lisbon strategy”: Streamlining open coordination
in the field of social protection'. (,,Wzmocnienie spotecznego wymiaru strategii lizbofiskiej:
usprawnienie otwartej koordynacji w dziedzinie ochrony socjalnej”). Jest ono rowniez oparte
na planach i1 o$wiadczeniach politycznych panstw cztonkowskich ztozonych w 2005 r.,
dotyczacych trzech aspektow polityki: integracji spotecznej, emerytur oraz opieki zdrowotne;j
1 dlugoterminowej. Uwzglednia ono opinie na temat warto§ci OMK wyrazone przez panstwa

! COM(COM2003) 261.
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cztonkowskie i1 zainteresowane podmioty. Sprawozdanie to przewiduje rowniez strukture
wymiany OMK na podstawie przyszlej, usprawnionej procedury.’

2. NADRZEDNE KWESTIE STOJACE PRZED POLITYKA OCHRONY SOCJALNEJ I
INTEGRACJI SPOLECZNEJ

Komunikat Komisji w sprawie nowych ram OMK okresla trzy nadrzedne wyzwania, jakie
stoja przed politykami w dziedzinie ochrony socjalnej i integracji spotecznej. Niniejsza sekcja
postuguje si¢ tymi ramami w celu dokonania przegladu obecnych polityk 1 strategii reform.

a) Promowanie spdéjnosci spolecznej i rownosci szans dla wszystkich poprzez
odpowiednie, dost¢pne, stabilne finansowo, dajace si¢ przystosowac i skuteczne
systemy ochrony spolecznej i polityki integracji spolecznej

Panstwa cztonkowskie powinny zrealizowa¢ podstawowe cele w sposdb skuteczny 1
oszczedny pod wzgledem kosztow, przy jednoczesnym dostosowaniu si¢ do nowych wyzwan
1 okolicznosci. W tym celu, w 2003 r. panstwa cztonkowskie poniosty taczne wydatki ok.
28 % brutto PKB na ochrong socjalna, przy czym wielko$¢ ta powoli wzrasta, po okresie
pozostawania na tym samym poziomie przez kilka ostatnich lat.

Systemy przekazu pienigdzy gotowka (innych niz emerytury) stanowia 5 % PKB. Celem
reform w tej dziedzinie jest gldwnie wzmocnienie bodzcéw do podejmowania pracy.
Swiadczenia pracownicze przeznaczone na uzupetnienie dochodéw tych pracownikéw, ktorzy
przechodza na (nisko ptatne) zatrudnienie, wzrastaja, cho¢ wzrost ten jest powolny. Opieka
spoteczna jest w coraz wigkszym stopniu powiazana z istniejacymi na szczeblu lokalnym
swiadczeniami socjalnymi i §wiadczeniami na rzecz zatrudnienia, w celu osiagnigcia synergii
1 skuteczno$ci. Szczeg6lne dziatania reformatorskie dotycza dtugoterminowego zwolnienia
chorobowego/systemow rent inwalidzkich, w przypadku ktérych panstwa cztonkowskie
podejmuja $rodki majace sprawié, ze wspomniane $wiadczenia nie beda ukryta forma
wczesnego przej$cia na emeryture, lecz beda zacheca¢ do powrotu do zycia zawodowego.

Wydatki na emerytury, wynoszace w UE $rednio 13 % PKB (w 2003 r.), sprawity ze podeszty
wiek niekoniecznie musi oznacza¢ ubdstwo i1 pozostawanie na utrzymaniu swych dzieci.
Osiagnigto to gltownie poprzez ustanowienie publicznych emerytur 1 publiczng
odpowiedzialno$¢ za odpowiednia ich wysoko$¢. Obecnie gldéwnym wyzwaniem w zakresie
emerytur jest, w obliczu starzenia si¢ spoteczenstwa, podwyzszenie efektywnego wieku
emerytalnego. W wigkszosci panstw cztonkowskich wprowadza sig reformy majace odwrocié
wystepujaca w poprzednich dekadach tendencj¢ do obnizania efektywnego wieku
emerytalnego oraz zaja¢ si¢ kwestia wydluzenia si¢ w przysztosci $redniego dalszego trwania
zycia. Przewiduje sig, iz publiczne repartycyjne systemy emerytalne nadal pozostana
glownym zrodtem dochoddéw emerytéw przez najblizsze dziesigciolecia, natomiast udzial
prywatnie zarzadzanych systemow emerytalnych bedzie wzrastal w wielu, cho¢ nie we
wszystkich, panstwach czlonkowskich. Nadal istotne znaczenie dla naszych systemow
emerytalnych odgrywa zasada solidarno$ci, wyrazajaca si¢ poprzez zapewnienie wszystkim
pracownikom dostepu do systemow emerytalnych, formy gwarantowanego minimum dla
osOb starszych, dochodu zastepczego oraz zaliczenia przy obliczaniu emerytury okresu

2 Patrz COM(2005) 706.
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pozostawania poza rynkiem pracy (w szczegdlnosci okres opieki nad dzieckiem lub osoba
starsza oraz okres pozostawania bez pracy).

W dziedzinie opieki zdrowotnej 1 opieki dtugoterminowej, gdzie wydatki w 2003 r. wyniosty
srednio 8 % PKB, celem panstw czlonkowskich jest nadal zapewnienie wszystkim wysokiej
jakosci opieki, przy jednoczesnym dostosowywaniu swych systemow do stale rosnacego
popytu, zwiazanego ze starzeniem si¢ spoleczenstwa, oczekiwan pacjentdow i1 rozwoju
technologicznego. Daza one do osiagnig¢cia wigkszej skutecznosci i wydajnosci w drodze
reorganizacji, wyznaczania priorytetow 1 rozwoju struktur begdacych bodzcem dla
uzytkownikéw 1 podmiotow s$wiadczacych ushugi w tym zakresie. Ocenia sig, ze rola
promowania zdrowia 1 zapobiegania chorobom bedzie stale wzrastaé. Aby uniknaé
poglebiania si¢ réznic w stanie zdrowia spowodowanych brakiem dostgpu do opieki
zdrowotnej, rosnagcemu stosowaniu optat i doptat towarzyszy szeroki wachlarz redukcji optat,
skierowanych do os6b znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji spoteczne;.

W ten sposéb osiagnigto szybkie tempo reform w dziedzinie ochrony socjalnej. Jak pokazuje
niniejszy przeglad, reformy niekoniecznie musza oznacza¢ oszczg¢dnosci, a ich wplyw na
spojnos¢ spoteczng powinien by$ uwaznie monitorowany. Z praktyki panstw posiadajacych
najwigksze do§wiadczenie wynika, iz pomys$lne uruchomienie reform, przy zintegrowanych i
dopasowanych dziataniach, nie jest rzecza tanig i nie moze by¢ dokonane ad hoc.

Na przyklad, coraz czgstsze korzystanie z minimalnego zabezpieczenia emerytalnego
uzaleznionego od dochodéw nie powinno ostabia¢é bodzcow do oszczedzania emerytur.
Minimalne poziomy opieki socjalnej sa w wigkszosci panstw cztonkowskich ponizej poziomu
zagrozenia ubostwem 1, z perspektywy integracji spotecznej, zakres ich warunkéw powinien
by¢ uwaznie monitorowany. Jak dotad coraz wigkszemu naciskowi na warunkowos$¢
Swiadczen nie towarzyszy systematyczne monitorowanie jej wptywu na grupy pozostajace na
marginesie spolecznym. Tendencje zmierzajace do decentralizacji odpowiedzialnos$ci na
poziomie regionalnym i/lub lokalnym stwarzaja znaczacy potencjat dla zintegrowanego
$wiadczenia ochrony socjalnej i ustug socjalnych. Réwniez jednak i w tym przypadku nalezy
monitorowa¢ wptyw tego czynnika. Ocena réwniez powinna by¢ dokonywana ,,wspdlnie” dla
réznych dziedzin polityki. Zaobserwowano coraz wigksze wykorzystywanie doptat z tytutu
opieki zdrowotnej, ktérym towarzysza §rodki majace na celu zlagodzenie tych kosztéw dla
grupy oséb o niskich dochodach; w najnowszych sprawozdaniach na temat integracji
spotecznej, wptyw zwigkszonych kosztéw opieki zdrowotnej i ubezpieczenia zdrowotnego
jest postrzegany jako coraz wigkszy cigzar dla 0sob o niskich dochodach.

b) Blizsze wspoldzialanie z celami lizbonskimi, zakladajacymi osiagnigcie wyzszego
wzrostu gospodarczego i wigkszej liczby lepszych miejsc pracy oraz ze strategia
zrownowazonego rozwoju UE

Wspotdziatanie OMK i zrewidowanego procesu lizbonskiego powinno mie¢ dwojaki
charakter - ochrona socjalna 1 polityki integracji spotecznej powinny wspiera¢ cele dotyczace
wzrostu gospodarczego i zatrudnienia, natomiast polityki w zakresie wzrostu gospodarczego i
zatrudnienia powinny wspiera¢ cele spoteczne. Sposrod panstw cztonkowskich Belgia, Wegry
i Finlandia daja w swych krajowych programach reform (KPR) doskonale przyktady na tego
rodzaju dynamiczne wspoéldziatanie, poprzez umieszczenie celow spotecznych w samym
centrum plandéw lizbonskich i1 stwierdzenie, ze S$redniookresowe planowanie w zakresie
gospodarki i1 zatrudnienia powinno wspiera¢ przyszla trwato$¢ 1 rozwoj ich polityk.
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Ochrona socjalna a zatrudnienie

Przegladajac pracg w zakresie trzech aspektéw polityki OMK w krajowych programach
reform, mozna wyraznie dostrzec rolg, jaka ochrona socjalna moze odgrywac dla wskaznikow
zatrudnienia. Jednakze nie zawsze powigzania mi¢gdzy OMK a KPR sa wyraznie nakre$lone.

W walce z wykluczeniem spotecznym kluczowym elementem strategii panstw cztonkowskich
jest ,,ulatwienie dostgpu do zatrudnienia” tym bardziej, iz ostatnie reformy ktada wigkszy
nacisk na przechodzenie do pracy. W wielu panstwach cztonkowskich realizuje si¢ lub
planuje sig realizowa¢ aktywne polityki rynku pracy i rewizj¢ systemu podatkowego i sytemu
swiadczen. Tam, gdzie sytuacja w gospodarce 1 zatrudnieniu jest dobra, a zarobki i
Swiadczenia stosunkowo niskie, jak na przyktad w panstwach baltyckich, polityki
zatrudnienia 1 integracji spolecznej zostaly zintegrowane poprzez potaczenie wzrostu poziomu
Swiadczen ze wzrostem placy minimalnej, tak aby rozszerzy¢ korzysci obecnego wzrostu i
wzmocni¢ bodzce do pracy.

Szereg panstw cztonkowskich podkresla w swych KPR istotng rolg, jaka dla przysziego
zrownowazenia ich rynkoéw pracy moze odegra¢ imigracja. Jednakze KPR nie w pelni
uwzgledniaja wyzwanie integrowania si¢ imigrantow ze spoteczenstwem. Zagadnienie to jest
szeroko omawiane w ostatnich krajowych planach dzialania.

Reformy systemu ubezpieczen wptywaja bezposrednio na zatrudnienie, poprzez wzmocnienie
bodzcow do dluzszej aktywnosci zawodowej 1 ograniczenie wczesniejszego odchodzenia z
rynku pracy. Poprzez $cilejsze powiazanie sktadek ze $wiadczeniami, reformy te wspieraja
rowniez aktywno$¢ zawodowa i pozostawanie w legalnych stosunkach pracy przez caty cykl
zycia zawodowego. Jednakze sukces tej strategii zalezy nie tylko od struktur bodZzcow w
systemie emerytalnym. Kluczowym zagadnieniem dla reform rynku pracy i przysztych KPR
jest otwarcie rynku racy na starszych pracownikéw oraz udzielenie im pomocy w utrzymaniu
dhuzszej aktywnosci zawodowej, w tym rowniez poprzez skuteczne wykorzystanie
technologii informacyjnych i komunikacyjnych (ICT).

Dobra opieka zdrowotna poprawia ilo$¢ i jakos¢ sily roboczej, a w szczegolnosci ich szanse
na zatrudnienie. Ponadto sektory opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowej sa duzymi
pracodawcami, a w przysztosci beda jeszcze wigksze. Panstwa czlonkowskie w swych
wstepnych os$wiadczeniach politycznych polozyly duzy nacisk na wyzwanie jakim jest
zapewnienie odpowiednich zasobow ludzkich mogacych spelni¢ przyszte zapotrzebowanie
tego sektora. To w jaki sposob systemy beda zarzadza¢ §wiadczeniem wspomnianej opieki w
przysztosci, w tym réwniez poprzez wykorzystanie nowych technologii, bedzie miato
powazne skutki dla zatrudnienia. Réznica migdzy opieka nieformalng (w rodzinie, poza
rynkiem pracy) oraz opieka formalna (poprzez ustugi socjalne lub mechanizm rynkowy)
bedzie miala istotny wptyw na podaz pracy, w szczegolnosci pracy kobiet. Kilka nowych
panstw cztonkowskich, zwlaszcza Wegry, wymienia zagadnienia zdrowotne w szerokim
znaczeniu, jako czg$¢ przysztych strategii.

Ochrona socjalna a wzrost

W dziedzinie emerytur istnieja wyrazne zwiazki migdzy ochrona socjalng a wzrostem
gospodarczym. Rozsadne pod wzglgdem finansowym publiczne systemy emerytalne oraz
stabilne finanse publiczne wzajemnie si¢ wzmacniaja, co z kolei wspiera dlugoterminowa
dobra sytuacje gospodarcza. Powszechnie uznaje si¢ znaczenie, jakie dla wzrostu
gospodarczego ma zdrowe spoleczefnstwo - zarowno ogdt populacji jak 1 osoby starsze. Jesli
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chodzi o polityke integracji spotecznej, wykluczenie poszczegdlnych oséb 1 grup
spotecznych, takich jak imigranci czy mniejszo$ci etniczne, z uczestnictwa w pracy i w zyciu
spolecznym, jest marnotrawstwem $srodkow, ktoremu trzeba potozy¢ kres zarowno z przyczyn
ekonomicznych, jak i ze wzgledu na sprawiedliwo$¢ spoteczna. Jednoczesnie stabilno$é
systemOw ochrony socjalnej zalezy od perspektyw wzrostu gospodarczego a tym samym od
powodzenia krajowych strategii reform we wspieraniu konkurencyjno$ci i wydajnosci.

Strategia zrownowazonego rozwoju UE’ nakresla dlugoterminowe aspiracje dla
spoteczenstwa europejskiego, jak rowniez zagrozenia i wyzwania, jakim nalezy stawi¢ czola,
aby zrealizowac te aspiracje. Kwestie polityki spolecznej sa czgscia zaréwno aspiracji (np.
dazenie do spdjnego spoteczenstwa) jak i wyzwan (np. przepas¢ migdzy bogatymi i biednymi;
starzenie si¢ spoteczenstwa). Perspektywa stabilno$ci umieszcza dlugoterminowy wymiar
ochrony socjalnej i integracji spotecznej w ramach politycznych, dajac dodatkowy impuls do
skupienia si¢ na problemie ubostwa wsrod dzieci, ktore sprawia iz ubostwo 1 wykluczenie
przechodza z pokolenia na pokolenie, przez co kurcza si¢ przyszile zasoby ludzkie Europy.
Generalnie, strategia ta wskazuje na potrzebe skupienia si¢ w ramach OMK na kwestii
stabilnosci.

c) Wzmocnienie ladu, przejrzystosci i zaangazowania zainteresowanych stron w
opracowywanie, wdrazanie i monitorowanie polityki

Jednym z gtownych przestan ptynacych z prac w ramach OMK jest to, iz decyzje polityczne 1
ich realizacja przynosza pozadane rezultaty tylko wtedy, gdy wspolpracuja ze soba wszystkie
podmioty, gal¢zie 1 poziomy wiladzy. OMK przyczynita si¢ w pewnym stopniu do
wzmocnienia tego przestania, szczegélnie w dziedzinie integracji spolecznej. Wszystkie
panstwa cztonkowskie UE-10 stworzyly nowe struktury majace wilaczy¢ spoleczenstwo
obywatelskie w proces opracowywania polityki. Realizacja krajowych plandéw dziatan w
panstwach UE-15 ujawnita szeroki wachlarz $rodkdw majacych na celu usprawnienie
wspotpracy migdzy wladzami centralnymi, regionalnymi i lokalnymi. Panstwa cztonkowskie
wyraznie ucza si¢ od siebie nawzajem. Nalezyty tad obejmuje réwniez cel zakladajacy
wlaczenie kwestii integracji spotecznej do tworzenia polityki publicznej (w tym
opracowywanie budzetu) oraz wzmocnienie oceny 1 monitorowania. W obydwu dziedzinach
odnotowano pewne postepy, jednak sa one nadal ograniczone.

W przypadku emerytur, kwestia kluczowa jest to, aby reformy w tej dziedzinie, z uwagi na
swe dlugoterminowe oddziatywanie, byly tworzone na zasadzie konsensu. Niezbedna jest
przejrzystos¢ w podejmowaniu decyzji, tak aby obywatele mieli pewno$¢ i rozeznanie w
czgsto bardzo trudnym zadaniu planowania swej emerytury. Zobowiazanie do ustanowienia
mechanizméw automatycznej lub regularnej rewizji pomaga obywatelom w zaplanowaniu
emerytury. Wigksza decentralizacja funduszy oraz rozszerzenie wyboru w odniesieniu do
narzgdzi inwestycyjnych lub wieku emerytalnego, komplikuja caty system i dlatego powinny
im towarzyszy¢ $rodki majace zapewni¢ obywatelom wtasciwe informacje 1 wskazoéwki.

Jesli chodzi o systemy, szczeg6lna zawiloScia charakteryzuje si¢ sektor stuzby zdrowia
pelniacy zarazem rolge ubezpieczyciela, uslugodawcy i1 wiadz regionalnych/lokalnych.
Wspdlna ptaszczyzna miedzy placowkami shuzby zdrowia i opieki socjalnej bedzie miata w
coraz wigkszym stopniu kluczowe znaczenie dla skutecznej koordynacji dziatan. Szczegdlnie
istotne znaczenie ma jasnos$¢ co do zadan poszczego6lnych instytucji oraz dobra koordynacja

3 COM(2001) 264 i COM(2005) 37.
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ich dziatan. Réwnie istotne sa stosunki miedzy decydentami a obywatelami, z uwagi na duze
oczekiwania obywateli co do systemow opieki zdrowotnej oraz nacisku ze strony wszystkich
panstw cztonkowskich na promowanie zapobiegania chorobom, zdrowego stylu zycia i
zdrowego starzenia sig.

3. GLOWNE WYZWANIA W ROZNYCH ASPEKTACH PRAC PROWADZONYCH W RAMACH
OMK
3.1. Walka z ubdstwem i wykluczeniem spolecznym: dzialania sa kontynuowane,

jednak powstaly réznice we wdrazaniu

Krajowe plany dziatan (KPD) przestane przez panstwa czlonkowskie UE-15 oraz
uaktualnienie KPD (przestane przez cztery z panstw cztonkowskich UE-10) wykazuja
postepy w kilku dziedzinach, jednak na tle ogdlnej sytuacji gospodarczej, ktora w najlepszym
przypadku mozna oceni¢ jako $rednia, brak jest znaczacej poprawy sytuacji. Jednoznacznie
wskazuja tez na stwierdzona juz w czasie rewizji strategii lizbonskiej r6znicg we wdrazaniu
migdzy tym, do czego panstwa cztonkowskie si¢ zobowiazaly w ramach wspdlnych celow, a
dziataniami politycznymi majacymi wykonac te zobowiazania.

Analiza sprawozdan za 2005 r. potwierdza siedem kluczowych priorytetéw politycznych
wskazanych w ubieglorocznym sprawozdaniu. Sa to: zwigkszenie udzialu w rynku pracy,
modernizacja systemOow ochrony socjalnej, rozwigzanie problemu nierownosci w systemie
ksztalcenia i szkolen, eliminacja ubdstwa wsrod dzieci 1 wzmocnienie pomocy dla rodzin,
zapewnienie godziwych warunkéw mieszkaniowych, poprawa dostepu do wysokiej jakosci
uslug oraz zniesienie dyskryminacji i wzmocnienie integracji osob niepelnosprawnych,
mniejszosci etnicznych 1 imigrantow. Sprawozdania zwracaja rowniez uwage na fakt, iz w
niektorych spotecznosciach miejskich 1 wiejskich i grupach spotecznych, nastapita kumulacja
szeregu niekorzystnych czynnikow. Panstwa czlonkowskie powinny opracowaé zintegrowana
1 skoordynowang strategi¢ bedaca odpowiedzia na liczne niekorzystne czynniki jak rowniez
na potrzeby szczegdlnie zagrozonych grup spolecznych, takich jak osoby niepetnosprawne,
migranci, czlonkowie mniejszosci etnicznych (w tym Roméw), bezdomni, byli wigzniowie,
osoby uzaleznione i samotne osoby starsze. Nalezy poprawi¢ dostgp do gldéwnego nurtu
edukacji, a w odpowiednich przypadkach podja¢ dziatania ukierunkowane.

W szczegblny sposob widoczne sa trzy tendencje. Sa to: wyzwania zwiazane ze stale rosnaca
imigracja; wzrost kosztéw opieki zdrowotnej i ubezpieczen; oraz potrzeba zapewnienia
przystgpnej cenowo opieki dzieciom, osobom niepelnosprawnym i osobom starszym, w
obliczu zar6wno zmian demograficznych, jak i rosnacego udziatu kobiet w rynku pracy.

Wyzwania na przyszto$¢ obejmuja potrzebe wiqczania do polityki — tj. lepszej integracji KPD
z polityka krajowa, w tym z procedura budzetowa, oraz ze zrewidowana strategia lizbonska.
lepszego tadu — tj. lepszej mobilizacji podmiotéw i powiazania migdzy réznymi szczeblami
wiadzy (krajowy, regionalny i lokalny) oraz bardziej przejrzystej odpowiedzialno$¢ za
wdrazanie, monitorowanie i ewaluacjg; a takze mocniejsze wigzi migdzy KPD dotyczacymi
integracji spotecznej z funduszami strukturalnymi, w szczegdlnosci z Europejskim
Funduszem Spotecznym i Europejskim Funduszem Rozwoju Regionalnego.
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3.2 Odpowiednie i stabilne emerytury: kontynuacja reform

Druga tura sprawozdan z wykonania strategii krajowych w dziedzinie emerytur, ztozonych w
lipcu 2005 r., wskazuje na znaczace postepy w zakresie reform’ od czasu wspolnego
sprawozdania z 2003 r. Sprawozdania te podkre$laja wzajemne powiazania migdzy trzema
obszernymi celami: odpowiednio$ci, stabilnosci 1 modernizacji. Aby strategie reform byty
skuteczne, wszystkie trzy elementy powinny by¢ uwzgledniane wspdlnie.

W celu zapewnienia odpowiednich 1 stabilnych systeméw emerytalnych, panstwa
cztonkowskie wprowadzaja trzytorowa strategie¢ zakladajaca redukcje dlugu publicznego,
reformeg emerytur 1 zwigkszenie zatrudnienia. Chociaz kilka panstw cztonkowskich ma zamiar
zredukowa¢ dlug publicznych w celu zapewnienia sobie dodatkowych $rodkéw na
rozwiazanie problemu stabilno$ci systemOw emerytalnych, jedynie nielicznym udalo sig
dokona¢ tego w ostatnich latach. Panstwa czlonkowskie nadal daza tez do zwigkszenia
zatrudnienia i wiele z nich wprowadzito reformy, ktore zaczety si¢ juz przektada¢ na wzrost
stopy zatrudnienia osOb starszych: ograniczono czynniki zniechgcajace do diuzszego
pozostawania czynnym zawodowo a wzmocniono bodzce zachecajace do takiej decyzji,
dokonano $cislejszego powiazania skladek ze $§wiadczeniami oraz w wigkszym stopniu
uwzgledniono $rednie dalsze trwanie zycia we wzorze obliczeniowym emerytury. Ostatnio
przeprowadzone reformy przektadaja si¢ zwykle na spadek wskaznika zastgpowalnosci
pokolen w danym wieku, co moze by¢ jednak skompensowane dluzszym zyciem zawodowym
i wigkszymi oszczedno$ciami, zachowujac tym samym cel odpowiedniosci dochodow
emerytalnych, unikajac problemu ubostwa wsrod emerytow 1 utrzymujac wlasciwy poziom
dochodoéw z emerytury. Niektore panstwa cztonkowskie zwigkszaja poziom gwarantowanej
minimalnej emerytury; wiele zalicza okresy opieki do podstawy obliczania $wiadczen
emerytalnych. Zaplanowano emerytury uzupetniajace, co do ktérych w kilku panstwach
cztonkowskich przewiduje si¢, iz beda one znaczacym wktadem w utrzymanie standardu
zycia na emeryturze, a takze wzmocniono odpowiednie ramy prawne. Chociaz na
nadchodzace dziesigciolecia przewiduje si¢ wzrost udzialu prywatnie zarzadzanych systemow
emerytalnych, niemal we wszystkich panstwach czlonkowskich publiczne systemy
repartycyjne beda nadal gléwnym zréodilem emerytalnym. Poruszono réwniez problem
nierownego dostgpu do prywatnych systemow emerytalnych, w odpowiedzi na co niektore
panstwa czlonkowskie dokonuja rewizji swej polityki w tym zakresie, w tym takze bodzcoéw o
charakterze fiskalnym dla pracownikéw o niskich dochodach. W zwiazku z coraz wigkszym
wykorzystaniem prywatnie zarzadzanych systeméw emerytalnych, panstwa cztonkowskie
podejmuja Srodki zmierzajace do regulowania i monitorowania systemow w celu wsparcia
przystepnosci i przewidywalnosci dochodow.

Nowa cecha przeprowadzanych ostatnio reform jest wprowadzenie mechanizmu
automatycznej lub poél-automatycznej rewizji zapewniajacego okresowe monitorowanie
zrodet obciazenia systemu emerytalnego, w szczego6lnosci tendencji demograficznych, oraz
zmuszajacego do omawiania ewentualnych dziatan politycznych. Tego rodzaju mechanizmy
wspieraja przejrzysto$¢ systemow emerytalnych 1 wraz z informowaniem obywateli o
przystugujacych im uprawnieniach emerytalnych przyczynia si¢ do budowania publicznego
zaufania do tych systemow.

Szersze omowienie sprawozdan z wykonania strategii krajowych w 2005 r. znajduje si¢ w dokumencie
roboczym stuzb Komisji w sprawie odpowiednich i stabilnych emerytur (SEC(2006) XXXX).
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3.3. Opieka zdrowotna i opieka dlugoterminowa: pierwsze kroki podkreslajg istote
tych zagadnien

W nastepstwie podjete] przez Rade w 2004 r. decyzji o rozszerzeniu OMK na dziedziny
opieki zdrowotnej i opieki dtugoterminowe;j, panstwa cztonkowskie przedtozyty wiosna 2005
r. wstgpne krajowe o$wiadczenia polityczne. Sprawozdania te wskazaty zagadnienia, ktore
powinny by¢ przedmiotem pdzniejszych prac i1 ktore zostaly nastgpnie uwzglednione w
zaproponowanych przez Komisje wspolnych celach”.

Zapewnienie dostgpu pozostaje nadal podstawowym wyzwaniem. Nadal wystepuja
nieréwnos$ci zwigzane z problemami w podazy, z barierami geograficznymi i pod wzgledem
ptci, podobnie jak nierownos$ci pod wzgledem tego, w jaki sposéb rézne grupy spoteczno-
gospodarcze korzystaja z systemow opieki zdrowotnej oraz tego, jakie uzyskuja rezultaty. W
odniesieniu do opieki dlugoterminowej, $wiadczenie jej na obecnym poziomie uwaza si¢ za
niewystarczajace, a biorac pod uwage rozwdj sytuacji demograficznej poziom ten bedzie
jeszcze bardziej niewystarczajacy. Jednakze tylko kilka panstw czionkowskich uwzglednito
ten problem w swych systemach opieki socjalnej lub rozszerzyto ustugi spoteczne w celu jego
rozwiazania. Powszechnie sygnalizowany jest rowniez problem rozwoju zasobow ludzkich w
celu wzmocnienia ustug opieki zdrowotnej 1 ustug opieki dlugoterminowej, w obliczu
zardwno rosnacego popytu jak i braku sity roboczej. Wspdlna odpowiedzia na ten problem
jest potozenie nacisku na promowanie zapobiegania chorobom, zdrowego stylu zycia i1
zdrowego starzenia si¢. W odniesieniu do jakosci §wiadczenia ushug, reformy promuja rozwoj
wskaznikow 1 tworzenie standardow, wytycznych dotyczacych praktyki i systemow uznania.
Tego rodzaju podej$cie promuje réwniez oszczedno$¢ kosztow. Sposobem na osiagnigcie
jakosci jest rowniez zaangazowanie pacjentow oraz zwigkszenie mozliwosci wyboru.
Technologia posiada potencjal do poprawy jakosci, jednak jej wplyw pod wzgledem kosztow
wymaga monitorowania.

Dziatania panstw cztonkowskich zmierzajace do zabezpieczenia stabilnosci skupiaja sig
gléwnie na zwigkszeniu wydajnosci i skutecznosci. Reformy podkreslaja potrzebe spdjnoscei i
lepszej koordynacji migdzy roéznymi rodzajami opieki, aby unikna¢ zbednych dziatan.
Lekarze rodzinni ogrywaja kluczowa rolg leczac, doradzajac i decydujac o ewentualnym
leczeniu specjalistycznym. Dziatania w tym zakresie powinny przynies¢ pozytywny wplyw
rowniez na dostgp do ustug i ich jakos$¢. Polityki stabilno$ci maja réwniez na celu
wzmocnienie bodzcéw dla ustugodawcow i1 ustlugobiorcoOw do korzystania z zasobow w
sposob racjonalny, poprzez promowanie §wiadomosci w zakresie kosztow (podzial kosztow)
oraz korzystania z podstawowej opieki zdrowotnej. Szersze wykorzystanie konkurencji
powinno przynie$¢ korzysci pod wzgledem kosztow i jakosci.

Kontynuacja OMK w usprawnionym kontekscie: kluczowe przestania
Z powyzszej analizy nasuwaja si¢ nastgpujace przestania:

e Przy formutlowaniu KPD dotyczacych integracji spolecznej niezbedne jest bardziej
strategiczne podejscie, aby tworzenie polityk byto doktadniejsze, bardziej systematyczne i
przejrzyste. OMK powinna w wigkszym stopniu skupi¢ si¢ na ubostwie wsrdd dzieci i ich

Patrz memorandum Komitetu Ochrony Socjalnej, Review of Preliminary National Policy Statements on
Health Care and Long-Term Care, 2005. (Przeglad wstepnych krajowych o$wiadczen politycznych w
sprawie opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowej 2005).
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rodzin. Na wigksza uwage zastuguja rowniez rézne formy wykluczenia, jakie na swej
drodze napotyka mlodziez nalezaca do mniejszo$ci etnicznych mieszkajacych w ubogich
dzielnicach. W tym kontekscie nalezy podkresli¢c fundamentalna rol¢ jaka edukacja i
szkolenie odgrywaja w przetamywaniu migdzypokoleniowej ciaglosci ubdstwa.

Sprawozdania z wykonania strategii krajowych w dziedzinie emerytur podkreslaja
wzajemne powigzania mig¢dzy trzema obszernymi celami: odpowiedniosci, stabilnosci i
modernizacji, oraz synergi¢ i rownowagg migdzy nimi. Aby strategie reform byty
skuteczne, szczegolnie w zakresie wydluzenia si¢ $redniego dalszego trwania zycia,
wszystkie trzy elementy powinny by¢ uwzgledniane wspolnie. Reformy powinny nadal
prowadzi¢ do usuwania czynnikOw zniechgcajacych 1 wzmacniania bodzcow
zachgcajacych do dluzszego pozostawania czynnym zawodowo, a jednocze$nie musza i§¢
Ww parze z postgpami w zakresie odpowiedniego traktowania starszych pracownikow przez
pracodawcoéw 1 rynki pracy. Przyczyni sig¢ to w sposdb znaczacy do utrzymania
odpowiednio$ci 1 standardow zycia a takze do zwalczania ubdstwa wsrod emerytow.
Tendencja do obnizenia wskaznika zastgpowalnosci pokolen w systemach emerytalnych
oraz projekty bodzcow zachgcajacych do dtuzszego zycia zawodowego, w tym dla
potencjalnych beneficjentow minimalnych $§wiadczefn emerytalnych, powinny by¢ uwaznie
monitorowane.

Modernizacja systeméw emerytalnych powinna w wigkszym stopniu uwzglednia¢ nowe
formy przerw w zatrudnieniu lub karierze zawodowej, w szczegdlnosci przeznaczonych na
cele opieki, aby w ten sposdb zapewni¢ kobietom mozliwos¢ nabywania praw
emerytalnych. Tworzenie prywatnych systemow emerytalnych moze by¢ uzupehieniem
systemOw publicznych, nalezy jednak zapewni¢ ich przystepnos¢ i bezpieczenstwo.
Regularnie dokonywane rewizji umozliwia dostosowywanie systemow, a informacje na
temat uprawnien emerytalnych poszczegdlnych osdb pozwoli zbudowaé zaufanie do
systemow.

W oparciu o pierwsze pomyslne kroki, przyszte wymiany doswiadczen w zakresie opieki
zdrowotnej 1 opieki dlugoterminowej powinny si¢ skupi¢ na tym, w jaki sposob zapewnic
dostep 1 zredukowaé nierdwnosci w dostepie do tej opieki; na dostosowaniu do
zmieniajacych si¢ potrzeb i1 zwigkszaniu mozliwosci dokonywania przez pacjentow
wyboru i ich zaangazowania; promowaniu jakos$ci; zabezpieczaniu rozsadnego
finansowania skutecznych funduszy; wzmacnianiu bodzcow dla uslugobiorcow 1
ustugodawcow do rozsadnego wykorzystywania zasobow; promowaniu zapobiegania
chorobom, aktywnego stylu zycia i zdrowego starzenia si¢; oraz na tworzeniu strategii w
zakresie zasobow ludzkich, w celu uzupetnienia brakéw w personelu. W odniesieniu do
opieki dlugoterminowej podstawowymi wyzwaniami sa: oszacowanie przysztych potrzeb i
stworzenie niezbednych mechanizméw $wiadczenia i finansowania tego rodzaju opieki.

Kluczowe znaczenie ma zapewnienie skutecznego wspotdziatania OMK ze zrewidowana
strategia lizbonska. Komisja i panstwa czlonkowskie powinny stworzy¢ odpowiednie ramy
zapewniajace takie wspotdziatanie, w tym wskazniki stuzace do pomiaru wspotdziatania.
Bedzie to obejmowalo na przyktad oceng tego, w jakim zakresie szanse zatrudnienia maja
grupy spoteczne najbardziej zagrozone ubostwem (np. gospodarstwa domowe, ktérych
cztonkowie sa bezrobotni, osoby pozostajace bardzo dtugi okres bez pracy, osoby samotnie
wychowujace dzieci, rodziny wielodzietne, mitodziez, mniejszosci etniczne, osoby
niepelnosprawne) oraz w jaki sposob reformy wspierajace zatrudnienie wplywaja na te

grupy.
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e Patrzac na wszystkie systemy ochrony socjalnej, niezbedna jest dlugoterminowa i
catosciowa koncepcja skupiajaca si¢ na stabilnosci, jako na wyzwaniu nie tylko dla kwestii
emerytur i opieki zdrowotnej; na wskaznikach monitorujacych skuteczno$¢ 1 wydajnosc
systemow, polityk 1 mechanizmoéw finansowania; a takze na rozdzieleniu wydatkoéw
migdzy rézne branze i zapewnieniu réwnowagi migdzy publicznymi §wiadczeniami a
samodzielnos$cia obywateli.
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